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Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

przekazuj¢ przyjete przez Rade Ministrow stanowisko wobec
poselskiego projektu ustawy

- 0 zmianie ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (druk nr 1201).

Jednoczesnie informuj¢, ze Rada Ministrow upowaznita Ministra Zdrowia
do reprezentowania Rzadu w tej sprawie w toku prac parlamentarnych.

Z wyrazami szacunku

(-) Beata Szydto



Stanowisko Rzadu wobec poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy

0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych

(druk nr 1201)

Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych ma na celu wprowadzenie mozliwosci wspoétfinansowania przez
$wiadczeniobiorcoOw wyrobow medycznych stosowanych w ramach lecznictwa zamknigtego.
Przedmiotowy projekt wprowadza definicj¢ ponadstandardowego $wiadczenia zdrowotnego
rzeczowego oraz dodaje upowaznienie ustawowe dla ministra wtasciwego do spraw zdrowia
do okreslania, w drodze rozporzadzenia, wykazu ponadstandardowych $§wiadczen
zdrowotnych rzeczowych wraz z zasadami i poziomem ich wspoétfinansowania przez
swiadczeniobiorceg.

Idea umozliwienia pacjentom dostepu do ponadstandardowych wyrobéw medycznych po
uiszczeniu doplaty jest stuszna. Wykazem $wiadczen ponadstandardowych moglyby zostaé
objete swiadczenia finansowane w systemie optaty za ustuge, charakteryzujace si¢ wysokim
ryzykiem moralnym oraz ryzykiem naduzywania po stronie $wiadczeniodawcow.
Wprowadzenie takiego rozwigzania wymaga jednak rownoczesnego okre$lenia
maksymalnych kwot doptat pacjentéw.

Poselski projekt ustawy nie wskazuje szczegdlowego trybu i kryteriow stosowanych
do uznania $wiadczenia za ponadstandardowe. Nie doprecyzowuje roéwniez sposobu ustalania
poziomu doptaty pacjenta. Budzi to powazne zastrzezenia co do mozliwo$ci implementacji
przepisow projektu.

W poselskim projekcie ustawy zawarto jedynie definicj¢ ponadstandardowego $wiadczenia
zdrowotnego rzeczowego, podczas gdy zasady, poziom wspoHinansowania $wiadczenia oraz
wykaz $wiadczen zdrowotnych pozostawiono do uregulowania w drodze rozporzadzenia.
Takie rozwigzanie budzi watpliwosci konstytucyjne. Zgodnie z art. 92 ust. 1 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej rozporzadzenia sa wydawane przez organy wskazane
w Konstytucji, na podstawie szczegdélowego upowaznienia zawartego w ustawie i W celu jej
wykonania. Upowaznienie powinno okresla¢ organ wiasciwy do wydania rozporzadzenia

I zakres spraw przekazanych do uregulowania oraz wytyczne dotyczace tresci aktu.



Zgodnie z ww. przepisem rozporzadzenia sg wydawane w celu wykonania ustawy. Zgodnie z
orzecznictwem Trybunatu Konstytucyjnego rozporzadzenie ma zatem konkretyzowaé
regulacj¢ ustawowa 1 nie moze obejmowal zagadnien catkowicie pomini¢tych przez
ustawodawce. Tymczasem w przedmiotowym przypadku brak jest jakichkolwiek regulacji
ustawowych dotyczacych ponadstandardowych $wiadczen zdrowotnych rzeczowych, z
wyjatkiem definicji, a co za tym idzie, upowaznienie ustawowe do wydania rozporzadzenia
wydaje si¢ by¢ blankietowe i moze budzi¢ watpliwosci konstytucyjne, gdyz przekazuje do
uregulowania w rozporzadzeniu kwestie pomini¢te przez ustawodawce.

Nalezy rowniez zwroci¢ uwage, ze upowaznienie do wydania rozporzgdzenia zawarte
w poselskim projekcie ustawy nie zawiera wytycznych dotyczacych tresci aktu, ktore
stanowig konstytucyjny element upowaznienia ustawowego.

W zwigzku z powyzszym, Rada Ministroéw rekomenduje niepopieranie poselskiego projektu

ustawy.
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