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Warszawa, 25 stycznia 2018 r.

SEIM
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
VI kadencja

Panie i Panowie Postowie
na Sejm
Rzeczypospolitej Polskiej

Uprzejmie przekazuje wniesiony, na podstawie art. 118 ust. 2 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej oraz art. 2 i art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 24 czerwca 1999
r. o wykonywaniu inicjatywy ustawodawczej przez obywateli, a takze na
podstawie art. 32 ust. 1 regulaminu Sejmu, obywatelski projekt ustawy

- 0 zmianie ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych.

Projekt ustawy zostal wniesiony zgodnie z postanowieniami art. 7 ust. 2,
art. 9 ust. 2 oraz art. 10 ust. 2 ustawy o wykonywaniu inicjatywy ustawodawczej
przez obywateli.

Do reprezentowania Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej — na podstawie
art. 14 ust. 1 ustawy o wykonywaniu inicjatywy ustawodawczej przez obywateli —
zostal wskazany dr Tomasz Dybek, a jako osoba uprawniona do jego zastgpstwa
zostal wskazany lek. Kacper Gajda.

MARSZALEK SEIMU

(-) Marek Kuchcinski



Warszawa, 30.10.2017 roku

dr Tomasz Dybek

Pelnomocnik Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej
Ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych
tel.

Szanowny Pan
Marek Kuchcinski

SEKRETARIAT
MARSZALKA SEJMU
WPLYNELO

Marszalek Sejmu
30. 10. 2077 Rzeczypospolitej Polskiej
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Niniejszym, jako Pelnomocnik Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej Ustawy o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych w zataczeniu
przedkladam: zawiadomienie o utworzeniu komitetu inicjatywy ustawodawczej, o§wiadczenie
o powolaniu komitetu inicjatywy ustawodawczej, projekt ustawy, wzor tabeli, uzasadnienie

projektu ustawy oraz podpisy obywateli popierajacy ten projekty w liczbie 8338.
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Warszawa, 05.12.2017 roku

dr Tomasz Dybek

Pelnomocnik Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej
Ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

tel.
SEKRETARIAT
MATS RS T Marszalek Sejmu
ﬁ 5 10 2017 i : Rzeczypospolitej Polskiej
RSN — o b
I E_' 020~ 7)-{ D)_“'., Marek Kuchcinski

Niniejszym, jako Pelnomocnik Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej Ustawy o zmianie
ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
przedkladam 149048 podpisow (74 teczki) pod projektem Ustawy o zmianie ustawy o

$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych, projekt Ustawy oraz

jego uzasadnienie.

Pelnomocnik Komitetu

dr Tomasz Dybek
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KANCELARIA SEJMU
Wydzial Podawczy
05 12, 2007
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PROJEKT
Ustawa
z dnia .....

o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych

Art. 1

W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z p6zn. zm.):
po Dziale V dodaje si¢ Dzial Va w brzmieniu:

w»Dzial Va

Finansowanie ochrony zdrowia

Art. 131c. 1. Na finansowanie ochrony zdrowia przeznacza si¢ corocznie S$rodki
finansowe w wysokosci nie nizszej niz 6,8 % Produktu Krajowego Brutto z roku
poprzedniego, z zastrzezeniem Zze wysoko$¢ Srodkéw finansowych przeznaczonych na

finansowanie ochrony zdrowia w latach 2018 — 2020 nie moze by¢ nizsza niz:
1) 5,2 % Produktu Krajowego Brutto z roku poprzedniego w 2018 r.;
2) 5,7 % Produktu Krajowego Brutto z roku poprzedniego w 2019 r.;
3) 6,2 % Produktu Krajowego Brutto z roku poprzedniego w 2020 r.;

2. Srodki, o ktérych mowa w ust. 1, obejmujg wydatki budzetowe w czesci
budzetu panstwa "zdrowie" oraz wydatki budzetowe w dziale "ochrona zdrowia" w
innych czesciach budzetu panstwa, z wylaczeniem skladki na ubezpieczenia zdrowotne,
koszty Funduszu z wylgczeniem Srodkéw z budzetu panstwa ujete w planie finansowym
Funduszu oraz koszty zwigzane z realizacja stazy podyplomowych lekarzy i lekarzy
dentystow oraz specjalizacji lekarzy, lekarzy dentystéw, pielegniarek i poloznych, ujete

w planie finansowym Funduszu Pracy.

3. Kryteria okreSlone w ust. 1 s3 uwzgledniane przez Rad¢ Ministrow w

projektach ustaw budzetowych albo projektach ustaw o prowizorium budzetowym.




Art. 131d. 1. Srodki finansowe, o ktorych mowa w art. 131c ust. 1, stanowigce
roznice pomigdzy danym rokiem a rokiem poprzednim, w pierwszej kolejnosci
przeznacza si¢ na finansowanie z budzetu panstwa, w formie dotacji przekazywanej do

Funduszu, $wiadczen gwarantowanych okres§lonych w przepisach wydanych na

podstawie ust. 2.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, okre§la corocznie, w drodze
rozporzgdzenia, wykaz Swiadczen gwarantowanych finansowanych zgodnie z ust. 1,
uwzgledniajagc zasady i sposéb wydatkowania Srodkéw publicznych oraz koniecznosé
zapewnienia dost¢pnosci do tych Swiadczen biorac pod uwage listy os6b oczekujacych na
udzielenie Swiadczenia, o ktérych mowa w art. 20, a takze rodzaj tych Swiadczen z
uwzgl¢dnieniem obowigzku zapewnienia szczegélnej opieki zdrowotnej dzieciom,
kobietom w cigzy, osobom niepelnosprawnym i osobom w podeszlym wieku oraz mapy

potrzeb zdrowotnych”;

Art. 2

Ustawa wchodzi w Zycie z dniem 1 stycznia 2018 r.




UZASADNIENIE

1. Potrzeba i cel wydania ustawy.
Art. 68 ust. 1 i 2 Konstytucji RP zobowiazujg wladze publiczne do zapewnienia obywatelom,
niezaleznie od ich sytuacji materialnej, rownego dostgpu do swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Dostepno$é do $wiadczen warunkowana jest przede
wszystkim przez wysokosé $rodkéw finansowych przeznaczonych na sfinansowanie opieki

zdrowotnej. Srodki te bezspornie sg obecnie zbyt mate.

Obejmujac ster rzadéw, podczas expose w dniu 18 listopada 2015 r. Prezes Rady
Ministréw, pani Beata Szydlo zapowiedziala, iz, Elementem polityki prorodzinnej, ale
majgcym takze znacznie szersze aspekty, jest przebudowa stuzby zdrowia”, co wiaze si¢ z tym,
iz ,, Kazdy polski obywatel ma czué si¢ bezpieczny wtedy, kiedy potrzebuje pomocy medycznej.
Ma wiedziec, ze ta pomoc zostanie mu udzielona szybko i ze bedzie bezpieczny”. Powyzsze
stwierdzenie wynika z tego, iz we wszystkich badaniach, wsréd najwazniejszych wartosci w
zyciu Polacy wymieniajg zdrowie. Ponadto w Rzeczypospolitej Polskiej wystepuje zjawisko
starzenia si¢ spoleczenstwa, co przekiada si¢ na rosngce potrzeby i stuszne oczekiwania

pacjentow.

Wobec powyzszego, bez dodatkowych $rodkow nie da si¢ powstrzyma¢ negatywnych
trend6éw i pogorszenia dostepu do swiadczen zdrowotnych, czyli wzrostu liczby kolejek i czasu
oczekiwania na $wiadczenia. Spoleczenstwo polskie starzeje si¢. Wedlug Gléwnego Urz¢du
Statystycznego w 2014 r. w Rzeczypospolitej Polskiej, 19% ogodlnej liczby ludnosci stanowity
osoby w wieku poprodukcyjnym, natomiast w 2050 r. bedzie ich ponad 32%. Nalezy przy tym
podkresli¢, ze w oparciu o badanie z 2015 r. dla 0s6b starszych, wsérdd trzech najwazniejszych
wartosci w zyciu, przed rodzing i wiarg religijna to zdrowie zdobylo najwi¢ksza liczb¢ wskazan
(95,3 proc wskazan). W celu realizacji ww. zapowiedzi nalezy dazy¢ do zwigkszenia nakladow
na stuzbe zdrowia. Tym bardziej staje sie to zasadne w kontekscie raportow OECD dotyczacych
wysokosci $rodkéw publicznych przeznaczanych na ochron¢ zdrowia, w ktorych $rednia
publicznych wydatk6w dla krajéw rozwinigtych gospodarczo na zdrowie to 6,7% PKB, a gdzie
nasze panstwo zaj¢to w 2015 r. jedno z ostatnich miejsc z 4,5% PKB. Za Rzeczpospolita Polskg
znalazly sig takie kraje jak Litwa (4,4% PKB), Korea (4,0% PKB), Turcja (4,0% PKB), Lotwa
(3,4% PKB) oraz Meksyk (3,0% PKB).

Zauwazenia wymaga ponadto, iz konkurencyjna wysoko$¢ wynagrodzen w innych krajach Unii

Europejskiej prowadzi do odptywu pracownik6w medycznych, glownie lekarzy i pielggniarek,




co ma réwniez przefozenie na dostepno$¢ do swiadczen. Szacunki wskazuja, ze przy dzisiejszej
zawartosci tzw. koszyka $wiadczen gwarantowanych i obecnej demografii brakuje co najmniej
ok. 30 mld z! rocznie. Przy czym zaré6wno trend demograficzny, jak i rozw6j medycyny (nowe

technologie medyczne w ww. koszyku) wymagajg zwigkszania podazy pienigdza w systemie.

2. Rzeczywisty stan w dziedzinie, ktéra ma by¢ unormowana.

W chwili obecnej wysoko$¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na sfinansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych warunkowana jest przede wszystkim
wielkoscig budzetu NFZ. Budzet ten z kolei w duzej mierze zalezny jest od aktualne;j
koniunktury gospodarczej, wzrasta w latach prosperity — przede wszystkim dzigki zwigkszeniu

wynagrodzen pracownikéw oraz zmniejszaniu si¢ bezrobocia.

Nie zmienia to jednak tego, iz nie ma automatycznego przetozenia wysokosci produktu
krajowego brutto w danym roku na wysokos¢ srodkow, ktorymi dysponuje NFZ na

sfinansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze $srodkéw publicznych.

3. Roznica pomie¢dzy dotychczasowym a projektowanym stanem prawnym.

W projekcie ustawy przewiduje si¢ wprowadzenie zasady, zgodnie z ktérg na finansowanie
ochrony zdrowia przeznacza¢ si¢ bedzie corocznie $rodki finansowe w wysokosci nie nizszej
niz 6,8% Produktu Krajowego Brutto z roku poprzedniego, z zastrzezeniem, iz wielkos¢
srodkéw finansowych przeznaczonych na finansowanie ochrony zdrowia w latach 2018 — 2020
nie moze by¢ mniejsza niz:

1) 5,2 % Produktu Krajowego Brutto z roku poprzedniego w 2018 r.;

2) 5,7 % Produktu Krajowego Brutto z roku poprzedniego w 2019 r.;

3) 6,2 % Produktu Krajowego Brutto z roku poprzedniego w 2020 r.;

Jednoczesnie proponuje si¢ przyjecie zasady, iz $rodki finansowe odpowiadajace wzrostowi
naktadéw na opiek¢ zdrowotna na dany rok, w poréwnaniu z rokiem poprzednim, w pierwszej
kolejnosci przeznaczane bylyby na finansowanie z budzetu panstwa, w formie dotacji

przekazywanej do Funduszu, $wiadczen opieki zdrowotnej, okre§lonych na kazdy rok w drodze




rozporzgdzenia Ministra Zdrowia, ktory przy wydawaniu tego rozporzadzenia powinien
kierowa¢ si¢ takimi przestankami jak: konieczno$é zapewnienia dostgpnosci do okreslonych
$wiadczen, z uwzglednieniem list oczekujacych, rodzaj $wiadczen z uwzgl¢dnieniem
obowiazku zapewnienia szczeg6lnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom w ciqiy, osobom
niepelnosprawnym i osobom w podesziym wieku, a takze wnioski ptynace z mapy potrzeb

zdrowotnych.

4. Przewidywane skutki spoleczne, gospodarcze, finansowe i prawne.

a) skutki spoleczne
Skutkiem wprowadzonych zmian bgdzie polepszenie jakosci opieki zdrowotnej, zmniejszenie
emigracji zarobkowej pracownikéw tego sektora, zwigkszenie dostgpnosci do Swiadczen,

polepszenie stanu zdrowia spoleczenstwa

b) skutki gospodarcze

Zwigkszenie finansowania opieki zdrowotnej wptynie na polepszenie rentownosci dziatalnosci
leczniczej w Polsce, zwigkszenie wynagrodzen dla pracownikéw podmiotéw wykonujacych
dzialalno$¢ leczniczg w Polsce, zwickszenie zatrudnienia w sektorze medycznym (réwniez na

skutek rezygnacji z emigracji zarobkowej przez personel medyczny)

9] skutki finansowe

Skutkami finansowymi projektowanej ustawy bedzie przede wszystkim zwigkszenie srodkéw
finansowych, ktorymi dysponowa¢ bedzie platnik- Narodowy Fundusz Zdrowia. Srodki na ten
cel pochodzi¢ begda z dotacji przekazywanej z budzetu Panstwa, co w efekcie wplynie na
zwigkszenie srodkow wydatkowanych z budzetu na opieke¢ zdrowotna. Wysokos¢ tej dotacji
jest trudna do oszacowania, warunkowana bowiem bedzie wysokoscia srodkéw w NFZ,
poziomem bezrobocia, wysokoscig wynagrodzen w gospodarce.

Mozna szacowa¢, ze w latach 2018-2011 obcigzenia budzetu Panstw z tego tytulu wynosi¢ bgda
od ok. 7 do 12 mld zlotych i bgdg male¢ w latach kolejnych.

d) skutki prawne
Skutki prawne projektowanej ustawy sprowadzaé si¢ beda do ustawowego wprowadzenia

limitu $rodkéw, ktore bedg musialy byé corocznie uwzglgdniane w ramach srodkow

przeznaczanych na opiek¢ zdrowotna.




Dodatkowo, koniecznym bedzie coroczne wydawanie przez ministra Zdrowia rozporzadzenia,
okreslajacego wykaz $wiadczen gwarantowanych finansowanych na ktére przeznaczana bedzie
coroczna dotacja z budzetu Panfistwa, zgodnie z postanowieniami projektowanego art. 131d

ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

5. Zrédla finansowania.

Finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej do poziomu limitu okreslonego ustawg bedzie

realizowane w ramach dotacji przekazywanej corocznie z budzetu Panstwa do Narodowego

Funduszu Zdrowia.

6. Zalozenia projektéw podstawowych aktéw wykonawczych.

Ustawa przewiduje wydanie jednego tylko aktu wykonawczego — rozporzadzenia, ktore
wydawa¢ bedzie Minister Zdrowia corocznie, okreslajac sposob przeznaczenia dotacji
przekazywanej zgodnie z ustawg do NFZ, przy uwzglednieniu zasad okreslonych ustawg. W
efekcie tak wydany akt wykonawczy bedzie musiat uwzglednia¢ zwigkszenie finansowania

takiego zakresu §wiadczen, ktére pozwola na zrealizowanie zapisOw ustawy.

7. Oswiadczenie o zgodnosci projektu ustawy z prawem Unii Europejskiej.

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objgty prawem Unii Europejskie;.




Warszawa dnia 22 paZdziernika 2017 r.

Dr Tomasz Dybek

Petnomocnik

Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej

Ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych

Marszatek Sejmu RP
Ul. Wiejska4/6/8

Zawladomienie

o utworzeniu Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej Ustawy 0 zZmiagnie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Niniejszym zawiadamiam o utworzeniu Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej Ustawa o zZmianie
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych

Adres siedziby Komitetu: Ogdlnopolski Zwiqzek Zawodowy Pracownikdw Fizjoterapii Zarzqd
Krajowy; ul. Prészkowska 76 budynek 9;45-758 Opole.

W zataczeniu przekazuje: Oswiadczenie o powotaniu Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej
Ustawa o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, zawierajace dane, o ktérych mowa w art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 24 czerwca 1999r
o wykonywaniu inicjatywy ustawodawcze] przez obywateli.

Pethomocnikiem Komitetu jest : Tomasz Dybek,

Zastepca Petnomocnika Komitetu jest : Kacper Gajda,

W zafaczenlu przekazuje obywatelski projekt Ustawy o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz podpisy
obywateli popierajqcych ten projekt w liczbie 23 3y

Petnomocnik Komitetu

e



POSTANOWIENIE NR Z&
MARSZALKA SEJIMU
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
zdnia & listopada 2017 r.

o przyjeciu zawiadomienia o utworzeniu Komitetu Inicjatywy
Ustawodawezej Ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych

Na podstawie art. 6 ust. 4 ustawy z dnia 24 czerwca 1999 r. o wykonywaniu inicjatywy
ustawodawczej przez obywateli (Dz. U. Nr 62, poz. 688 oraz z 2014 r. poz. 498) postanawiam
o przyjeciu zawiadomienia o utworzeniu Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej Ustawy
o zmianic ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych.

EK SEIMU

Marek Kuchcinski




Warszawa, Itoo grudnia 2017 r.

SZEF
KANCELARII SEJMU

BPSP-020-9( {2)/17

Pan
Marek KUCHCINSKI
Marszatek Sejmu

Srommnm, Towie Ao llt,

Uprzejmie informuje, iz po 1eniu w dniu 5 grudnia 2017 r. do Marszatka Sejmu, przez
Pelnomocnika Komitet Inicjatywy Ustawodawczej Ustawy o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw . publicznych wraz
z zalgczonym wykazem podpisow obywateli wudzielajacych poparcia przediozonemu
projektowi, Biuro Prawne i Spraw Pracowniczych sprawdzilo czy projekt jest tozsamy
z projektem przyjetym przez Marszatka Sejmu postanowieniem nr 24 z dnia 9 listopada
2017 1. oraz czy zostala ztozona wymagana liczba podpiséw.

Na podstawie § 8 ust. 1 i 2 zarzadzenia Szefa Kancelarii Sejmu z dnia 25 wrzesnia 2000 r.
w sprawie okreslenia trybu postgpowania w Kancelarii Sejmu dotyczacego inicjatywy
ustawodawczej obywateli powolano zesp6t liczacy do sprawdzenia prawidlowosci ztozonych
podpiséw. Zesp6t w dniach od 13 do 15 grudnia 2017 r. dokonal nastgpujgcego ustalenia:
wykaz podpiséw obywateli zawiera 16184 strony znajdujace si¢ w 23 teczkach; ogélem
zweryfikowano 113866 podpis6w znaj dujacych si¢ na pierwszych 11500 stronach (23 teczki),
z ktérych 111626 podpiséw uznano za zlozone prawidtowo, natomiast 2240 podpiséw
zlozono wadliwie. Wobec powyzszego uznaé nalezy, ze spelniony zostal wymoég zlozenia co
najmniej 100000 podpiséw oséb udzielajacych poparcia projektowi ustawy.

Przy sprawdzaniu prawidlowoséci udzielenid poparcia projektowi ustawy badano czy
dostarczone wykazy podpiséw spelniajag wymogi zawarte w art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 24
czerwea 1999 r. o wykonywaniu inicjatywy ustawodawczej przez obywateli (Dz. U. Nr 62,
poz. 688 z pbézn. zm.), tj. czy zawierajg: imi¢ (imiona), nazwisko, adres zamieszkania
(ze wskazaniem nazwy miejscowosci, nazwy ulicy, numeru domu oraz numeru mieszkania),
a takze numer ewidencyjny PESEL i podpis osoby udzielajacej poparcia projektowi ustawy.
Ponadto sprawdzano, czy kazda strona wykazu zawiera nazwg Komitetu oraz tytul projektu
ustawy, ktérej obywatel udziela poparcia.



-2.

Na podstawie przeprowadzonych czynnosci ustalono, iz projekt wraz zalgczonymi wykazami
podpiséw zostal zlozony w przewidzianym ustawowo terminie, tre§¢ przediozonego projektu
nie zostala zmieniona w stosunku do projektu przyjctego przez Marszatka Sejmu w dniu 9
listopada 2017 r., a do projektu zalgczono wymagang liczbg prawidlowo zlozonych podpiséw
os6b udzielajgcych poparcia projektowi ustawy. Wobec powyzszego, zgodnie z art. 10 ust. 3
ustawy o wykonywaniu inicjatywy ustawodawczej przez obywateli, istnieje podstawa do
skierowania projektu ustawy do pierwszego czytania w Sejmie i zawiadomienia o tym
Pelnomocnika Komitetu.




- STANOWISKO Nr 3/18/P-VIl
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 19 stycznia 2018 r.

w sprawie obywatelskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, po zapoznaniu sie z obywatelskim projektem
ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Ssrodkéw publicznych nadestanym przy piSmie Zastepcy Szefa Kancelarii Sejmu
z dnia 10 stycznia 2018 r., znak: GMS-WP-173-19/18 popiera rozwigzania zawarte
w przedmiotowym projekcie.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej podtrzymuje pozytywna oceng rozwigzan
zawartych w projekcie ustawy, wyrazong w apelu Naczelne] Rady Lekarskiej
Nr 8/17/P-VIl z dnia 27 pazdziernika 2017 r.

SEKRETARZ _ PR S
[
. )

MareN Jodtowski \ Maciej Hamankiewicz

»/




)

ool & 163 PREZES
L@ﬁ , NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
NACZELNA Maciej Hamankiewicz
JZBA LEKARSKA
NRL/ZRP/WI/39/ A0& /18 ' Warszawa, dnia 19.01.2018 r.
SEKR_ETARIAT Z-CY SZEFA KS
L 2, womreemseressessisesssns ssiessspssssssssesssssisasss Pan
Data wpiywe élMtQALél.DA‘Kn Adam Podgorski

Zastepca Szefa Kancelarii Sejmu

W zwigzku z pismem z dnia 10 stycznia 2018 r., znak: GMS-WP-173-19/18,
w sprawie obywatelskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych, przesylam w zaigczeniu

stanowisko Nr 3/18/P-VIl Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 19 stycznia
2018 r.
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g Warszawa, 10 stycznia 2018 r.
BAS-WAPM-23/18

Pan

Marek Kuchcinski
Marszalek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Opinia w sprawie stwierdzenia — w trybie art. 95a ust. 3 regulaminu
Sejmu — czy obywatelski projekt ustawy o zmianie ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(pelnomocnik Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej: Tomasz Dybek) jest
projektem ustawy wykonujacej prawo Unii Europejskiej

Przedlozony do zaopiniowania projekt ustawy zmierza do nowelizacji
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 ze zm.),
zwanej dalej ,ustawg”. Projekt wprowadza zasade, zgodnie z ktérg na
finansowanie ochrony zdrowia z budzetu panstwa beda przeznaczane
corocznie Srodki finansowe w wysokosci nie nizszej niz 6,8 % PKB z roku
poprzedniego, 2z zastrzezeniem, ze wielko$¢ $rodkéw finansowych
przeznaczonych na finansowanie ochrony zdrowia w latach 2018-2020 nie
moze by¢ mniejsza niz: 5,2 % PKB z roku poprzedniego w 2018 r., 5,7%
PKB z roku poprzedniego w 2019 r. oraz 6,2% PKB z roku poprzedniego w
© 2020 r. (projektowany art. 131c ustawy). Srodki finansowe odpowiadajace
wzrostowi nakladow na opieke zdrowotng na dany rok, w poréwnaniu z
rokiem poprzednim, w pierwszej kolejno$ci maja byé przeznaczane na
finansowanie z budzetu panstwa, w formie dotacji przekazywanej do
Narodowego Funduszu Zdrowia, gwarantowanych swiadczen opieki
zdrowotnej, okreslonych na kazdy rok w drodze rozporzadzenia ministra
zdrowia. Minister zdrowia okre§la¢ ma $wiadczenia uwzgledniajgc zasady i
spos6b wydatkowania $rodkéw publicznych, konieczno$é zapewnienia
dost¢pnosci do nich osobom oczekujacym na ich udzielenie oraz potrzeby
zdrowotne dzieci, kobiet w cigzy, 0sob niepelnosprawnych, 0s6b w podeszlym

ul. Zagorna 3, 00-441 Warszawa - tel. (22) 621 09 71, 694 17 27, raks (22} 694 18 85 * www.bas.sejm.gov.pi



wieku oraz wnioski wynikajace z mapy potrzeb zdrowotnych (proponowany
art. 131d ustawy). ‘

Projekt ustawy nie jest objety przepisami prawa UE. Projekt ten nie
zawiera przepisOw majacych na celu wykonanie prawa UE.

Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych nie jest projektem ustawy
wykonujacej prawo Unii Europejskie;.

- Akceptgal:
Dyrekt
Biura f¥maliz Sejmowych

Woj Arndt
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Warszawa, 10 stycznia 2018 r.
BAS-WAPM-22/18

Pan

Marek Kuchcinski
Marszalek Seymu
Rzeczypospolitej Polskiej

Opinia w sprawie zgodnosci z prawem Unii Europejskiej obywatelskiego
projektu ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych (pelnomocnik Komitetu
Inicjatywy Ustawodawczej: Tomasz Dybek)

Na podstawie art. 34 ust. 9 uchwaly Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 30
lipca 1992 roku — Regulamin Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej (Monitor Polski z 2012 r.
poz. 32, ze zmianami) sporzadza si¢ nastgpujacg opinie:

1. Przedmiot projektu ustawy

Przedlozony do zaopiniowania projekt ustawy zmierza do nowelizacji
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 ze zm.),
zwanej dalej ,ustawg”. Projekt wprowadza zasade, zgodnie z ktéra na
finansowanie ochrony zdrowia z budzetu panstwa beda przeznaczane
corocznie $rodki finansowe w wysokosci nie nizszej niz 6,8 % PKB z roku
poprzedniego, z zastrzezeniem, ze wielko§¢ $rodkéw finansowych
przeznaczonych na finansowanie ochrony zdrowia w latach 2018-2020 nie
moze by¢ mniejsza niz: 5,2 % PKB z roku poprzedniego w 2018 r., 5,7%
PKB z roku poprzedniego w 2019 r. oraz 6,2% PKB z roku poprzedniego w
2020 r. (proponowany art. 131c ustawy). Srodki finansowe odpowiadajace
wzrostowi nakladéw na opiek¢ zdrowotng na dany rok, w poréwnaniu z
rokiem poprzednim, w pierwszej kolejnosci majag byé przeznaczane na
finansowanie z budzetu panstwa, w formie dotacji przekazywanej do
Narodowego Funduszu Zdrowia, gwarantowanych $wiadczen opieki
zdrowotnej, okreslonych na kazdy rok w drodze rozporzadzenia ministra
zdrowia. Minister zdrowia ma okresla¢ swiadczenia uwzgledniajac zasady i

ul. Zagérna 3, 00-441 Warszawa » tel. {22) 621 09 71, 694 17 27, faks (22) 684 1865 » www.bas.sejrm.gov.pl



spos6b wydatkowania $rodkéw publicznych, konieczno$é¢ zapewnienia
dostepnosci do nich osobom oczekujagcym na ich udzielenie oraz potrzeby
zdrowotne dzieci, kobiet w cigzy, osob niepelnosprawnych, oséb w podeszltym
. wieku oraz wnioski wynikajgce z mapy potrzeb zdrowotnych (proponowany
art. 131d ustawy).

Zgodnie z projektem, ustawa ma wej$¢ w zycie z dniem 1 stycznia
2018 r., z zatem Z mocg wsteczng.

2. Stan prawa Unii Europejskiej w materii objetej projektem
Przepisy unijne nie reguluja materii stanowigcej przedmiot projektu
ustawy. '

3. Analiza przepiséw projektu pod katem ustalonego stanu prawa
Unii Europejskiej
Projekt ustawy nie jest objety przepisami prawa UE.

4. Konkluzja

Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych nie jest objety prawem
UE.

Akceptowal:
Dyrelg¢or
Biur aliz Sejmowych

Wo h Arndt
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