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Dotyczy: projektu ustawy o kredycie konsumenckim (UC82)

Szanowny Panie Prezesie,

w zwigzku z publikacja zaktualizowanej wersji projektu ustawy o kredycie konsumenckim z
dnia 25 lutego 2026 r. przedstawiamy uwagi dotyczgce projektowanego art. 16 ustawy
regulujacego tzw. zapomnienie onkologiczne!. Kwestia ta wymaga wytezonej uwagi,
bowiem po raz pierwszy wprowadzony zostanie do polskiego systemu prawnego tak istotny
mechanizm ochrony konsumentdéw i pacjentéw po zakonczonym leczeniu choroby
NnOwotworowe;j.

Zakres chronionych danych

W obecnym brzmieniu projekt wskazuje jedynie niektore kategorie danych osobowych,
majacych podlegaé zakazowi wykorzystania (,,wyniki badan, przyczyny hospitalizacji i
leczenia choroby nowotworowe;j”). Zakres ten nie obejmuje wszystkich danych dotyczacych
diagnostyki i leczenia onkologicznego — chociazby wymieniajac przyczyny hospitalizacji, a
pomijajac $wiadczenia udzielane ambulatoryjnie. Tymczasem dokumentacja medyczna
obejmuje bardzo szeroki zakres informacji o stanie zdrowia i udzielonych §wiadczeniach

1., Dane osobowe dotyczqce wynikéw badan, przyczyn hospitalizacji i leczenia choroby nowotworowej nie mogq
by¢ wykorzystywane do celow zawarcia umowy ubezpieczenia, stanowiqcej zabezpieczenie, o ktorym mowa w
art. 15 ust. 1, jezeli od dnia klinicznie uzasadnionego zakonczenia aktywnego leczenia uptyneto ponad 5 lat.”



(vide przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania). Z
punktu widzenia ochrony konsumenta, jak réwniez brzmienia art. 14 ust. 4 dyrektywy
2023/2225, wasciwe jest wigc objecie zakazem wszystkich danych dotyczacych choroby
Nnowotworowe;j.

Zakres obowigzywania zakazu

Jednoczes$nie, stosownie do przywotanego przepisu dyrektywy, wymienione w nim dane nie
mogg by¢ wykorzystywane ,,do celow polisy ubezpieczeniowej”. Dyrektywa nie ogranicza
tego do samego zawarcia umowy ubezpieczenia, zatem zakaz ten powinien obejmowac
rowniez etap realizacji tej umowy, w tym zwlaszcza proces weryfikacji przez zaktad
ubezpieczen zasadno$ci przyznania §wiadczenia ubezpieczeniowego w zwigzku ze
zgloszeniem wypadku podlegajacego ochronie ubezpieczeniowe;.

Kryterium zakonczenia leczenia

Projekt postuguje si¢ pojeciem ,.klinicznie uzasadnionego zakonczenia aktywnego leczenia”.
Jest to sformutowanie nie dos¢ precyzyjne. Wprowadza bowiem element ocenny, zwigzany z
tym czy ostatnia odbyta przez pacjenta wizyta, porada badz zabieg, ktore w $wietle jego
wiedzy zakonczyty proces leczenia, zakonczyly go w sposob , klinicznie uzasadniony”. Moze
to zatem prowadzi¢ do sporéw dotyczacych daty rozpoczecia okresu przewidzianego w
przepisie, w szczegolnosci w ramach oceny ex post przez ubezpieczyciela, np. na etapie
ustalania prawa do §wiadczenia ubezpieczeniowego. W praktyce moze to wigc podwazac
pewnos¢ sytuacji prawnej konsumenta, ktory przed zawarciem umowy ubezpieczenia bedzie
wypehiat ankiete medyczng w oparciu o posiadang wiedze dotyczacg przebiegu leczenia.

Przepis powinien zatem odnosi¢ si¢ wprost wlasnie do leczenia, a nie do szerszych
znaczeniowo kategorii, majacych swoje odrebne definicje ustawowe (jak np. udzielanie
$wiadczen zdrowotnych czy udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej). Zasadne w tym
konteks$cie jest wykorzystanie pojecia ,,leczenie onkologiczne”, ktore funkcjonuje juz w
ustawie z dnia z 9 marca 2023 o Krajowej Sieci Onkologicznej. Zgodnie z jej brzmieniem
leczenie onkologiczne obejmuje §wiadczenia majgce na celu wyleczenie choroby
nowotworowej lub leczenie paliatywne (art. 2 pkt 5). Przez okres 5 lat od jego zakonczenia
trwa przy tym monitorowanie skutecznosci i bezpieczenstwa leczenia (art. 2 pkt 8), co w peni
koresponduje z terminem przewidzianym w projektowanym przepisie.

Implementacja dyrektywy

Dyrektywa 2023/2225 postuguje si¢ szerokim ujeciem danych objetych zakazem, ktory to
zakaz odnosi si¢ do wszelkich celow zwigzanych z umowa ubezpieczenia, za$ termin
rozpoczecia jego obowigzywania wigze si¢ z jednoznacznym faktem zakonczenia leczenia.
Krajowa implementacja powinna zatem odwotywac si¢ do jasnego dla wszystkich, w tym
samego konsumenta, momentu zakonczenia leczenia. Winna tez obejmowac petny zakres
danych dotyczacych choroby nowotworowej, ktore nie powinny by¢ uzywane na zadnym z
etapow zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia.

Proponujemy w zwiazku z tym nastepujace brzmienie art. 16 ustawy:




»Dane osobowe dotyczace choroby nowotworowej nie mogg by¢ pozyskiwane oraz
wykorzystywane do celow zwiazanych z umowa ubezpieczenia, stanowiaca
zabezpieczenie, o0 ktorym mowa w art. 14 ust. 1, jezeli od dnia zakonczenia leczenia
onkologicznego uplynelo 5 lat.”

Proponowana redakcja przepisu eliminuje nieostre pojecia i obejmuje cato$¢ danych
dotyczacych choroby nowotworowej, pozostajac w zgodzie z dyrektywa 2023/2225, jak tez
zapewniajac zgodnos¢ z regulacjami dotyczacymi leczenia chorob nowotworowych. Takie
brzmienie przepisu zapewni spojnos¢ systemowa oraz wigksza pewnos¢ stosowania prawa.

Osoba do kontaktu w sprawach zwigzanych z niniejszym stanowiskiem: Tomasz Mtynarski,
Biuro Rzecznika Finansowego, t.mlynarski@rf.gov.pl, tel. 692 443 007.
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