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Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej i na podstawie 

art. 32 ust. 2 regulaminu Sejmu niżej podpisani posłowie wnoszą projekt ustawy: 

 

 - o dodatkowym finansowaniu świadczeń 

zdrowotnych w związku z zapobieganiem, 

przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19. 

 

Do reprezentowania wnioskodawców w pracach nad projektem ustawy 

upoważniamy pana posła Sławomira Nitrasa. 

 

 

 (-)  Piotr Adamowicz;  (-)  Mateusz Bochenek;  (-)  Piotr Borys;  (-)  Borys 

Budka;  (-)  Małgorzata Chmiel;  (-)  Janusz Cichoń;  (-)  Zofia Czernow;  (-)  Eugeniusz 

Czykwin;  (-)  Joanna Fabisiak;  (-)  Krzysztof Gadowski;  (-)  Dariusz 

Joński;  (-)  Marcin Kierwiński;  (-)  Zbigniew Konwiński;  (-)  Katarzyna 

Lubnauer;  (-)  Barbara Nowacka;  (-)  Michał Szczerba;  (-)  Krystyna 

Szumilas;  (-)  Iwona Śledzińska-Katarasińska;  (-)  Cezary Tomczyk. 
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projekt 

U S T A W A  

z dnia …………………. 2020 r.  

o dodatkowym finansowaniu świadczeń zdrowotnych w związku z 

zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 

 

 

Art. 1. 1. W 2020 r. ponad zaplanowane w planie finansowym Narodowego 

Funduszu Zdrowia przychody, o których mowa w art. 116 ustawy z dnia 27 sierpnia 

2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. 

U. z 2019 r. poz. 1373, z późn. zm.1)), Narodowy Fundusz Zdrowia otrzymuje skarbowe 

papiery wartościowe z przeznaczeniem prognozowanych w związku z tym przychodów 

na dofinansowanie świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 

publicznych, świadczonych w związku z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i 

zwalczaniem COVID-19. 

2. Łączna wartość nominalna skarbowych papierów wartościowych nie może 

przekroczyć kwoty 2 000 000 tys. zł. 

3. Minister właściwy do spraw budżetu określi w liście emisyjnym warunki emisji 

skarbowych papierów wartościowych oraz sposób realizacji świadczeń z nich 

wynikających. 

4. List emisyjny zawiera w szczególności: 

1) datę emisji; 

2) powołanie podstawy prawnej emisji; 

3) jednostkową wartość nominalną w złotych; 

4) cenę i sposób jej ustalenia; 

5) stopę procentową lub sposób jej obliczania; 

6) określenie sposobu i terminów wypłaty należności głównej oraz należności 

ubocznych; 

                                                 
1) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2019 r. poz. 1394, 1590, 1694, 

1726, 1818, 1905 i 2020. 



 

7) datę, od której nalicza się oprocentowanie skarbowych papierów wartościowych 

tej emisji; 

8) termin wykupu oraz zastrzeżenia w przedmiocie możliwości wcześniejszego 

wykupu. 

5. Emisja skarbowych papierów wartościowych następuje z dniem 

zarejestrowania skarbowych papierów wartościowych w depozycie papierów 

wartościowych oraz w kwocie równej wartości nominalnej wyemitowanych papierów 

wartościowych. 

6. Do emisji skarbowych papierów wartościowych nie stosuje się przepisów art. 

98 i art. 102 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2019 

poz. 869, 1622, 1649 i 2020) oraz przepisów wydanych na podstawie art. 97 tej 

ustawy. 

7. Rozporządzanie skarbowymi papierami wartościowymi wymaga zgody ministra 

właściwego do spraw finansów publicznych. 

8. Minister właściwy do spraw budżetu przekaże do Narodowego Funduszu 

Zdrowia skarbowe papiery wartościowe w ciągu 30 dni od dnia wejścia w życie 

niniejszej ustawy. 

9. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia zmieni plan finansowy Funduszu na 

2020 rok, uwzględniając podział prognozowanych przychodów z przekazanych 

skarbowych papierów wartościowych w ciągu 14 dni od dnia ich przekazania. 

Art. 2. Ustawa wchodzi w życie z dniem ogłoszenia. 

 



U Z A S A D N I E N I E  

 

 

Mając na względzie obecne obciążenie, niewydolność systemu opieki zdrowotnej 

w związku z bardzo wysoką liczbą zakażeń wisusem SARS-COV -2 oraz wciąż 

wzrastającą liczbę pacjentów wymagających pilnej hospitalizacji, jak również z uwagi 

prognozowany wzrost zachorowań, proponuje się by Narodowy Fundusz Zdrowia 

otrzymał w 2020 r., ponad zaplanowane w planie finansowym Narodowego Funduszu 

Zdrowia przychody, skarbowe papiery wartościowe o wartości 2 000 000 tys zł z 

przeznaczeniem prognozowanych w związku z tym przychodów na dofinansowanie 

świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, świadczonych w 

zakresie. z zapobiegania, przeciwdziałania i zwalczania COVID-19 

Zasilenie Narodowego Funduszu Zdrowia skarbowymi papierami wartościowymi o 

łącznej wartości nominalnej nie wyższej niż 2 000 000 tys. zł. nie spowoduje 

pogłębienia deficytu w budżecie państwa w 2020 r. Ograniczenie nominalnej wartości 

skarbowych papierów wartościowych ma na celu ograniczenie skutków finansowych 

ustawy, które nie przekroczą powyższej wartości.  

Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy o ogłaszaniu aktów normatywnych i niektórych 

innych aktów prawnych, 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 aktu 

prawnego. Projektodawcy proponują, aby ustawa weszła w życie w dniu ogłoszenia, 

jest to uzasadnione pilną potrzebą wdrożenia rozwiązań które przyczynią się do 

ochrony zdrowia i życia osób przebywających na terytorium RP.  

Z uwagi na trwający stan epidemii oraz coraz szybszy wzrost zachorowań  na 

COVID-19 wejście w życie przedmiotowego projektu będzie miało pozytywne skutki 

społeczne, ponieważ system ochrony zdrowia zostanie zasilony dodatkowymi środkami 

finansowymi które przeznaczone zostaną na walkę z pandemią.  

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objęty prawem Unii Europejskiej. 

 













A U T O P O P R A W K A   

do poselskiego projektu ustawy o dodatkowym finansowaniu świadczeń 

zdrowotnych w związku z zapobieganiem, przeciwdziałaniem  

i zwalczaniem COVID-19 złożonego dn. 19 października 2020 r.  

 

W projekcie ustawy o dodatkowym finansowaniu świadczeń zdrowotnych w związku z 

zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID wprowadza się następujące 

poprawki:  

1) w art. 1 ust. 1 otrzymuje brzmienie: 

„Art. 1. Środki publiczne, o których mowa w art. 3 ustawy z dnia 9 stycznia 

2020 r. o zmianie ustawy o radiofonii i telewizji oraz ustawy o opłatach 

abonamentowych (Dz. U. po. 383) w wysokości rekompensaty dla jednostek 

publicznej radiofonii i telewizji, o której mowa w art. 11b ustawy z dnia 21 

kwietnia 2005 r. o opatach abonamentowych (Dz. U. 2020 r. poz. 1689) w 2021 

r. przeznacza się na dofinansowanie świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych 

ze środków publicznych, świadczonych w związku z zapobieganiem, 

przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19. 

2. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia zmieni plan finansowy Funduszu 

na 2021 rok, uwzględniając prognozowany wzrost przychodów ze środków 

publicznych, o których mowa  w ust. 1 w terminie 14 dni od dnia ich otrzymania. 

 

2) art. 2 otrzymuje brzmienie: 

„Art. 2. 1. W kartach powinności na lata 2020-2024, o których mowa w 

art. 21a ust. 6 ustawy z dnia 29 grudnia 1992 r. o radiofonii i telewizji (Dz. U. z 

2019 r. poz. 361, 643, 1495 i 1655), w 2021 roku nie uwzględnia się przychodów 

ze środków publicznych w wysokości rekompensaty określonej w art. 11b 

https://sip.lex.pl/#/document/16795082?unitId=art(21(a))ust(6)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/17187617?unitId=art(11(b))&cm=DOCUMENT
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ustawy z dnia 21 kwietnia 2005 r. o opatach abonamentowych.  

2. Jednostki publicznej radiofonii i telewizji przedstawią projekt 

zmienionej karty powinności, w terminie 7 dni od dnia wejścia w życie ustawy.”. 

 

3) dotychczasowy art. 2 oznacza się jako art. 3.  

4) uzasadnienie otrzymuje brzmienie: 

„Przedmiotowy projekt ma na celu dodatkowe finansowanie świadczeń 

zdrowotnych w związku z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem 

COVID.  

Środki publiczne w wysokości 1 950 000 tys zł., zostały przepisami ustawy 

z dnia 9 stycznia 2020 r. o zmianie ustawy o radiofonii i telewizji oraz ustawy o 

opłatach abonamentowych (Dz. U. po. 383) zagwarantowane corocznie, aż do 

roku 2024, mediom publicznym. 

Mając na względzie obecne obciążenie, niewydolność systemu opieki 

zdrowotnej w związku z bardzo wysoką liczbą zakażeń wisusem SARS - COV -2 

oraz wciąż wzrastającą liczbę pacjentów wymagających pilnej hospitalizacji, jak 

również z uwagi prognozowany wzrost zachorowań, konieczne jest aby to 

Narodowy Fundusz Zdrowia zamiast mediów publicznych otrzymał w 2021 r., 

środki publiczne w wysokości 1 950 000 tys zł. Środki te powinny zostać 

przeznaczone na dofinansowanie świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych 

ze środków publicznych, świadczonych w zakresie zapobiegania, 

przeciwdziałania i zwalczania COVID-19. 

Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy o ogłaszaniu aktów normatywnych i 

niektórych innych aktów prawnych, 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 aktu prawnego. Projektodawcy 

proponują, aby ustawa weszła w życie w dniu ogłoszenia, jest to uzasadnione 

pilną potrzebą wdrożenia rozwiązań które przyczynią się do ochrony zdrowia i 

życia osób przebywających na terytorium RP.  
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Z uwagi na trwający stan epidemii oraz coraz szybszy wzrost zachorowań  

na COVID-19 wejście w życie przedmiotowego projektu będzie miało pozytywne 

skutki społeczne, ponieważ system ochrony zdrowia zostanie zasilony 

dodatkowymi środkami finansowymi które przeznaczone zostaną na walkę z 

pandemią.  

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objęty prawem Unii 

Europejskiej.”. 
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