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R O Z P O R Z Ą D Z E N I E  

R A D Y  M I N I S T R Ó W  

z dnia 26 sierpnia 2022 r. 

zmieniające rozporządzenie w sprawie ustanowienia określonych ograniczeń, nakazów 

i zakazów w związku z wystąpieniem stanu zagrożenia epidemicznego 

Na podstawie art. 46a i art. 46b pkt 1–6 i 8–13 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 

o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. z 2022 r. 

poz. 1657) zarządza się, co następuje:  

§ 1. W rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 25 marca 2022 r. w sprawie ustanowienia 

określonych ograniczeń, nakazów i zakazów w związku z wystąpieniem stanu zagrożenia 

epidemicznego (Dz. U. poz. 679, 928, 1025 i 1144) wprowadza się następujące zmiany: 

1) użyte w § 2, w § 5 w ust. 8 we wprowadzeniu do wyliczenia i w ust. 11−13, w § 6 w ust. 1 

i w ust. 3 oraz w § 7 wyrazy „31 sierpnia 2022 r.” zastępuje się wyrazami „30 września 

2022 r.”; 

2) w § 5: 

a) uchyla się ust. 1 i 2, 

b) ust. 9 otrzymuje brzmienie: 

„9. Do dnia 30 września 2022 r. świadczeniobiorca, który nie zgłosił się na 

ustalony termin udzielenia świadczenia opieki zdrowotnej i został z tego powodu 

skreślony z listy oczekujących, o której mowa w art. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 

2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, 

podlega przywróceniu na tę listę bez konieczności uprawdopodobnienia, że 

niezgłoszenie się nastąpiło z powodu siły wyższej. Wniosek o przywrócenie na listę 

oczekujących, o którym mowa w art. 20 ust. 10f ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 

o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, 

świadczeniobiorca zgłasza nie później niż w terminie 14 dni od daty wskazanej 

w zdaniu pierwszym.”. 

§ 2. Świadczeniobiorca, który do dnia wejścia w życie niniejszego rozporządzenia nie 

przedstawił oryginału skierowania w terminie, o którym mowa w § 5 ust. 2 rozporządzenia 

zmienianego w § 1, jest obowiązany dostarczyć świadczeniodawcy oryginał skierowania 
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w terminie 21 dni od dnia wejścia w życie niniejszego rozporządzenia, jednak nie później niż 

w dniu udzielenia świadczenia opieki zdrowotnej wykonywanego na podstawie tego 

skierowania. 

§ 3. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem 31 sierpnia 2022 r. 
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OCENA SKUTKÓW REGULACJI 
1. Jaki problem jest rozwiązywany? 

Projekt ma na celu ograniczenie ryzyka związanego z wystąpieniem epidemii wywołanej nowym koronawirusem  

SARS-CoV-2. 

2. Rekomendowane rozwiązanie, w tym planowane narzędzia interwencji, i oczekiwany efekt 

W projekcie przewiduje się: 
1) przedłużenie do dnia 30 września 2022 r. obowiązywania aktualnych ograniczeń, nakazów i zakazów określonych 

przepisami modyfikowanego aktu normatywnego; 

2) przywrócenie obowiązku dostarczania świadczeniodawcy oryginału skierowania w postaci papierowej w terminie 

14 dni roboczych od dnia dokonania wpisu na listę oczekujących, o którym mowa w art. 20 ust. 2a pkt 1 ustawy z dnia 

27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2021 r. 

poz. 1285, z późn. zm.), jak również wprowadzenie regulacji, zgodnie z którą wniosek o przywrócenie na listę 
oczekujących, świadczeniobiorca będzie mógł zgłosić nie później niż w terminie 14 dni od dnia zakończenia 

obowiązywania uprawnienia do przywrócenia na tę listę bez konieczności uprawdopodobnienia, że niezgłoszenie się 
nastąpiło z powodu siły wyższej;  

3) wprowadzenie przepisu przejściowego, na podstawie którego świadczeniobiorca będzie zobowiązany dostarczyć 
świadczeniodawcy oryginał skierowania w terminie 21 dni od dnia wejścia w życie rozporządzenia, jednakże nie 

później niż w dniu udzielenia świadczenia opieki zdrowotnej wykonywanego na podstawie tego skierowania. 

3. Jak problem został rozwiązany w innych krajach, w szczególności krajach członkowskich OECD/UE?  

Zasadniczo – brak danych. Państwa członkowskie Unii Europejskiej odmiennie podchodzą do kwestii ograniczeń i zakazów 

w zakresie funkcjonowania życia gospodarczego i społecznego – w zależności od przyjętego modelu zwalczania pandemii 

i ograniczania jej skutków. 

4. Podmioty, na które oddziałuje projekt 

Grupa Wielkość Źródło danych  Oddziaływanie 

Podmioty podlegające 

ograniczeniom, nakazom 

i zakazom 

_ _ Zmiana terminu 

obowiązywania ograniczeń. 

Uprawnieni do świadczeń 
opieki zdrowotnej 

 

ok 34 mln  NFZ Zmiana dotycząca obowiązku 

dostarczania świadczeniodawcy 

oryginału skierowania 

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wyników konsultacji 

Nie były prowadzone pre-konsultacje dotyczące projektu rozporządzenia. 

Projekt był procedowany w trybie odrębnym zgodnie z § 98 uchwały nr 190 Rady Ministrów z dnia 29 października 2013 r. 

– Regulamin pracy Rady Ministrów (M.P. z 2022 r. poz. 348), z pominięciem etapu uzgodnień, opiniowania i konsultacji 

publicznych oraz komisji prawniczej. 

6.  Wpływ na sektor finansów publicznych 

(ceny stałe z …… r.) Skutki w okresie 10 lat od wejścia w życie zmian [mln zł] 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Łącznie (0–10) 

Dochody ogółem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

budżet państwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

JST             
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pozostałe jednostki (oddzielnie)             

Wydatki ogółem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

budżet państwa             

JST             

pozostałe jednostki (oddzielnie)             

Saldo ogółem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

budżet państwa             

JST             

pozostałe jednostki (oddzielnie)             

Źródła finansowania   

Dodatkowe informacje, 

w tym wskazanie 

źródeł danych i 

przyjętych do obliczeń 
założeń 

 

7. Wpływ na konkurencyjność gospodarki i przedsiębiorczość, w tym funkcjonowanie przedsiębiorców oraz na 
rodzinę, obywateli i gospodarstwa domowe  

Skutki 

Czas w latach od wejścia w życie zmian 0 1 2 3 5 10 Łącznie (0–10) 

W ujęciu 

pieniężnym 

(w mln zł,  

ceny stałe 

z …… r.) 

duże przedsiębiorstwa - -   - - - 

sektor mikro-, małych 

i średnich 

przedsiębiorstw 

- - - - - - - 

rodzina, obywatele oraz 

gospodarstwa domowe 

- - - - - - - 

        

W ujęciu 

niepieniężnym 

duże przedsiębiorstwa Rozporządzenie nie będzie miało wpływu na tę grupę. 
sektor mikro-, małych 

i średnich 

przedsiębiorstw 

Rozporządzenie nie będzie miało wpływu na tę grupę. 

rodzina, obywatele oraz 

gospodarstwa domowe  

Rozporządzenie może mieć wpływ na tę grupę, w zakresie korzystania z usług 

w dziedzinach podlegających ograniczeniom. 

osoby starsze  

i niepełnosprawne 

Rozporządzenie może mieć wpływ na tę grupę, w zakresie korzystania z usług 

w dziedzinach podlegających ograniczeniom. 

Niemierzalne (dodaj/usuń)  

Dodatkowe informacje, 

w tym wskazanie 

źródeł danych 

i przyjętych do obliczeń 
założeń  

 

8. Zmiana obciążeń regulacyjnych (w tym obowiązków informacyjnych) wynikających z projektu 

X nie dotyczy 

Wprowadzane są obciążenia poza bezwzględnie 

wymaganymi przez UE (szczegóły w odwróconej tabeli 

zgodności). 

 tak 

 nie 

 nie dotyczy 

 zmniejszenie liczby dokumentów  

 zmniejszenie liczby procedur 

 skrócenie czasu na załatwienie sprawy 

 inne:       

 zwiększenie liczby dokumentów 

 zwiększenie liczby procedur 

 wydłużenie czasu na załatwienie sprawy 

 inne:       

Wprowadzane obciążenia są przystosowane do ich 

elektronizacji.  

 tak 

 nie 

     nie dotyczy 
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Komentarz: 

9. Wpływ na rynek pracy  

Rozporządzenie może mieć wpływ na rynek pracy w obszarze świadczenia usług objętych ograniczeniami. 

10. Wpływ na pozostałe obszary 

 

 środowisko naturalne 

 sytuacja i rozwój regionalny 

 sądy powszechne, administracyjne 

lub wojskowe 

 

 demografia 

 mienie państwowe 

 inne:  

 

 informatyzacja 

 X   zdrowie 

Omówienie wpływu 
Przewiduje się, że projektowane rozporządzenie przyczyni się do ograniczenia ryzyka wystąpienia 

epidemii związanej z zakażeniem koronawirusem SARS-CoV-2. 

11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego 

Rozporządzenie wejdzie w życie z dniem 31 sierpnia 2022 r. 

12. W jaki sposób i kiedy nastąpi ewaluacja efektów projektu oraz jakie mierniki zostaną zastosowane? 

Projektowane rozporządzenie ma być stosowane w sposób ciągły, stąd też nie planuje się ewaluacji efektów projektu, a tym 

samym nie stosuje się mierników dla tej ewaluacji. Ewentualna ocena i zmiany będą związane z sytuacją związaną ze stanem 

epidemii w Rzeczypospolitej Polskiej i na świecie. 

13. Załączniki (istotne dokumenty źródłowe, badania, analizy itp.)  

Brak. 

  



UZASADNIENIE 

Rozporządzenie stanowi wykonanie upoważnienia zawartego w art. 46a i art. 46b  

pkt 1–6 i 8–13 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób 

zakaźnych u ludzi (Dz. U. z 2022 r. poz. 1657). 

W projekcie przewiduje się: 

1) przedłużenie do dnia 30 września 2022 r. obowiązywania aktualnych ograniczeń, 

nakazów i zakazów określonych przepisami modyfikowanego aktu normatywnego; 

2) przywrócenie obowiązku dostarczania świadczeniodawcy oryginału skierowania w 

postaci papierowej w terminie 14 dni roboczych od dnia dokonania wpisu na listę 

oczekujących, o którym mowa w art. 20 ust. 2a pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 

r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. 

z 2021 r. poz. 1285, z późn. zm.), jak również wprowadzenie regulacji, zgodnie z którą 

wniosek o przywrócenie na listę oczekujących, świadczeniobiorca będzie mógł 

zgłosić nie później niż w terminie 14 dni od dnia zakończenia obowiązywania 

uprawnienia do przywrócenia na tę listę bez konieczności uprawdopodobnienia, że 

niezgłoszenie się nastąpiło z powodu siły wyższej;  

3) wprowadzenie przepisu przejściowego, na podstawie którego świadczeniobiorca 

będzie zobowiązany dostarczyć świadczeniodawcy oryginał skierowania w terminie 

21 dni od dnia wejścia w życie rozporządzenia, jednakże nie później niż w dniu 

udzielenia świadczenia opieki zdrowotnej wykonywanego na podstawie tego 

skierowania. 

Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogłaszaniu aktów normatywnych i 

niektórych innych aktów prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) w uzasadnionych przypadkach 

akty normatywne mogą wchodzić w życie w terminie krótszym niż czternaście dni, a jeżeli 

ważny interes państwa wymaga natychmiastowego wejścia w życie aktu normatywnego i 

zasady demokratycznego państwa prawnego nie stoją temu na przeszkodzie, dniem wejścia w 

życie może być dzień ogłoszenia tego aktu w dzienniku urzędowym. Przedłożony projekt 

rozporządzenia przewiduje, że wejdzie ono w życie z dniem 31 sierpnia 2022 r. 

Rozporządzenie nie wymaga przedstawienia właściwym organom i instytucjom Unii 

Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania 

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia. 

Rozporządzenie nie jest sprzeczne z prawem Unii Europejskiej. 
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Rozporządzenie nie podlega notyfikacji zgodnie z przepisami rozporządzenia Rady 

Ministrów z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu 

notyfikacji norm i aktów prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597). 

Rozporządzenie nie wpływa na działalność mikroprzedsiębiorców, małych i średnich 

przedsiębiorców. 


