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Bialystok, 22 lipca 1999 1.

SEIM
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

IIT kadencja

Pan
Maciej Plazynski
Marszalek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskie;

Na podstawie art. 118 ust. | Konstytucji Rzeczypospolite) Polskiej

z dnia 2 kwietnia 1997 r., oraz art. 29 ust. 2 regulaminu Seymu, nizej podpisani

postowie wnosza projekt ustawy:

— 0 zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym.

Do reprezentowania wnioskodawcy upowazniamy posta Krzysztofa J urgiela

(-} Marian Dembinski; (-) Ludwik Dom; (-) Mariusz Krzysztof Grabowski;
(-} Krzysztof Jurgiel; (-) Jarostaw Kaczynski; (-) Piotr Krutul; (-) Teresa Liszcz,
(-} Jan Lopuszafski; (-} Adam Lozinski; (-) Antoni Macierewicz: (-) Stamistaw
Misztal; (-) Halina Nowina-Konopka; (-) Mariusz Olszewski: (-) Tadeusz Pawlus:;
(-) Waldemar Pawlowski; (-) Leszek Piotrowski; (-) Anna Sobecka; (-) Czestaw

Sobierajski; (-) Witold Tomczak; (-) Waldemar Bogdan Wiazowski; (-) Kosma
Zlotowski.



Ustawa

0 zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym

Art. 1

W ustawie z dnia 6 lutego 1997 roku — o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym (Dz. U. Nr 28 poz. 153, Nr 75 poz. 468 oraz z 1998 r. Nr 117 poz.
756, Nr 137 poz. 887, Nr 144 poz. 929, Nr 162 poz. 1116), oraz z 1999 r. Nr 45,
poz. 439 1 nr 49, poz. 483) wprowadza sig nastepujace zmiany:

1) Art. 19 otrzymuje brzmienie:

Art. 19
1. Skladka na powszechne ubezpieczenie zdrowotne wynosi 9% podstawy
wymiaru sktadki, z zastrzezeniem art. 20 i art. 169g.

2) W art. 31 ust.2 dodaje si¢ pkt. 12 w brzmieniu:

12} Swiadczenia w $rodowisku nauczania i wychowania,

3) Art. 31c ust. 1 otrzymuje brzmienie:
I. Ubezpieczony ma prawo do leczenia szpitalnego na podstawie
skierowania lekarza lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego niezaleznie

od miejsca jego pracy, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiagniety przez
leczenie ambulatoryjne, z zastrzezeniem art. 58 ust. 3

4) W art, 31c ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:

Art. 31c.la.

Ubezpieczony ma prawo do leczenia szpitalnego rowniez na podstawie
skierowania lekarza nie bedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli
posiada on uprawnienia do wykonywania zawodu oraz zobowigzal si¢ do
poddania kontroli kas chorych w zakresie przewidzianym w art. 61 ustawy.



3) Art. 55 otrzymuje nastepujace brzmienie:

Art. 55

Uczestmkiem postepowania w przedmiocie zawarcia umowy o udzielenie
Swiadczefi z osobg wykonujaca zawdd medyczny poza zaktadem opieki
zdrowotnej, jezeli osoba ta nie zglosi sprzeciwu, jest przedstawiciel wlasciwej
okrggowej izby lekarskiej lub okregowej izby pielegniarek i poloznych, w
przypadku lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (lekarza rodzinnego) — takze
przedstawiciel Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce oraz w przypadku
pielegniarki i polozne; Srodowiskowej (rodzmnej) — takze przedstawiciel
Kolegium Pielggniarek i Potoznych Srodowiskowych (rodzinnych).

6) Art. §7a otrzymuje nastepujace brzmienie:

Kasy chorych zawieraja umowy na s$wiadczenia zdrowotne calodobowe 7z
podmiotami  kas chorych zapewniajacymi kompleksowos¢  swiadczen
zdrowotnych, nie majacymi statusu, zaktadu opieki zdrowotne) a $wiadczacymi
ustugi dla oséb przewlekle somatycznie chorych, umyslowo uposledzonych,
niepetnosprawnych fizycznie i matych dzieci.

7) W art. 58 ust. 1 dodaje si¢ punkty 10, 11 w brzmieniu:

10) okulisty,
['1) onkologa.

8)W art. 58 ust. 4 kropke zastepuje sie przecinkiem i dodaje wyrazy:

~chyba | Ze $wiadczeniodawcy na mocy odrgbnych przepisow moga wykonywaé
wymicnione $wiadczenia samodzielnie™.

9) Art. 60 ust. 1 pkt. 1 otrzymuje brzmienie:

Art. 60.1

wyboru lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza rodzinnego czy
specjalisty 1T stopnia z medycyny ogolnej, pediatrii (w odniesieniu do dzieci,
chordb wewngtrznych czy geriatrii jezeli zadeklarowal on che¢ petnienia




obowiazkow lekarza pierwszego kontaktu sposrod lekarzy ubezpieczenia

zdrowotnego wspolpracujacych z kasa chorych, do ktorej nalezy ubezpicczony,
z zastrzezeniem ust. 2.

10) W art. 60 ust. 1 pkt. 4 wyrazy:
~zwiazanych umowa” zastepuje si¢ wyrazami  wspolpracujgcych z kasg™.
1) Art. 61 ust. 2 otrzymuje brzmienie

Art. 61.2

2.W razie potrzeby, kontrola jakosci i zasadnosci wykonywania $wiadczen
diagnostycznych i leczniczych jest zlecana przez kase chorych zespolowi
konsultanta wojewodzkiego z whasciwej dziedziny medycyny.

12) Art. 75 otrzymuje brzmienie:

Art. 75
I. Rada regionalna kas chorych wybierana jest przez ubezpieczonvch w
wyborach bezposrednich odbywajacych si¢ jednoczesnie z wyborami do
samorzadow terytorialnych, sposrod oséb ubezpieczonych 7z obszaru
dziatania regionalnej kasy chorych.
. Rada kasy chorych nie moze liczv¢ wigeej niz 21 o0séb a jeden cztonek
reprezentowac nie mniej niz 30 tys. ubezpieczonych.
3. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob i tryb zglaszania
kandydatow oraz zasady przeprowadzania wyboréw do Rady Kasy Chorych,

a takze sposob finansowania wydatkow zwiazanych z przeprowadzeniem
wybordow.

]

Art. 2

Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2000 . z wyjatkiem art. 75, ktory
wchodzt w zycie po zakoficzeniu obecnej kadencji samorzadow.



Uzasadnienia :

Adl) Niedoszacowanie dotychczasowego budzetu stuzby zdrowia jest faktem
niepodwazalnym,
wStrukturalne”  zadhuzenie, dekapitalizacja sprzetu i  budynkow,
powszechne, nieformalne doptaty do $wiadczen zdrowotnych przez
pacjentow, niskie ptace pracownikéw ochrony zdrowia to najwazniejsze
dowody na to, ze dotychczasowe finansowanie stuzby zdrowia w Polsce
byto niedostateczne. Jezeli przyjaé, ze sktadka w wysokosct 7,5 %
oznacza utrzymanie dotychczasowego poziomu finansowania (lub nawet
minimalny jego wzrost), to jest to wysoko$¢ nie do przyjecia z powoddow

Jjak wyzej.

Ad 2) Proponowany zapis zapewni zabezpieczenie $wiadczen zdrowotnych

dzieciom i mtodziezy.

Ad 3) Wprowadzony zapis pozwala na wystawianie skierowan na leczenie
szpitalne rowniez przez felczera.

Ad 4) Prawo do refundacji leczenia szpitalnego, podobnie jak prawo do
niezbednych $wiadczen rehabilitacyjnych w zakladzie rehabilitacji
leczniczej oraz prawo do $wiadczefi z zakresu badan diagnostycznych,
w tym analityki medycznej sa prawami ubezpieczonego, nie lekarza.
Dlatego pacjent powinien mie¢ prawo uzyskania odpowiedniego
skierowania bez wzgledu na to u jakiego lekarza si¢ leczy. Rozumiem
koniecznos¢ kontroli ptatnika nad sposobem (zasadnoscia) wydania
takiego skierowania, dlatego postuluje aby kasy chorych miaty prawo
kontroli w tym zakresie takze lekarzy, ktérzy nie sq lekarzami kas
chorych. Proponuje, aby w tym celu lekarze c¢i podpisywali

zobowigzanie poddania si¢ odpowiedniej kontroli.




Ad 5) Przywrécono obowiazujacy w pierwotnej wersji ustawy art. 55.
Postanowienia art. umozliwiaja samorzadom lekarskim i pielegniarskim
uczestnictwo w postepowaniu w przedmiocie zawarcia umowy o
udzielenie $wiadczen..

Ad 6) Proponowany zapis umozliwi zapewnienie $wiadczen zdrowotnych
mieszkaficom doméw pomocy spotecznej oraz domow matych dzieci.

Ad 7) Obserwuje si¢ wzrost zachorowan na gruzlice lekooporng w srodowisku
ludzi biednych. Przewiduje si¢ mimo profilaktyki wysoki wzrost
zachorowan na choroby nowotworowe, gdzie wezesna diagnostyka jest
podstawa pomysinego rokowania. Proponowane zglaszanie sie do
onkologa ze skierowaniem od lekarza p.o.z opOzZni  proces
diagnozowania i leczenia.

Ad 8) Rozporzadzenie MZiOS z dnia 2 wrzesnia 1997r. w sprawie zakresu i
rodzaju Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznycﬁ, leczniczych i
rehabilitacyjnych, wykonywanych przez pielggniarke samodzielnie, bez
zlecenia lekarskiego, oraz zakresu i rodzaju takich $wiadezen
wykonywanych przez potozna samodzielnie ( Dz. U . Nr | 16, poz. 750),
uprawnia pielggniarke i potozng do $wiadczen zdrowotnych bez zlecenia

lekarza,

Ad 9) Wymienione specjalnosci gwarantujg wlasciwy poziom $wiadczen
lekarskich dorostym i dzieciom..

Ad 10) Taki zapis znajduje si¢ w pkt 2 tegoz art. w odniesieniu do lekarzy.
Wszyscy swiadczeniodawcy winni byé jednakowo traktowant.

Ad 11) Proponuje si¢ aby do kontroli jakosci i zasadnosci wykonywania
swiadczen diagnostycznych i leczniczych powotywaé cztonkéw
zespotéw konsultantéw wojewddzkich z whasciwej dziedziny
medycyny.

Ad 12) Stworzy sie mozliwosé demokratycznego apolitycznego wyboru
ubezpieczonych do rady kasy chorych.




Zrédla finansowania

W p I dezyderatu nr 6 Komisji Zdrowia w sprawie Narodowego

Programu Zdrowia oraz sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa polskiego z dnia 6
tlipca 1999 r. napisano:

. Wprowadzenie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego jest jednym z
najwazniejszych elementéw reformy ochrony zdrowia w Polsce. Skuteczne i
sprawne funkcjonowanie nowego systemu finansowania swiadczen
zdrowotnych w duzym stopniu zalezy od prawidlowego poziomu finansowania
okreslonego wysokoscia skladki do Kas Chorych. Ujawnione podczas
wykonania budzetu panistwa za 1998r. zbyt niskie naklady na ochrone zdrowia
wymagajg, aby przy ocenie budzetu Kas Chorych w 1999 r. oraz planowania
budzetu na rok 2000 i nastepne rzad uwzglednit dotychczasowe
niedofinansowanie, rosnace potrzeby zdrowotne spoleczeiistwa, niski poziom
wynagrodzen pracownikow lecznictwa oraz potrzebe przeznaczania srodkow na
remonty 1 inwestycje dla organow zalozycielskich ZOZ-6w (samorzadow
lokalnych) zgodnie co najmniej z poziomem realnego wzrostu PKB zakladanego
na 2000 rok 1 lata nastepne:

Tj. w 1999 r. — zapewnienic wyréwnania nizszych od planowanych przychodow
Kas Chorych z powodu nizszej sciagalnosci sktadki:

W 2000 r. — podwyzszenia sktadki na powszechne ubezpieczenie zdrowotne do
poztomu 8.5 procent™.

W ustawie z dnia 6 lutego 1997 roku o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym art. 19 stanowi:

~Skladka na ubezpieczenic zdrowotne wynosi 10 procent podstawy
wymiaru skladki™

Biorac pod uwage mozliwosci budzetu panstwa proponuje sie w ustawie
zwigkszenie sktadki z poziomu 7,5 % do 9%.

Jak wynika z symulacji przychody Kasy Chorych ze skladek, na kiére
sktadaja sie skladki oplacane przez ubezpieczonych oraz skladki oplacane za
osoby uprawnione ze srodkow budzetu Pafistwa wynosza w roku 1999 19.356
mld zt w tym 17,213 mld zt z wpltywéw od podatku dochodowego.

Trwale skutki finansowe dla budzetu Paiistwa miatby w 2000 roku ubytek
dochodow  z tytulu zmnicjszenia wplywu z obnizonego podatku dochodowego
od 0s0b fizycznyeh w wysokosci 2,87 mld ztotych w cenach z 1999 roku.

Przedstawiony projckt ustawy nie jest sprzeczny z obowiazujacym
prawem Unit Europejskie;.




Biuro Studiow i Ekspertyz

Warszawa, 2 sierpnia 1999 r.

Pan

Maciej Ptazynski
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Opinia o zgodnosci przedstawionego poselskiego projektu ustawy o
zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym z Z prawem
Unii Europejskiej

Na pudstawie art. 31 ust, 7 uchwaly Sejmu Rzeczypospolitej Polskie] z dnia 30
lipca 1992 r. - Regulamin Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej (M.P. 7 1998 r. Nr 44, poz.
618 ze zmianami) sporzadza sie nastepujaca opinie:

1. Przedmiot projektu ustawy

Przedstawiony do zaopiniowania poselski projekt ustawy o zmianie ustawy
0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym miatby dokonac nowelizacii
kilku przepiséw obowiazujace] ustawy. Dotycza one m.in. zwickszenia
wysokosel sktadki na powszechne ubezpieczenie zdrowotne, sposobu
wyblerania rad regionalnych kas chorveh, a takze niektorych innych
przepisow  dotyczacych  funkcjonowania  kas chorych 1 lekarzy
pedstawowe] opieki zdrowotne;.

[I. Stan prawa wspélnotowego materii objetej projektem

Stosownie do art. 5 (dawniej art. 3b) Traktatu o Wspdlnocie
Europejskicj (TWE), Wspélnota dziata jedynie w ramach uprawnien
przyznanych jej w Traktacie | celéow w nim oznaczonych. Panstwa
cztonkowskie zachowuja suwerennosé, a jedynie przekazuja wykonywanie
nicktorych  kompetencji  Wspélnocie. W oparciu o orzeernictwo
Europejskiego  Trybunalu  Sprawicdliwosei  nalezy  stwicrdzié, ze
przekazanie to nie ogranicza autonomii organizacyjnej i proceduralne;

BIURC STUDIOW | EKSPERTYY KANCELARI SEIML
00-441 Warszawa, ul. Zagdrna 3 tel. 621 06 71, 694 17 27, fax 694 18 45

Niniejszy tekst jest wylgoznie opinig, sporzacdzondg w Biurze Studicw i Ekspertyz Kancelari Sejmu, na uzytek wWewnetrzmy w
Sejmie | Kancelarii Seimu; nie stanowi obewigzujgce] wykladni prawa.



(g ]

panstwa cztonkowskiego. Pafstwa moga swobodnie decydowaé o
strukturze, kompetencjach i trybie dziatania organdw panstwowych, w tvm
o ich powotywaniu i likwidacji, nawet wéwezas. gdy wiaze sie to z
implementacja prawa wspolnotowego (wyrok w sprawie International Fruit
Company przeciwko Produktschap voor Groenten en Fruit z 15 grudnia
1971 ., sprawy 51-54/71 ECR z 1971 r.).

Nalezy zwroci¢ uwage takze na art. 152 TWE (dawniej art. 129)
dotyczacy zdrowia publicznego. Przepis ten stanowi, ze Wspdlnota bedzie
wspierata dziatania panstw czlonkowskich dotyczace poprawy zdrowia
publicznego, zapobiegania chorobom, usuwania zagrozen dla zdrowia
ludzkiego.

IlI. Uklad Europejski

Uktad Europejski nie zawiera zadnych szczegolnych postanowien,
ktére bylyby zbiezne z zakresem przedmiotowym opiniowanego projektu
ustawy,

IV.  Analiza przepiséw projektu

Przedstawiona w punkecie I zasada autonomii organizacyjnej
panstwa moze zosta¢ rozciagnieta na organizacj¢ Kas Chorych. Wprawdzie
Kasy Chorych nie zaliczajg sie do organdw administracji publicznej,
niemniej wykonuja zadania o charakterze publicznym. Wydaje sie przeto,
ze przepisy dotyczace dziatalnosci Kas Chorych mozna zakwalifikowaé do
przepisow dotyczacych organizacii panstwa,

Pozostate przepisy zawarte w projekcie ustawy nie sa zbiezne z
trescig art. 152 TWE.

V.  Konkluzje
Wobec powyzszego nalezy stwierdzié, ze opiniowany projekt
ustawy, nie jest objety prawem Unii Luropejskiej.

Opracowal: Bartosz Pawtowski

Deskryptory Bazy REX: Unia Luropejska. ubezpicczenia zdrowotne. Kasy Chorvch

Tloczono z polecenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Skierowano do druku 5 sierpnia 1999 r. ﬁﬂlﬂ

Cena- 0,48 71+ 22% VAT ul/




EJ Druk nr 940
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE] Warszawa, 18 lutego 1999 1

11 kadencja

Pan
Maciej Plazynski

* Marszalek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

: Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskie
z2 kwietnia 1997 r. oraz art. 29 ust. 2 regulaminu Sejmu nizej podpisani
postowie wnoszg projekt ustawy;

— 0 zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczenin zdrowotnym oraz
0 zmianie niektorych ustaw. '

Do reprezentowania wnioskodawcow upowazniamy postanke Anng Bankowska.

{~) Jolanta Banach; (-} Anna Bankowska; (-) Jozef Blaszezyk; (-) Danuta

- Ciborowska; (-) Bronistaw Ciedlak; (-) Wilodzimierz Cimoszewicz; (-) Witold
Derggowski; (-) Henryk Dhugosz; (-) Barbara Hyla-Makowska; (-) Jerzy
Jankowski; (-) Jerzy Jaskiernia; () Seweryn Jurgielaniec; (-) Maciej Manicki:
(-) Kazimierz Milner; (-) Piotr Miszczuk; (-) Alicja Murynowicz; (-) Irena Maria
Nowacka; (-) Marek Olewinski; (-) Katarzyna Maria Piekarska: (-) Elzbieta
Piela-Mielczarek; (-) Jozef Jerzy Pilarczyk: (-) Izabella Sierakowska; (-) Roman
Sroczyfiski; (-} Wiadyslaw Szkop; (-) Jerzy Szmajdzinski; (-) Andrzej
Urbanczyk; (~) Danuta Waniek; (-) Zofia Wilczynhska; (-) Jan Zaciura; (-) Janusz
Zemke.




Projekt

Ustawa
0 zmianie ustawy 0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym oraz

0. zmianie niektérych ustaw

Art. 1

W ustawxe z dnia 6 lutego 1997 I. O powszechnym ubezpleczemu zdrowotnym

(Dz.U. Nr 28 poz. 153, Nr 75, poz 486 orazz I998r Nr 117 poz 756, Nr 137,

 poz. 887, Nr 144 poz. 929 Nr 167 poz 1116) wprowadza si¢ nastepujace

zmiany:

D

2)

3)

art. 8 pkt. 20 otrzymuje brzmienie'; ,,Osoby utrzymujqce si¢ wytacznie z
alimentdw, nie podlegaj qce ubezpleczemu spolecznemu lub nie pobleraJ ace

emerytury lub renty”.

Dotychczasowy pkt 20 oznacza SIQ Jako pkt. 21 apkt 21 jako pkt. 22.

art. 21 ust. 3 pkt. 10 otrzymuje brzm;eme ,,osob wyrmemonych w art. 8 pkt.

20 — jest kwota 0dp0w1adajqca wysokosc1 pobleranych alimentéw, ktérych

wysokos$¢ wynika z orzeczenia sadowego lub ugody sadowe;”.

Dotychczasowy pkt. 10 oznacza sie jako pkt. 11.

art. 24 ust.9 otrzymuje brzmienie: ,za osobe, o ktorej mowa w art. 8 pkt. 20
skfadke oblicza i uiszcza do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych osoba

zainteresowana”.

Dotychczasowy ust. 9 oznacza sie jako ust. 10



4) w art. 167 w ust. 4 wyrazy ,,1' wrzesnia 1999” zastepuje sie wyrazami ,,1
maja 1999”

5) art. 169g ust. L. wyrazy ,,0 ktérym mowa w art. 24 ust. 1-8” zastepuje $ig;

wyrazami ,,0 ktorym mowa w art. 24 ust. 1-9”. ..

Ustawa wechodzi w zycie z dniem |

.....................




Uzasadnienie.

Wedlug obecnie obowiazujacego prawa osoba alimentowana przez
bylego wspdimatzonka lub dzieci, nie pobierajaca emerytury lub renty, nie

podlegajaca ubezpieczeniu z innego tytuty, “podlega  ubezpieczeniu

zdrowotnemu dobrowolnie.

Konsekwencja tego stanu prawa jest obowiazek uiszczania skladki w
wysokosci 7,5 % od przeciemego wynagrodzenia _m_iesiqcznie. Z zasady
wysokos¢ alimentéw jest nizsza od przeciqtnégo, a nawet | ﬁajniiszego
wynagrodzenia. Ten stan powoduje, ze najubozsze 0soby, otrzymujace
niewielkie alimenty nie sa w stanie oplacaé¢ sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne. Nie majac ubezpieczenia zdrowotnego nie maja szansy na leczenie.
Jest to, jak sadzimy, niezauwazony w czasie prac nad ustawg problem
spoleczny. Zgodnie z przepisami sa optacane skladki za bezrobotnych,

podopiecznych pomocy spolecznej, kombatantéw bez prawa do emerytury.

Dlatego proponujemy zmiang art. 8 pkt. 20 obja¢ obowiazkiem

ubezpieczenia osoby utrzymujace sie z alimentow.

Jednoczed$nie wnioskujemy, aby w art. 21 ust. 3 pkt. 10 podstawa
wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne byla kwota oslaganych
alimentow, ktérych wysokoéé wynika z orzeczenia sadowego lub ugody
sadowej. Skiadka ta, zgodnie z propozycja zmiany art. 24 ust. 9 powinna
oblicza¢ 1 uiszezaé do ZUS osoba zainteresowana. Obecnie osoby utrzymujace
sig wylacznie z alimentéw z powodu braku $rodkéw finansowych nie optacaja
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, a wiec nie sa objete tym ubezpieczeniem.
W razie choroby i tak pomoc spofeczna bedzie musiata si¢ nimi zajaé i objaé

opieka — w tym rowniez finansowa.

Zmiana ustawy — naszym zdaniem - nie spowoduje zadnych skutkéw

finansowych dla budzetu panstwa.

Skierowano do druku 3  marca 1999 1.
Cena- 0,12 @+ 22% VAT

Tloczono z polecenia Marszalka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej !
Wi




o Druk nr 854
SEIM R
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE] Warszawa, 16 grudnia 1998 r.

11 kadencja

Pan
Maciej Plazynski
Marszalek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji RP z 2 kwietnia 1997 r. oraz

art. 29 ust. 2 regulaminu Sejmu nizej podpisani postowie wnosza projekt ustawy:

— O zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym oraz o

zmianie niektérych ustaw,

Do reprezentowania wnioskodawcow upowazniamy poslanke Anne
Manie¢ Filek.
(-) Anna Bafkowska; (-) Jozef Blaszezyk; (-) Stanistaw Brzozka; (=) Krystyna
Cencek; (-) Kazimierz Chrzanowski; (-) Jerzy Czepulkowski; {-) Anna Filek;
(-) Maria Gajecké—BoZek; (-) Stanistaw Janas; (-) Jerzy Jaskiernia; (-) Marian
Jusko; (-) Stanistaw Kalemba; (-) Zdzistaw Katamaga; (-) Tacek Kasprzyk; (-) Jan
Kochanowski; (-) Zygmunt Machnik; (-) Stefan Macner; (-) Maciej Manicki;
(-) Alicja Murynowicz; (-) Jozef N owicki; (-) Kazimierz Nycz; (-) Wactaw Olak;
(-) Siergiej Plewa; (-) Roman Sroczynfski; (-) Wiladystaw Szkop; (-) Wojciech
Szezgsny Zarzycki.



Projekt

Ustawa

O Zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym oraz o zmianie

niektérych ustaw

Art. 1,

W ustawie z dnia 6 Iuty 1997 r. ¢ powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U.
Nr 28, poz. 153 i Nr 73, poz. 468 oraz z 1998 . Nr 117, poz. 756, Nr 137, poz. 887 i
Nr 144, poz. 929) wprowadza 51¢ nastepujace zmiany:

1) wart. 21;
a) wust. | po wyrazach ..z zastrzezeniem ust. 3a” doda¢ wyrazy ,,3b i 3¢”,
b) po ust. 3a dodaje sie ust. 3b i 3¢ w brzmieniu:

»3b. Podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie zdrowotne dla wymienionych
w art. 8 pkt. 1 lit. a osdb niepenosprawnych zatrudnionych w zakladach
pracy chronionej 1 zakladach aktywnosci zawodowej wynosi 50%
podstawy obliczeniowe; zgodnie z ust, 2, z zastrze;'zéniem ust. 3¢™;

-

»3C. Z podstawy wymiaru sktadki na ubezpieczenia zdrowotne wyiacza sie
wynagrodzenia 0sob, o ktérych mowa w ust. 3b, o ile pobierajg emeryture
lub rentg z ubezpicczenia spofecznego i oplacaja skladke na ubezpieczenie

zdrowotne w trybie art. 24 ust. 6.7

2) wart. 54:

a) wust | kropke zastepuje si¢ przecinkiem i dodaje si¢ wyrazy ..z zastrzezeniem

ust. 1a.”



b) po ust. ] dodaje si¢ ust. Ia w brzmieniu:

»la. Konkurs ofert nie dotyczy zaktadowych przychodni rehabilitacyjnych, o

ktorych mowa w art. 57 a ust. 4.”

3) po art. 57 dodaje sig art. 57a w brzmieniu:

HArt. 57a. 1.

[~

Kasy Chorych sg zobowiazane do refundacji na ogdinych zasadach
lekow  przepisywanych przez lekarzy niepublicznych zakladow
opieki zdrowotnej dzialajacych przy zaktadach pracy chronionej dla

pracownikow tych zakiadow, z zastrzezeniem ust. 2 i 3,

Zakiady pracy chronione;j, przy ktorych dzialaja niepubliczne
zaktady opieki zdrowotnej zgtaszaja do kas chorych wykazy lekarzy
zatrudnionych w tych zaktadach, uprawnioilych do wystawiania

recept, o ktdrych mowa w ust. | oraz wykazy swoich pracownikow.

. Refundacja, o ktérej mowa w ust. 1, dotyczy recept wystawionych

przez lekarzy, o ktdrych mowa w ust. 2, dla pracownikow zakladéw

pracy chronionej bedacych cztonkami kasy chorych.

. Niezaleznie od uprawniesi do wystawiania recept refundowanych,

zaktadowe przychodnie rehabilitacyjne zakladéw pracy chronionej

moga podpisywaé umowy o $wiadczenie ustug medycznych na

ogolnych zasadach.

Art. 2.

W ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spolecznej oraz

zatmdnianiu osob niepenosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz. 776 ..) w art. 31

wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) wust. 3 wpkt. 1 lit. a po wyrazach »Z zastrzezeniem ust. 3a” dodaje sig wyrazy ,,i

3b”



Proiekt

.....................................................

0 Zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym oraz ¢ zmianie

niektdrych ustaw

Art. 1.

W ustawie z dnia 6 luty 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U,
Nr 28, poz. 153 i Nr 75, poz. 468 oraz 7 1998 r. Nr 117, poz. 756, Nr 137, poz. 887 i
Nr 144, poz. 929) wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) wart. 21:
a) wust. | po wyrazach .z zastrzezeniem ust. 3a” doda¢ wyrazy ,,3b1i 3¢”,
b) po ust. 3a dodaje sie ust. 3b1 3¢ w brzmieniu:

,.3b. Podstawa wmearu sldadek na ubezpieczenie zdrowotne dla wymienionych
w art. 8 pkt. 1 lit. 2 osgb mepe{nosprawnych zatrudnionych w zaktadach
pracy chronionej i zaktadach aktywnodci zawodowe] wynosi 50%

podstawy obliczeniowei zgodnie z ust. 2, z zastrzezeniem ust. 3¢”;

»3¢. 7 podstawy wymiaru skiadki na ubezpieczenia zdrowotne wytacza sie
wynagrodzenia 0s6b, o ktérych mowa w ust. 3b, o ile pobieraja emeryture
lub rente z ubezpicczenia spofecznego i optacajg skladke na ubezpleczenie

zdrowotne w trybie art. 24 ust. 6.”

2} wart. 54:

a) wust. | kropke zastepuje si¢ przecinkiem i dodaje sig wyrazy .,z zastrzezeniem
ust. Ia.”



b) po ust. ] dodaje sig ust. 1a w brzmieniu:

L7 b, Fraad
m-1a. Konkurs ofert

-

iie dotyczy zakladowych przychodni rehabilitacyjnych, o
u

Ktorych mowa w art. 57 a ust. 4.”

3) po art. 57 dodaje sie art. 57a w brzmieniu:

»Art. 57a. 1. Kasy Chorych s3 zobowiazane do refundacji na ogdlnych zasadach
lekow przepisywanych przez lekarzy niepublicznych zakladéw
opieki zdrowotnej dziatajgcych przy zaktadach pracy chronionej dla

Pracownikow tych zakiadow, z zastrzezeniem ust. 2 j 3.

2. Zaldtady pracy chronjone;j, przy ktorych dziataja niepubliczne
zaklady opieki zdrowotnej zglaszaja do kas chorych wykazy lekarzy
zatrudnionych w tych zakladach, uprawnionych do wystawiania

recept, o ktorych mowa w ust. | oraz wykazy swoich pracownikéw.

3. Refundacja, o ktérej mowa w ust. I, dotyczy recept wystawionych
przez lekarzy, o ktérych mowa w ust. 2, dla pracownikéw zakladéw

pracy chronionej bedacych cztonkami kasy chorych.

4. Niezaleznie od uprawniefi do wystawiania recept refundowanych,
zaktadowe przychodnie rehabilitacyjne zaktadéw pracy chronionej
mogg podpisywaé umowy o $wiadczenie ushig medycznych na

0goinych zasadach.

Art, 2,

W ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatmdnianin osob niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz. 776 .) w art. 31

wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) wust. 3 w pkt. 1 lit. a po wyrazach »Z Zastrzezeniem ust. 3a” dodaje si¢ wyrazy ,,i
3b”




2} po ust. 3a dodaje sie ust. 3b w brzmieniu:

»30. Ze srodkéw odprowadzonych na Pafstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych, o ktérych mowa w ust. 3 pkt. 1 list. a, zaklady pracy
chronionej potracaja, maksymalnie do wysokosci tych Srodkéw, kwoty
réwne wplaconej za swoich pracownikéw. skladce na ubezpieczenie

zdrowotne,”

Art. 3.

Ustawa wchodzi w zycie 2 dniem ogloszenia z moca od 1 styczma 1999 r.



Uzasadnienie

W ustawie o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym pominieto caty kompleks

zagadnien dotyczacych Zaktadow Pracy Chronionej, a obejmujzoy:

1. Funkcjonowanie Niepublicznyvch Zakladdw Opieki Zdrowotnej przv Zakiadach

Pracy Chronionej petniacych funkcje nie tylko z zakresu medycyny pracy, ale

réwniez czesciowo z zakresu medycyny leczniczej dla zatrudnionych w tych
zaktadach 0sob, szczegdlnie osdb niepemosprawnych, ktére dzieki temu nie musza
w przypadku [zejszych schorzen (nie wymagajacych wizyty domowej) zwracaé sig
do przychodni rejonowej, majac réwniez opieke medyczng na miejscu pIracy.
Odebranie lekarzom przychodni mozliwosei wystawiania recept refundowanych
jest rdwnoznaczne z pozbawieniem o0séb zatrudnionych w  zaktadach pracy
chronionej skutecznej opieki lekarskiej, albowiem po recepte refundowang
musieliby i tak zwracaé sie do lekarza kasy chorych. W tym stanije rzeczy wydaje
si¢ by¢ wiasciwe zobligowanie z mocy ustawy kas chorych do refundowania lekdw
zapisywanych czlonkom tych kas przez. lekarzy zakiadowych przychodni
rehabilitacyinych. Propozycja Ministerstwa Zdrowia | Opicki Spotecznej by
lekarze tych przychodni podpisywalj indywiduaine umowy z kasami chorych nie
rozwiazuje problemu, poniewaz stwarza dowolnosé w tym zakresie, a takze w
wielu przypadkach nie moze byé zrealizowana ze wzgledu na zatrudnienie
podstawowe (w  innych placowkach) lekarzy zaktadowych  przychodni
rehabilitacyjnych, bedacych niepublicznymi zaktadami opieki zdrowotnej.

2. Uszczypienie Zakladowego Funduszu Rehabilitacii Qsdéb Niepetosprawnych w

zwigzku z  koniecznoscia placenia skiadki na ubezpieczenie zdrowotne
pracownikow, prakiycznie z tego funduszu. Wprowadzenie ubezpieczen
zdrowotnych jest z punktu widzenia finansowego obojetne dla  osdb
ubezpieczonych, poniewaz sktadka pokrywana jest z czesci podatku dochodowego
od o0séb fizycznych, a dla oséb nie odprowadzajacych tego podatku z budzetu
panstwa. Wyjatek stanowia osoby zatrudnione w Zakiadach Pracy Chronionej,
ktére to zaktady zatrzymuja podatek dochodowy pracownikéw wplacajac 90% na

zaktadowy fundusz rehabilitacji, & 10% na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob



Niepetnosprawnych koniecznosé wptaty do kas chorych 7,5% podstawy wymiaru

sktadki, ktéra rownoczesnie Jest podstawa wymiaru podatku dochodowego od os6b
fizycznych zmniejszy zakladowy fundusz rehabilitacji o ok, 40%, w przypadku
zakladéw, ktdre nie osiagaja zyskow z dziafalnosci gospodarczej i dla ktérych
gléwnym Zrédiem tworzenia Zaktadowego Funduszu Oséb Niepetnosprawnych

jest podatek dochodowy od osob fizyeznych.

Zaznaczy¢ nalezy, ze w tych zakladach pracuje wg danych z 1.01.1997 okoto 50%
zatrudnionych w ZPCh aséb niepetnosprawnych,

Uszczuplenie Zaktadowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepemosprawnych
spowoduje zmniejszenie indywidualnej pomocy dla os6b niepeinosprawnych jak.
np. zakupu urzadzen utatwiajacych zycie, refundacji turnusow rehabilitacyjnych i
organizacje nowych miejsc pracy,

Przedstawiony projekt ustawy likwiduje mankamenty dotychczasowe] ustawy w tym
zakresie. Projekt nie powoduje skutkow budzetowych.

Rozwiazania proponowane w projekcie ustawy, nie sa regulowane prawem Unii
Europejskie;.

Tloczono z polecenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Poiskiej I
Skierowano do druku 6 stycznia 1999 . 7774
Cena- 0,07 24 +22% VAT




Druk nr 1304

SEIM
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ Warszawa, 23 lipca 1999 1,

[T kadencja

Komisja Administracji
1 Spraw Wewnetrznych
ASW-020-3-99

Pan
Maciej Plazynski
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Na podstawie art. 29 ust. 2 regulaminu Sejmu, Komisja Administracji
i Spraw Wewngtrznych wnosi projekt ustawy

— O zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym.

Do reprezentowania Komisji w pracach nad projektem ustawy zostat

upowazmony poset Jan Rejczak.

Przewodniczacy Komisji

(-) Jan Rokita




0 zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym

Art. 1,

W ustawie z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym /Dz.U.

Nr 28, poz. 153, Nr 75, poz. 468 i z 1998 r. Nr 117, poz. 756, Nr 137, poz. 887, Nr

144, poz. 929, Nr 162, poz. 1116/ wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1/

2/

3/

4/

5/

w art. 8 pkt 10 po wyrazach:

"uposazenie po zwolnieniu ze shizby"

przecinek skresla si¢ i dodaje wyrazy:

"lub $wiadczenie pienh;"zne o takim samym charakterze ",
w art. 14 ust. 2 po wyrazach:

"uposazenie po zwolnieniu ze shuzby"

kropkg skresla si¢ i dodaje wyrazy:

"lub $wiadczenie pieniezne o takim samym charakterze.",
w art. 21 ust. 3 pkt 2 po wyrazach:

"kwota emerytury, renty"

dodaje si¢ wyrazy:

"uposaZenia pobieranego po zwolnieniu ze stuzby lub $wiadczenia pienigznego o
takim samym charakterze",

w art. 24 ust. 1 po wyrazach:

"uposazenie po zwolnieniu ze shuzby"

dodaje si¢ wyrazy:

"lub $wiadczenie pienigzne o takim samym charakterze",
w art. 30 ust. 1 pkt 1 skregla si¢ wyraz "oraz",

zas po wyrazach: "przychodéw 0s6b duchownych”
dodaje si¢ wyrazy:

“oraz os6b pobierajacych uposazenie po zwolnienin ze stuzby lub swiadczenie
pieni¢zne o takim samym charakterze”.

Art. 2.

Ustawa wchodzi w zycie z dniem ogloszenia z moca od dnia 1 stycznia 1999 r.



UZASADNIENIE

Niniejszy projekt ustawy 0 zmianie ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym ma na celu zréwnanje Sytuacji prawnej wszystkich
grup o0s6b objetych obowiazkowym ubezpieczeniem zdrowotnym, w zakresie
mozliwosci odliczania skladki na ubezpieczenie zdrowotne od podatku
dochodowego, pobieranego badz to w formje zaliczkowej badZz w postaci
ryczaltu.

[stniejace obecnie zréznicowanie wyntka z:

Art. 8 pkt 10 ustawy stanowi, iz obowiazkowemu ubezpieczeniu
zdrowotnemu podlegajg réwniez osoby pobierajace uposazenie po zwolaieniu
ze stuzby, przez co nalezy rozumied takze swiadczenie pieniezne o takim
samym charakterze. Z kolei art. 24 ust. | ustawy nakfada na ptatnika obowiazek
obliczania i odprowadzania sktadki na ubezpieczenie zdrowotne réwniez i za
osobe pobierajaca uposazenie po zwolnieniu ze stuzbv.

Na podstawie art. 117 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji, art. 104
ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. ¢ Urzedzie Ochrony Panstwa, art. 121 ustawy z
dnia 12 paZdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej oraz art. 101 ustawy z dnia 24
sierpnia 1992 r. o Panstwowej Strazy Pozarnej, funkcjonariuszom w/w stuzb
mundurowych zwolnionym ze stuzby w przypadku orzeczenia trwale;
niezdolnosci do stuzby, nabycia praw do emerytury z tvtutu osiagniecia 30 lat
wystugi emerytalnej wyptaca sie co miesiac przez okres roku po zwolnieniu
swiadczenie pieniezne w wysokosci odpowiadajacej uposazeniu zasadniczemu
wraz z dodatkami o charakterze stalym pobieranymi na ostatnio zajmowanym

stanowisku  stuzbowym  (prawo wyboru  emerytury, renty badZz tego
swiadczenia).

Ustawodawea potraktowat zaterm w/w grupy ubezpieczonych jednakowo z
pozostatymi zardwno jesli chodzi o charakter ubezpieczenia ). ubezpieczenie
obowiazkowe jak i wskazania platnikdéw ich skladek.

Zupetnie odmiennie zostalty natomiast uregulowane, w stosunku do te;
grupy osob, zasady odliczania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i okreslania
podstawy ich wymiaru, Przepisy ustawy w tej materii sq nielogiczne i
nickorzystne dla omawiane; kategorii ubezpieczonych:

-art. 21 ust 3 pkt 2 przewiduje, iz podstawg wymiaru skiadek na ubezpieczenie
zdrowotne dla 0séb wymicnionych w ast. 8 pkt 10 ustawy {j. min. emerytow
rencistow oraz osab pobierajacych $wiadezenie po zwolnieniu ze sluzby jest

L)



kwota emerytury lub renty. Nalezy przy tym wskazaé, iz osoby pobierajace po
zwolnieniu ze stuzby uposazenie lub $wiadczenie pieniezne o takim samym
charakterze maja w tym okresie zawieszone swiadczenia emerytalno-rentowe, 2
pobierane przez nich swiadczenie Jest zazwyczaj wyzsze niz kwota przyznanej
emerytury lub renty. W swietle tego zapisu bytaby to jedyna grupa oséb
podlegajacych obowiazkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu, ktérych naliczone
skfadki nie bylyby powiazane 2z osiaganym dochodem lecz obliczane bytyby od

hipotetycznej kwoty zawieszonego w tym czasie $wiadczenia z tytutu emerytury
lub renty,

-art. 30 ust. 1§ 2 ustawy pomija natomiast uprawrmienia w/w 0sob do odliczania
skladki na ubezpieczenie zdrowotne od podatku dochodowego. Swiadczenie
orzymywane przez omawiana grupe osob podiega wytacznie opodatkowaniu
podatkiem dochodowvm w formie ryczattu, w wysokosci 20% uzyskanego
przvchodu.

W tej  svtuac)i  wiw kategoria osob  objetych obowigzkowvm
ubezpieczeniem zdrowotnyvm jest jedyna grupg ubezpieczonyvch, ktorveh
dochody z tytulu otrzymvwania $wiadezenia pienigznego po zwolnieniu ze
stuzby pomniejszane sa nie tviko o podatek dochodowy w formie 20% rvczaltu
lecz takze o nalezna 7.5% sktadke na ubezpieczenie zdrowotne.

Rozwiazania powvzsze sa sprzeczne nie tylko z zalozeniami reformy
ubezpieczen zdrowotnveh, zgodnie z ktérymi osoby podlegajace obowiazkowi
ubezpieczenia winny by¢ zwolnione z ~kosztu jej wprowadzenia” ( w mysl
zasady, iz wprowadzenie dodatkowej sktadki na powszechne ubezpieczenie
zdrowotne nie  powinno obciaza¢  dotychczasowych zarobkow  osdh
podlegajacych obowiazkowi ubezpieczenia) lecz takze naruszajg konstytucyjng
zasadg réwnoscei wszystkich obywateli wobec prawa.

Majac powvisze na uwadze w pelni zasadne jest dokonanie zmiany
obowigzujacyvch przepisdw ustawy tj.: art. 8 pkt 10, art. 14 ust. 2, art. 21 ust. 3
pkt 2, art. 24 ust. 1 {art. 30 ust. 2, ktére w s5poseb precyzyjny okresla zasady
obliczania skiadek na ubezpieczenie zdrowotne omawianej grupy oséb i
zréwnaja ich sytuacje z pozostatymi kategoriami 0sob objetych obowiazkowym
ubezpieczeniem zdrowotnym, w zakresie mozliwosci odliczania skladki na
ubezpicczenic zdrowotne od padalku dochodowego.

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety prawem Unii

Europejskiej.




023556

Biuro Studiow [ Ekspertyz Warszawa, dnia 4 sierpnia 1999 .

Pan
Maciej Prazynski
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Opinia w sprawie zgodnos$ci projektu ustawy
0 Zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
z prawem Unii Europejskiej

Na podstawie art. 31 ust. 7 uchwaty Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
30 lipca 1992 r. - Regulamin Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej (M.P. z 1998 .
Nr 44, poz. 618 z pdzn. zmianami) sporzadza si¢ nastepujaca opinig:

1. Przedmiot projektu ustawy

Przedmiotem projektu ustawy jest rozszerzenie katalogu podmiotow objetych
obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym, w zakresie mozliwosci odliczania
skladki na ubezpieczenie zdrowotne od podatku dochodowego oraz okreslenie
zasad odliczania skiadek na ubezpieczenie zdrowotne i okreslania podstawy ich
wymiaru dla tej kategorii podmiotow.

2. Stan prawa wspoélnotowego materii objetej projektem

Prawo wspoInotowe nie reguluje materii objetej proponowang zmiana, ustawy
0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym.

3. Uklad Europejski

Zadne z postanowien Ukladu ustanawiajacego stowarzyszenie Polski ze
Wspolnotami Europejskimi i ich panstwami czlonkowskimi (Uktad Europejski)
nie dotyczy materii objetej zakresem omawianego projektu ustawy.

BIIRO STUDIOW | EKSPERTYZ KANCELARI SEJMU
00-441 Warszawa, ul. Zagdma 3 fel. 621 09 71, 694 17 27, fax 694 18 65

Ni{aielj'szy tekst jest wytaeznie opinig, sporzqdzong w Biurze Studidw i Ekspertyz Kancelarii Sejmu. na uzytek wewnetrzny w
Sejmie | Kancelaril Sejmu; nie stanowi obowlgzujgeej wykiadni prawa.




4. Analiza przepisow projektu

Zakres przedmiotowy proponowanych zmian w ustawie o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym nie jest objety przepisami prawa wspdinotowego ani
postanowieniami Uktadu Europejskiego. Kwestie te regulowane sg przepisami
prawa krajowego panstw czlonkowskich.

3. Konkluzje

Omawiany projekt ustawy zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczenig
zdrowotnym nie jest objety zakresem obowiazujacego prawa wspolnotowego i
obowiazkiem dostosowawczym wynikajacym z Uktadu Europejskiego.

Opracowat: Zespol Integracji Europejskiej

Deskryplory bazy REX: Unia Europejska, ubezpieczenie zdrowotne.
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Druk nr 1456
SEIM Warszawa, 19 pazdziernika 1999 r.
RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE]
IIT kadencja

Prezes
Rady Ministréw
RM 10-118/99

Pan
Maciej Plazynski
Marszalek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku.

Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucii Rzeczypospolitej Polskiej
z dnia 2 kwietnia 1997 1. przedstawiam Sejmowi Rzeczypospolitej Polskie]
projekt ustawy:

~ 0 zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
oraz o zmianie niektorych ustaw.

W zalaczentu przedstawiam takze opini¢ dotyczaca zgodnosci
proponowanych regulaciji z prawem Unii Europejskie;j.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, ze do reprezentowania
stanowiska Rzadu w tej sprawie w toku prac parlamentarnych zostal

upowazniony Minister Zdrowia t Opieki Spoleczne;.

Z, powazaniem

(-) Jerzy Buzek




Projekt

Ustawa

z dnia

O zmianic ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym

oraz ¢ zmianie niektorych ustaw

Art. 1.

W ustawie z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym.
(Dz. U. Nr 28, poz. 1531 Nr 75, poz. 468, z 1998 r Nr 117, poz. 756, Nr 137, poz. 887,
Nr 144, poz. 9291 Nr 162, poz. 1116 oraz z 1999 r. Nr 45, poz. 439, Nr 49, poz. 483, Nr 63,
poz. 700 1 Nr 70, poz. 777) wprowradia si¢ nastepujace zmiany:

1} uzyte w ustawie w rdznych przypadkach wyrazy , Minister Zdrowia 1 Opieki Spotecznej”

zastgpuje si¢ uzytymi w odpowiednim przypadku wyrazami ,minister wlasciwy do spraw
zdrowta’™;

2) art. 2 otrzymuje brzmienie:

»Art. 2. 1. Ubezpieczonymi na podstawie przepisow ustawy sa osoby posiadajace
obywatelstwo polskie i zamieszkujace na terytorium Rzeczypospolite]
Poiskiej oraz cudzoziemey przebywajacy na terytorium Rzeczypospolite;
Polskiej na podstawie wizy pobytowej z prawem do pracy, przebywajacy na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz posiadajacy Karte statego pebytu
lub kartg czasowego pobytu, jezeli:
1) podlegaja obowigzkowi ubezpieczenia zdrou;otnego,

2) ubezpiecz’:ajq si@rdbbrowoinie.

2

Ubezpieczonymi na podstawie przeptsdéw ustawy sa takze zamieszkujacy na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej cztonkowie rodzin oséb, o kiorych

mowa w ust. |,

Ld

Ubezpieczonymi na podstawie przepisow ustawy sg takze osoby posiadajace

obywatelstwo polskie, nie zamieszkujace na terytonum Rzeczypospolite;



4)

[ o]

Polskiej, jezeli sa objete ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym na

ubezpieczef spolecznych (Dz. U. Nr 137, poz. 887 1 Nr 162, poz. 1118
11126 craz z 1999 Nr 26, poz. 2281 Nr 72, poz. 802).

4. Ubezpieczonymi na podstawie przepisow ustawy sg takze cudzoziemcy -

studenci i stuchacze smdiow doktoranckich, kiorzy studiuja w

Rzeczypospolitej Polskie).™;

w art. 4 po ust. 8 dodaje sie ust.9 1 10 w brzmieniu:

9. Kasa Chorych moze realizowaé zlecone i finansowane przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia zadania z zakresu ochrony zdrowia obejmujgce $wiadezenia zdrowotne
oraz zaopatrzenie w leki i lecznicze $rodki techniczne okreslone na podstawie art. 31a
ust. 1 pkt 7.

10. Zakres i zasady finansowania oraz tryb realizowania zadan, o ktorych mowa w ust.9,

okresla umowa pomiedzy ministrem wiasciwym do spraw zdrowia i Kasa Chorych.™;

w art. 4a w ust. 3 w zdaniu drugim wyrazy ,art. 69¢ ust, 3 zastepuje sie wyrazami
-art. 69¢ ust. 67

wart. 7

a) w pkt 13 wyrazy ,Ministra Pracy i Polityki Socjalnej” zastepuje si¢ wyrazami
~ministra wiasciwego do spraw pracy” oraz wyrazy ,w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolite] Poiskiej , Monitor Polski™ zastgpuje si¢ wyrazami ,w Dzienniku
Ustaw Rzeczypospolitej Polskie;™,

b) w pkt 14 po wyrazach _w odrebnych przepisach” dodaje si¢ wyrazy ,oraz osobe
otrzymujaca emeryture lub rentg z zagranicy”,

c) wopkt?2l
- Wwyrazy ,pozostajace na wy%atc_znym utrzymaniu ubezpieczonego oplacajacego
skiadkg” zastepuje sie wyrazami ,,nie podlegajace ubezpieczeniu z innego tytuhs”,
- w lit. ¢ skresla sig wyrazy ,,i nie objetych obowiazkiem ubezpieczenia”,

d) w pkt 23 po wyrazie ,.oraz” dodaje si¢ wyrazy ~2Tupows praktyke lekarska, grupowy
praktyke pielegniarek, poloznych,”,

¢) skresia sie pkt 27;




L9

€) wart. §;

warunki do objecia”,

o) w pkt 8 po wyrazie ,senatorowie” dodaje sie wyrazy pobierajacy uposa;’:eﬁic
poselskie albo senatorskie”,

¢) w pkt 10 po wyrazach ,uposazenie po zwolnieniu ze stuzby” dodaje si¢ wyrazy _iub
Swiadczenie pienigzne o takim samym charakterze”

d) w pkt 11 otrzymuje nastepujace brzmienie:

,11) uczniowie orax shichacze zakladdéw ksztalcenia nauczycieli w rozumieniu
przepisdw o systemie oS$wiaty, oraz dzieci przebywajace w placowkach
pelnigeych funkeje resocjalizacyjne, wychowawcze, opickuiicze lub lecznicze,
nie podlegajacy ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu,”,

e) w pkt 12 wyrazy ,nie pozostajacy na wylacznym utrzymaniu osoby podlegajace;
ubezpieczeniu™ zastepuje sie wyrazami  nie podlegajacy ubezpieczeniu zdrowotnemu
z innego tytutu, z wylaczeniem oséb, o ktorych mowa w art, 2 ust.4”,

f) po pkt 12 dodaje sie pkt 12a w brzmieniu:

-12a) alumni wyzszych seminariéw duchownych, postulanci, nowicjusze 1 juniorysei
zakonow meskich i zenskich,”,

) w pkt 16 po wyrazach , swiadczenie przedemerytalne” dodaje si¢ wyrazy ,.oraz osoby
nie pobierajace zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego =z
przyczyn okreslonych w art. 27 ust. 1 pkt 3-5 i ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 1994 1.
o zatrudnieniu i przeciwdziataniu bezrobociu (Dz. U. Nr z 1997 r. Nr 25, poz. 128, Nr
28, poz. 153, Nr 41, poz. 255, Nr 63, poz. 403, Nr 93, poz. 569, Nr 107, poz. 692, Nr
121, poz. 770, Nr 123, poz. 776, z 1998 r. Nt 66, poz. 431, Nr 106, poz. 668, Nr 108,
poz. 684, Nr 137, poz. 887, Nr 162, poz. 1112, 11181 1126 oraz z 1999 r. Nr 60, poz.
636),”,

h) w pkt 19 wyrazy nie pozostajace na wylacznym .ut{zymaniu osoby podlegajace)
ubezpieczeniu” zastepuje sie wyrazami ,,nie podlegajqée ubezpieczeniu zdrowotnemu
z innego tytuha”, '

1) popkt19 dodaje Siq: pkt 19a w brzmieniu:

,19a) osoby uprawnione do $wiadczed alimentacyjnych na podstawie ugody sadowe;
lub prawomocnego orzeczenia sadu, jezeli nie s objeté obowlazkiem
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytuhu,”,

13w pkt 20 przecinek na koncu zastepuje sie kropka oraz skresla sig pkt 21,




7) wart.8a po ust. 7 dodaje si¢ ust. 8 i 9 w brzmieniu:
8. Czionek rodziny, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 2, moze byé zgtoszony tyiko w jednej
Kasie Chorych. _
9. W przypadku zgloszenia cztonka rodziny, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 2, w wiecej niz
jednej Kasie Chorych, wazne jest zgtoszenie dokonane jako ostatnie. Przepis art. 16

ust. 13 stosuje si¢ adpowiednio.”;

8) art. 10 otrzymuje brzmienie:

»Art. 10, W Kasach Chorych nie moga ubezpieczad sig cudzoziemcy przebywajacy na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w tym cudzoziemey zatrudnieni w
obcych przedstawicielstwach dyplomatycznych, urzedach konsulamych,
misjach, misjach specjainych lub ruigdzynarodowych instytucjach, chyba ze

umowy migdzynarodowe ratyfikowane przez Rzeczpospolita Polskg stanowia
tnacze).”;

9) wart 11

a) po wyrazie rolnikow” dodaje sie Wyrazy ,, , zastrzezeniem ust. 27,

b) dotychczasowy tres¢ oznacza sie jako ust 1 oraz dodaje si¢ ust. 2 w brzmieniu:
2. Jezeli pracownik korzysta z urlopu bezplatnego, obowiazek ubezpieczenia
zdrowotnego wygasa po uplywie 30 dni od dnia rozpociqcia urlopu.

- Po zakotiezeniu urlopu, przepis art. 8 pkt 1 lit. a) stosuje sie odpowiednio.™

10)w art. 14 w ust. 2 po wyrazach ,uposazenie po zwolnieniu ze stuzby” dodaje sie wyrazy

,lub $wiadczenie pieniezne o takim samym charakterze™:

11)wart. 15:

a}) w pkt 2 ,opiekunczo-wychowawczej, resocjalizacyjnej” zastepuje sie wyrazami
»petniacej funkcje resocjalizacyine, wychowawcze, opiekunicze lub lecznicze”,
b) po pkt 3 dodaje sie pkt 3a w brzmieniu:
,.3a) o.sc';b wymienionych w art. 8 pkt 12a — powstaje z dniem przyjecia do wyzszego
seminarium duchownego lub do postulatu, a wygasa z dniem ukonczenia
25 roku zycia albo wystapienia z wyzszego seminarium duchownego lub
zakonu,”, '
o w pkt 6 po wyrazie ,,pdbierania" dodaje si¢ wyrazy ,, , a w przypadku oséb nie
pobielrajatcych zasittku  przedemerytalnego lub  $wiadczenia przedemerytalnego

z przyczyn okreslonych w art. 8 pkt 16 - obejmuje okres od dnia zarejestrowania sie w




h

urz¢dzie pracy do dnia przyznania prawa do zasilku przedemerytalnego lub
swiadczenia przedemerytalnego”,

d) po pkt 8 dodaje sie pkt 8a w brzmieniu:
,»3a) 0sob, o ktorych mowa w art. 8 pkt 19a - powstaje z dniem zawarcia ugod'y
sadowej lub zasadzenia $wiadczenia alimentacyjnego a wygasa w dniu w ktérym
naleznosci z tytuhy alimentdw przestang byé wymagalne,”,

e} w pkt 9 przecinek na koncu zastepuje sie kropka oraz skredla sie pkt 10;

12)w art. 16:

a) wust. I wyrazy ,ust. 117 zastepuje sie wyrazami ,ust. la i 117,

b) po ust. 1 dodaje sie ust. 1a w brzmieniu-
»la. Do ubezpieczenia zdrowotnego oséb objetych ubezpieczeniem spotecznym

rolnikdw nie stosuje sie przepisdw o objeciu ubezpieczeniem wstecz.”,

¢) w ust. 3 wyrazy ,lub inna wlasciwa instytucja emerytalno-rentowa” zastepuje si¢
wyrazami ,, , inna wiasciwa instytucja emerytalno-rentowa lub bank dokonujacy
wyptaty emerytury lub renty z zagranicy” oraz dodaje sie zdanie drugie w brzmieniu:
,,{Isoby pobierajace uposazenie w stanie spoczynku lub uposazenie rodzinne, a takze
osoby pobierajace uposazenie po zwolnieniu ze stuzby lub §wiadczenie pieniezne
otakim samym charakterze zglasza do ubezpieczenia wyptacajacy uposazenie
lub $wiadczenie.”,

d) w ust. 4 wyrazy ,,opiekuniczo-wychowawcze, resocjalizacyjne” zastepuje sie wyrazami
~petnigce funkeje resocjalizacyjne, wychowawcze, opiekuncze lub lecznicze”,

€) po ust. 4 dodaje sie ust. 4a w brzmteniy:
4. Osoby wymienione w art. 8 pkt 12a zglaszajg do ubezpieczenia zdrowotnego

odpowiednio wyzsze seminaria duchowne lub zakony.”,

) ust. 7 otrzymuje brzmienie;

»7. Bezrobotnych oraz osoby, o ktorych mowa w art. 8 pkt 186, zglasza do
ubezpieczenia zdrowotnego urzad pracy”, .

g) wust.8 po wyrazach ,,0rodek pomocy spotecznej” dodaje sie wyrazy ,, lub powiatowe
centrum pomocy rodzinie”,

h) po ust.8 dodaje sig ust. 8a w brzmieniu:
»8a. Kombatantdw, o ktérych mowa w art. 8 pkt 18, zglasza do ubezpieczenia

zdrowotnego Urzad do Spraw Kombatantéw i Oséb Represjonowanych™,

13ywart. 21;




a) w ust. 2 po wyrazach ,,2¢” dodaje si¢ wyrazy ,, , 2d”,
b) w ust. 2c wyrazach ,i chorobowe” dodaje si¢ wyrazy ,finansowanych przez
ubezpieczonych nie bedacych platnikami skladek,”,

¢) poust. 2¢ dodaje si¢ ust. 2d w brzmieniu;

,»2d. Podstawg wymiaru skladek dla funkcjonariuszy Panstwowej Strazy Pozarnej

petniacych stuzbe kandydacka stanowi kwota odpowiadajaca wysokosci
najnizszego wynagrodzenia.”,
d) wust. 3:
- w pkt 2 po wyrazach ,ryczattu energetycznego” dodaje ste wyrazy ,.ekwiwalentu
pienigznego z tytuhu prawa do bezplatnego wegla oraz deputatu weglowego albo
kwota uposazenia pobieranego w stanie spoczynku lub uposazenia rodzinnego,
kwota uposazenia pobieranego po zwolnieniu ze stuzby lub  $wiadczenia
pienigznego o takim samym charakterze”,

- w pkt 6 po wyrazach , swiadczenia przedemerytalnego™ dodaje sie wyrazy ,,, a w
przypadku niepobierania  zasitku  przedemerytalnego Ilub  $wiadezenia
przedemerytalnego — kwota odpowiadajaca wysokosci zasitku stalego z pomocy
spoteczne)”,

- w pkt 9 po wyrazach _zasitku wychowawczego” dodaje si¢ wyrazy
.»»awprzypadku niepobierania zasitku -~ kwota odpowiadajaca wysokosci
zasitku statego z pomocy spoleczne;”,

- pkt 10 otrzymuje brzmienie:

,»10} osdb wymienionych w art. 8 pkt 192 — jest kwota odpowiadajaca wysokosci
zasiiku stalego z pomocy spoteczney,”,

e) w ust. 3a po wyrazach ,art. 8 pkt 1 lit. f)” dodaje sie¢ wyrazy ,oraz pkt 122,

14)art. 22 otrzymuje brzmienie:
LA 22, 1. Jezeli spelnione sa przesianki do objgcia obowiazkiem ubezpieczenia z wigeej
niz jednego tytulu, o ktorym mowa w art. 8, skladka na ubezpieczenie

zdrowotne oplacana jest z kazdego z tych tytulow odrebnie, z zastrzezeniem

ust. 3.

RS ]

Jezeli ubezpieczony uzyskuje przychody z wiecej niz jednego zZrodia w
ramach takiege samego tytulu do objecia obowiazkiem ubezpieczenia, o
ktorym mowa w art. 8, skladka na ubezpieczenie zdrowotne jest optacana od

kazdego ze zrodet przychodow.




3. W przypadku zbiegu tytutow do ‘objecia obowiazkiem ubezpieczenia, skladka

finansowana z budzetu panstwa jest oplacana tylko wtedy, gdy nie ma innej
podstawy do objecia cbowiazkiem ubezpieczenia. W przypadku zbiegu
tytulow do objecia obowiazkiem ubezpieczenia, gdy w kazdym z tych
tytulow skiadka jest finansowana z budzetu panstwa, sktadka jest oplacana
wylacznie z pierwszego zgloszonego tytulu do objecia obowiazkiem

ubezpieczenia.”;

15)w art. 24:

a) w ust. 1 skredla sig wyrazy , | pobierajaca uposazenie w stanie spoczynku lub
uposazenie rodzinne albo uposazenie po zwolnieniu ze stuzby”,
b) poust. | dodaje si¢ ust. la w brzmieniu:
»la. Za funkcjonariuszy o ktorych mowa w art.. 21 ust. 2d skiadke oblicza, finansuje
ze srodkow wiasnych i odprowadza szkota Panstwowej Strazy Pozarnej.”,
¢) wust. 6 wyrazy ,albo inna instytucja emerytalno-rentowa wyptacajaca emeryture lub
rente” zastepuje sie wyrazami ., . inna instytucja emerytalno-rentowa wyplacajaca
emeryturg lub rentg albo bank dokonujacy wyplaty emerytury lub renty z zagranicy”,
d) po pkt 6 dodaje sie ust. 6a w brzmieniu:
.,0a. Za osobg pobierajaca uposazenie w stanie spoczynku lub uposazenie rodzinne,
uposazenie po zwolnieniu ze stuzby lub $wiadczenie pieni¢zne o takim samym
charakterze skladke jako platnik oblicza, pobiera z dochodu ubezpieczonego

i odprowadza wyptacajacy to uposazenie lub swiadczenie.”,

16) w art. 25:
a) wust. I

- wpkt | po wyrazach ,dzialy specjalne” dodaje si¢ wyrazy , produkcji rolnej”,

- w pkt 2 po wyrazie ,zasitky” dodaje sie wyrazy ,,0raz osob nie pobierajacych
zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego z przyczyn
okreslonych w art. 8 pkt 167,

- w pkt 3 wyrazy ,_osdb pobierajacych zasitek wychowawcezy” zastepuje sie
wyrazami ,,00b korzystajacych z urlopu wychowawczego”,

- w pkt 5 wyrazy ,opiekuticzo wychowawczej, resocjalizacyjnej” zastgpuje sie

wyrazami pelnigcej funkcje resocjalizacyjne, wychowawcze, opiekuficze lub

lecznicze 7,



w pkt 6 wyrazy ,w art. 8 pkt 12” zastepuje sie wyrazami , w art. 8 pkt 121 128~
oraz skresla si¢ wyrazy ,jezeli nie podlegajz one obowiazkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytuly,”,

b) w ust, 3 po wyrazach | ubezpieczenie zdrowotne duchownych” dodaje sie wyrazy

-0raz alumnéw wyzszych seminariow duchownych, postulantow, nowicjuszy 1

juniorystéw’;

17)w art. 26 wust. 3 w pkt 1 wyrazy ,pkt 2—-19121” zastgpuje sig wyrazami ,pkt 2 ~ 19a™;

18} po art. 26 a dodaje si¢ art. 26b w brzmieniu:
LAt 26 b, Rada Ministrow okresla, w drodze rozporzadzenia, odrebny tryb okreélania
podstawy wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, sposob zglaszania
do ubezpieczenia zdrowotnego oraz oplacania sktadki na ubezpieczenie

zdrowotne, ze wzgledu na zasady obronnosci lub bezpieczenstwa Panstwa.”,

19) w art. 29 ust.1 otrzymuje brzmienie:

»1. Do zwrotu nadptaconej skiadki stosuje si¢ odpowiednio przepisy rozdziahs 9 ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Ordynacja podatkowa.”;

20)art. 30:

a) ust.] otrzymuje brzmienie:
»1. Skladka na powszechne ubezpieczenie zdrowotne podlega odliczeniu:
1) od podatku dochodowego od 0sdb fizycznych - na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb
fizycznych (Dz. U. z 1993 r. Nr 90, poz. 416 i Nr 134, poz. 646, z 1994 r.
Nr 43, poz. 163, Nr 90, poz. 419, Nr 113, poz. 547, Nr 123, poz. 602 i Nr
126, poz. 626, 2 1995 r. Nr 5, poz. 25 i Nr 133, poz. 654, z 1996 r. Nr 25,
poz. 113, Nr 37, poz. 395, Nr 137, poz. 638, Nr 147, poz. 636 i Nr 156,
poz. 776, z 1997 r. Nr 28, poz. 153, Nr 30, jpoz. 164, Nr 71 poz. 449, Nr
83, poz. 538, Nr 96, poz. 592, Nr 121, poz. 770, Nr 123, poz. 776, Nr 137,
poz. 926, Nr 139, poz. 932 - 934 i Nr 141, poz. 943 i 945 oraz z 1998 r. Nr
66, poz. 430, Nr 74, poz. 471, Nr 108, poz. 685, Nr 117, poz. 756, Nr 137,
poz. 887, Nr 144, poz, 930 - 935, Nr 162, poz. 1121 i Nr 62, poz. 689),
2) od zryczaltowanego podatku dochodowego z tytulu dochodéw osigganych

przez osoby fizyczne prowadzace pozarolnicza dziatalnosé gospodarczy




oraz przez osoby duchowne — na zasadach okreslonych w ustawie z dnia
20 listopada 1998 r. o zryczaftowanym podatku dochodowym od

niektorych przychodow osigganych przez osoby fizyczne (Dz. U. Nr 144,
poz. 930).”, '

b) w ust. 3 skresla sig wyrazy 127, a wyraz ,gmin” zastgpuje si¢ wyrazami ,jednostek
samorzadu terytoriainego™;

2)w art. 31 w ust. 2 w pkt 9 po wyrazach , lecznicze srodki techniczne” dodaje sie wyrazy
» » Z ZastrzeZeniem art, 3iaust. 1 pkt 77;

22)w art. 3 la:
a) wust. 1
- w pkt 2 po wyrazach , kontynuowaniem nauki” dodaje si¢ wyrazy ,w tym w
placéwkach, o ktorych mowa w art. 8 pkt 117,

- woust. | pkt 5 otrzymuje brzmienie;

»0) szczepienia ochronne inne niz wynikajace z odrgbnych przepiséw, z
zastrzezeniem ust. la,”,

- pkt 7 otrzymuje brzmienie:

»7) $wiadczenia zdrowotne, leki i lecznicze $rodki techniczne finansowane z
budzetu panstwa.”,
b) poust. 1 dodaje sie ust. 1ai 1b w brzmieniu:

»1a. Szczepionki przy wykonywaniu szezepien ochronnych, o ktorych mowa w ust. 1
pkt 5, finansowane s z budzetu pafistwa. Minister wiasciwy do spraw zdrowia
okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob nabywania szczepionek przy
wykonywaniu szczepien ochronnych, z zachowaniem zasad celowosci i
gospodamosci.

Ib. Minister whasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) wykaz swiadczen zdrowotnych, lekéw i leczniczych srodkéw technicznych,
0 ktorych mowa w ust. 1 pkt 7 ze wzgledu na:
a) szezegdinie wysokie koszty,
b) wymagania dotyczace szczegdlnych kwalifikacji personelu,
c) koniecznosc uzycia specjalistycznej aparatury tub technologii medycznej,
2) tryb nabywania oraz przekazywania $wiadczeniodawcom lekow |

leczniczych srodkdw technicznych w drodze ich zaméwienia wspolnego oraz
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tryb przekazywania srodkéw publicznych na zakup lekéw i leczniczych

srodkdw technicznych,”,
¢) w ust. 2 zdanie trzecie otrzymuje brzmienie:
"Koszty tych $wiadczen oraz koszty transportu ubezpieczonego za granice i transportu
do kraju sa finansowane z budzetu panstwa.",
d) poust. 2 dodaje sie ust. 2a w brzmieniu:

»2a. Minister wiadciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
szczegotowe zasady 1 tryb kierowania ubezpieczonych na leczenie lub badania
diagnostyczne poza granicami kraju, a takze sposob pokrywania kosztow tych

swiadczen oraz kosztéw transportu ubezpieczonego za granice i transportu
do kraju.”;

23)w art. 31b po ust. 2 dodaje sie ust. 3 {4 w brzmieniu-

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wiasciwym do
spraw oswiaty i wychowania okresli, w drodze rozporzadzenia, w odniesieniu do
swiadezen udzielanych dzieciom do lat 18, zakres $wiadezen profilaktycznych w
szczegolnoder badan przesiewowych wraz z okresleniem wieku dziecka, w jakim te

badania sg przeprowadzane.

4 Rozporzadzenie, o ktorym mowa w ust. 3, uwzglednia szczegolng role profilaktyki

zdrowotnej, w tym promocji zdrowia, dla dzieci.”;

24y w art. 31c:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
2. Ubezpieczony ma prawo do wyboru szpitala sposrdd szpitali, ktére zawarly

umowe z Kasa Chorych, do ktéorej ubezpieczony nalezy 7,

b) skresla sig ust. 31 4;

25)wart. 37:

a) w ust. 1 wyrazy ,Ministrom Obrony Narodowej oraz Spraw Wewnetrznych i

Administracji” zastepuje sie wyrazami , Minister Obrony Narodowej oraz ministrowi

wlasciwemu do spraw wewnetrznych”,
b) wust.5 po pkt 1 dodaje sie pkt a w brzmieniu:

»12) wykaz lekow, ktore moga byé traktowane jak surowce farmaceutyczne przy

sporzadzaniu lekdw recepturowych,”,

26)w art. 39:




It

a) wust. ! wyraz ,Osobom” zastgpuje si¢ wyrazem ,Ubezpieczonym” oraz po wyrazie
-€Kl” dodaje si¢ wyrazy , , artykuly sanitarne”,

b) w ust. 2 po wyrazie , lekow” dodaje sie wyrazy ,, , artykulow sanitarnych™;

27)w art. 44:

a) wust. 2 po wyrazach ,,w leki” dodaje si¢ wyrazy ,wydawane wytacznie na podstawie
recepty lekarskiej oraz leki dopuszezone do wydawania bez recepty w iloci jednego,
najmniejszego opakowania, ujete w Rejesirze Srodkéw Farmaceutycznych i
Materialow Medycznych, o ktorym mowa w art. 5 ustawy z dnia 10 pazdziernika
1991r. o srodkach farmaceutycznych, materialach medycznych, aptekach,
hurtowniach i Inspekcji Farmaceutycznej (Dz. U. Nr 105, poz 452, z 1993 r. Nr 16,
poz. 68 i Nr 47, poz. 211, z 1996 r, Nr 106, poz. 496, z 1997 r. Nr 28, poz. 152, Nr
43, poz. 272, Nr 60, poz. 369, Nr 88, poz. 554 i Nr 121, poz. 770 oraz z 1998 r Nr
106, poz. 668) dopuszczonych do obrotu w Polsce oznaczonych symbolem <<Rp>>
i <<Rpe>>",

b) ust. 3 dodaje si¢ zdanie drugie w brzmieniu: ,Osoba dokonujaca zakupu lekow
obowiazana jest okaza¢ dokument osoby uprawnionej potwierdzajacy jej uprawnienie
oraz dokument potwierdzajacy tozsamosé osoby uprawnione].”™;

¢) po ust. 3 dodaje sie ust. 4-5 w brzmieniu;

»4. Recepty wystawione na rzecz osoby uprawnionej, o ktérej mowa w ust.l i 2,
moga by¢ realizowane wytacznie w jednej, wybranej przez uprawnionego aptece.
Apteka prowadzi rgjestr uprawnionych, zawierajacy imie, nazwisko
uprawnionego, numer PESEL, numer dowodu tozsamosci oraz numer NIP w
przypadku osoby, ktorej nadano ten numer, adres zamieszkania, rodzaj i numer
dokumentu uprawniajacego a takze zestawienie recept wystawionych na rzecz
uprawnionego.

5. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wzor

rejestru uprawnionych, o ktérym mowa w ust.4, a takze warunki zmiany apteki, w

ktdrej s3 realizowane recepty.”,

28) po art. 44 dodaje si¢ art. 44a w brzmieniu:

»Art. 44a. Bezplatne zaopatrzenie w leki o ktérym mowa w art. 43 1 44 ust. 1, przystuguje

do wysokosci limitu, o ktorym mowa w art. 59a ust.2.”;

29) skresla si¢ art. 46;
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30)w art. 47 w ust. 1 po wyrazach lub odptatnie” oraz w ust. 2 po wyrazach | lekarza

ubezpieczenia zdrowotnego™ dodaje sie wyrazy ,, , z zastrzezeniem art. 3la ust. 1 pkt 77,

31) wart. 51:
a) wust 1 zdanie drugie otrzymuje brzmienie:
»W razie:
[} naglego zachorowania zwiazanego z wypadkiem, urazem lub Zatruciem,
2) porodu,
3) stanu zagrozenia zycia

karta moze zosta¢ przedstawiona w terminie poZniejszym, na zasadach okreslonych w
statucie Kasy Chorych.”,

b) w ust. 2 skresla si¢ wyrazy .z wyjatkiem naglych zachorowan zwigzanych z

wypadkiem, zatruciem, urazem, porodem, stanami zagrozenia zycia.”;

32)skresla si¢ art. 55a;

33)w art. 58 wust.1 po pkt 5 dodaje sie pkt Sa w brzmieniu:
»2a) okulisty,”;

3

34)w art. 59 wust. 2 w pkt 3 po wyrazie ,przekazywaé” dodaje sie wyrazy ,Kasie Chorych™;

35)w art. 59a

a) wust. 2 skresla sie wyrazy , z zastrzezeniem art, 44 ust.2”,

b} wust.3 w pkt 3 po wyrazie _informacji” dodaje sig wyrazy ,,w szczegélnosci danych z
rejestru, o ktérych mowa w art. 44 ust. 47

¢) wust. 7 po wyrazie ,,odsetki” dodaje sie wyrazy ,,w wysokosci okreslonej zgodnie z
ust, 3 pkt 47,

36)w art. 61 po ust.2 dodaje sie ust. 2a w brzmieniu:
»2a. Osoby dokonujace kontroli nie moga udostepnia¢ informacji, uzyskanych w zwiazku

z przgprowadzong kontrola, nieupowaznionym osobom trzecim.”,
37)w art. 62:

a) po ust. 1 dodaje sie ust. Ia w brzmieniu:

»1a. W razie zameldowania ubezpieczonego na pobyt czasowy poza obszarem dzialania

wiasciwe] Kasy Chorych, swiadczen udziela swiadczeniodawca, z ktorym Kasa
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Chorych, wiasciwa ze wzgledu na miejsce czasowego zameldowania
ubezpieczonego, zawarla umowe o udzielanie swiadczen.”,

b) w ust. 2 po wyrazach ,ust. 17 dodaje sie wyrazy i ust.1a™;

38)w art. 75a w ust. 1 wyrazy ,marszatek sejmiku wojewodziwa” zastgpuje si¢ wyrazami

w~marszalek wojewddztwa™;

39)wart. 76:
a) w pkt 3 po wyrazie ,medycznych” dodaje sie wyrazy ,oraz pozostatych czlonkow
zarzadu”,
b) w pkt 9 po wyrazie ,nieruchomosct” dodaje sie wyrazy ,, , a takze upowaznienie

zarzadu do wystapienia z wnioskiem o kredyt bankowy, na zasadach okreslonych
wart. 131bust. 8-127,
¢} dotychczasows tres¢ oznacza si¢ jako ust. 1 oraz dodaje sie ust. 2 w brzmieniu:
2. Uchwale o przyjeciu i zatwierdzeniu kwartalnego sprawozdania finansowego, o
ktorym mowa w ust. 1 pkt 5, rada kasy podejmuje w terminie dwoch miesiecy od

konca kwartatu ktorego dotyczyto sprawozdanie.”,

40) w art. 82-

a) wust. 5 wyrazy ,dyrektor zarzadu” zastgpuje si¢ wyrazami ,dyrektor Kasy Chorych”,

b) wust. 6 przecinek na koncu pkt 15 zastepuje sie kropka oraz skresla sie pkt 16;

41)w art. 108:
a) pkt 1 otrzymuje brzmienie:
»1} okresla, po zasi¢gnigciu opinii krajowych przedstawicieli $wiadczeniodawcdw,
zasady wspolpracy Kas Chorych ze $wiadczeniodawcami, a w szezegéinosei
zasady oceny jakosci i dostgpnosci $wiadczen zdrowotnych oraz analizy

przyczyn wzrostu kosztow swiadczen, a takze zasady kontroli realizacji

umow,”;.

-

b) skresla sie pkt 3;

42)w art. 113a w ust. 1 po wyrazach ,Biura Krajowego Zwiazku Kas™ oraz w art. 115 w
ust. 1 1w art. 117 w ust. 1 1 2 po uzytych w rdéznych przypadkach wyrazach Rada

Krajowego Zwigzku Kas™ dodaje sie¢ wyraz ,,Chorych”;

43)w art. 114 w ust. 2 wyrazy ,przewodniczacemu rady” zastepuje sie wyrazami

Hprzewodniczacemu Rady”;
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44)w art. 128 wust. 1 w pkt 8 kropke na koacu zastepuje sie przecinkiem i dodaje sie pkt 9 w

brzmieniu:

»9) inne koszty.”;

45)w art. 131b po ust. 7 dodaje sie ust. 8 — 12 w brzmieniu:

8. Kasa Chorych w uzasadnionych wypadkach, moze zaciagnaé kredyt w banku, na
zasadach okreslonych w ust. 9~ 12,

9. Laczne zadluzenie Kasy z tytulu zaciagnietych kredytow nie moze przekroczyc kwoty
5% planowanych rocznych wptywow ze skiadek przewidzianych w planie
finansowym na rok, w ktorym kredyt ma by¢ zaciagniety.

10. Kasa Chorych zaciaga kredyt na okres nie przekraczajacy 1 roku za zgody Prezesa
Urzedu Nadzoru. Prezes Urzedu Nadzoru moze wydaé zgod¢ po zbadantu
przediozonego przez Kase planu wykorzystania kredytu,

11. Kasa Chorych zaciaga kredyt na okres dtuzszy niz 1 rok za zgoda ministra wlasciwego
do spraw finanséw publicznych. Minister wlasciwy do spraw finanséw publicznych
moze wydac¢ zgode po zasiggnigciu opinit Prezesa Urzedu Nadzonu.

12. Prezes Urzedu Nadzoru przekazuje kwartalnie ministrowi whasciwemu do spraw
finanséw publicznych informacje o wysokosci zadhizenia poszczegdlnych Kas

Chorych z tytutu zaciagnietych kredytow.”;

46)w art. 131d w ust. | w pkt 2 kropke zastepuje sie przecinkiem oraz dodaje sie pkt 3 w

brzmieniu:

.3) zwigkszenie przychodéw w nastepaym roku.”;

47)w art. 141a po ust. 2 dodaje sig ust. 3 w brzmieniu:

3. Minister whasciwy do spraw zdrowia, po uzyskaniu opinii Prezesa Urzedu Nadzoru
Ubezpieczen Zdrowotnych i Krajowego Zwiazku Kas Chorvch okresli, w drodze
rozporzadzen, zakre§ niezbednych danych:

1) gromadzonych przez $wiadczeniodawcdw, szezegdtowy sposob rejestrowania tych
danych oraz ich udostepnianta Kasom Chorvch, Prezesowi Urzedu Nadzoru
Ubezpieczen Zdrowotnych. Krajowemu Zwiazkowi Kas Chorych, ministrowi
wladciwemu do spraw zdrowia i wojewodom, w tym takze rodzaje
wykorzystywanych nosnikow informacji oraz wzory dokumentéw,

2) gromadzonych w systemach informatycznych Kas Chorych oraz wzory i zasady
przekazywania Prezesowi Urzgdu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych i

Krajowemu Zwiazkowi Kas Chorych sprawozdan okresowych, a takze wzory i
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sposob przekazywania ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia i wojewodom

zbiorczych  danych  dotyczacych  $wiadezen zdrowotnych  udzielonych

ubezpieczonych bedacych czionkami Kasy Chorych,
3) przekazywanych Kasom Chorych przez apteki, o kKtdrych mowa w art. 141 b

ust. 1.7

48)w art. 141b:
a) w ust.] skresla si¢ wyrazy ,, ktérych rodzaj okresla Rada Krajowego Zwiazku Kas
Chorych w porozumieniu z Naczelng Rada Aptekarska":
b) wust2 wyrazy ktdre okreéla Rada Krajowego Zwigzku Kas Chorych” zastepuje sie

wyrazami ,ustalone na podstawie art. 141 aust.3 pkt 1";
49) art. 141d skresla sig;

50) w art. 142:
a) poust. 1 dodaje sie ust. la:
»la. Kasa Chorych moze zobowiaza¢ Zaktad Ubezpieczen Spolecznych lub Kase
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego do przeprowadzenia kontroli, o ktorej
mowa w ust. 1, okreslajac jednoczesnie jej zakres przedmiotowy i podmiotowy.”,

b) w ust. 3 wyrazy ,,w ust. 1 i2” zastepuje si¢ wyrazami ,w ust. 1, lai2™;

51) wart. 151:
a) w ust] skresla si¢ wyrazy ,jako ceniralny organ administracji rzadowej”,
b) ust.2-7 otrzymuje brzmienie:

2. Urzgdem Nadzoru kieruje Prezes, bedacy centralnym organem administracji

rzadowej, powolywany przez Prezesa Rady Ministréw, na okres 5 lat.

3. Odwolanie Prezesa Urzedu Nadzoru przez Prezesa Rady Ministrow przed

uptywem kadencji moze nastapi¢ w wypadku:

1) dziatania niezgodnego z ustawg o powszechnym. ubezpieczeniu zdrowoinym,
w szczegolnosct w wypadku braku nadzoru nad dziatalnoscia finansowa kas
chorych,

2) uznania, 7e Prezes stal si¢ trwale niezdolny do pelnienia obowiazkow,

3} skazania prawomocnym wyrokiem sadu za popetnienie przestepstwa,

4) zrzeczenia si¢ stanowiska przez Prezesa.
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4. Prezes Rady Ministréw powotuje i odwotuje dwéch wiceprezesow Urzedu
Nadzoru na wniosek Prezesa Urzedu Nadzoru.

5. Wynagrodzenie Prezesa i wiceprezeséw Urzedu Nadzoru ustalane jest zgodnie z
przepisami 0 wynagrodzenit oséb zajmujacych kierownicze  stanowiska
panstwowe.

6. Nadzér nad dziatalnoscia Prezesa Urzedu Nadzoru sprawuje Prezes Rady
Ministrow, stosujac kryterium zgodnoéci z prawem.

7. W zakresie funkcji nadzoru Prezes Urzedu Nadzoru podlega jedynie ustawom.”,

¢) po ust. 7 dodaje sig ust.8 w brzmieniu:

.3.0rganizacj¢ Urzedu Nadzoru okresla statut nadany przez Prezesa Rady Ministréow,

w drodze rozporzadzenia.”,

52)art. 151a-151f otrzymuje brzmienie:

»Art. 151a.1. Zadaniem Prezesa Urzedu Nadzoru jest nadzor nad funkcjonowaniem systemu
ubezpieczen zdrowotnych.
2. Zadanie, o ktérym mowa w ust. 1, Prezes Urzedu Nadzoru realizuje poprzez:

1) sprawowanie nadzoru nad dziatalnoscia Kas Chorych i innych instytucji
wykonujacych zadania z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego,

2) wspotdziatanie z organami administracji rzadowej i jednostkami
samorzadu terytonialnego, Zakladem Ubezpieczen Spotecznych, Kasa
Rolniczego Ubezpieczenia Zdrowotnego, Krajowym Zwigzkiem Kas
Chorych, Kasami Chorych oraz innymi instytucjami wykonujacymi
zadania z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego,

3) upowszechnianie wiedzy spoleczenstwa na temat celow 1 zasad
ubezpieczenia zdrowotnego, ze szczegdlnym uwzglednieniem praw
przystugujacych ubezpieczonym, poprzez prowadzenie dziatalnosci

-

szkoleniowej 1 informacyjne;j.
4) podejmowanie innych dziatan przewidzianych przepisami niniejszej
ustawy.
Art. 151b.1.Do postgpowania przed Prezesem Urzedu Nadzoru, z wyjatkiem spraw, o ktorych

mowa w art. 151f, stosuje si¢ przepisy Kodeksu postepowania

administracyjnego.
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2. Na decyzj¢ Prezesa Urzedu Nadzoru stuzy skarga do Naczelnego Sadu

Administracyjnego.

3. Wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy przez Prezesa Urzad Nadzoru nie

wstrzymuje wykonania decyzji.

Art. 151¢. Pracownicy Urzedu Nadzoru nie moga byé¢ czlonkami organéw lub pracownikami

Kas Chorych i Krajowego Zwiazku Kas Chorych, §wiadezeniodaweami majacymi
umowg z Kasami Chorych ani wiascicielami, pracownikami lub osobami
wspolpracujacymi z zakladami opieki zdrowotnej, ktdre zawarty umowe z Kasami

Chorych na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

Art., 151d.1. Prezes Urzedu Nadzoru sprawuje nadzor nad dziatalnoscia;

I~

Lt

1) Kas Chorych i Krajowego Zwiazku Kas Chorych,

2) swiadczeniodawcow w zakresie realizacji uméw z Kasami Chorych,

3) instytucji ubezpieczenia zdrowotnego, o ktorej] mowa w art. 4a, w zakresie

realizacji powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

- Prezes Urzedu Nadzoru sprawuje nadzér nad gospodarka finansowg podmiotow,
0 ktorych mowa w ust.1, stosujac kryterium legalnosci, rzetelnosci, celowosci 1
gospodarnosci oraz zgodnosei dokumentacii ze stanem faktycznym.
Prezes Urzedu Nadzoru: -

1) zatwierdza statuty Krajowego Zwiazku Kas Chorych i Kas Chorych oraz ich

zmiany,

2) bada uchwaty przyjmowane przez organa uchwatodawcze podmiotow, o
ktérych mowa w pkt 1, w zakresie zgodnosci z prawem 1 planem
finansowym,

3) stwierdza niewazno$¢ uchwaly w caloéei fub w czedcl, jezell narusza ona
prawo lub stwarza zagrozenie wystapienia ujemnego wyniku finansowego,

W przypadku uznania przez Prezesa Urzedu Nadzoru uchwaly dotyczace| planu

finansowego za niewazng w calosci lub w czesci, jesli nieprawidtowosci

uchwaly nie zostana w terminie wyznaczonym usuniete przez organ
uchwatodawezy oraz w przypadku nie uchwalenia planu tinansowego na rok
nastgpny do dnia 15 listopada roku poprzedzajacego przez podmiot wymieniony

w ust. 2 pkt 1, Prezes Urzgdu Nadzoru ustala plan finansowy w calosci lub w

czeSCi uznane] za niewazng.




5.

6.

i3

Prezes Urzedu Nadzoru rozpatruje i zatwierdza kwartalne i roczne sprawozdania
finansowe Kas Chorych i podmiotow, o ktorych mowa w art. 4a.
Prezes Urzgdu Nadzoru moze zada¢ dodatkowych informacji od podmiotéw, o

ktorych mowa w ust. 5, okreslajac ich wzor i terminy przedkdadania.

Art. 151e. 1. W razie naruszenia planu finansowego, wystapienia zachwiania piynnosel albo

J

L

powstania niebezpicczefistwa niewyplacalnosci, zarzad Kasy Chorych

niezwlocznie zawiadamia o tym Prezesa Urzedu Nadzoru oraz wszezyna

postgpowanie naprawcze.

. Zarzad Kasy Chorych jest obowiazany w ciagu jednego miesiaca od daty

powstania podstawy wszczecia postgpowania naprawczego  przedstawic

Prezesowi Urzgdu Nadzoru program tego postepowania.

. Prezes Urzgdu Nadzoru moze zobowiazaé zarzad Kasy Chorych do wszezecia

postgpowania naprawczego, gdy zarzad Kasy Chorych nie podejmie dziatan

okreslonych w ust.1.

. Prezes Urzedu Nadzoru ustanawia zarzad komisaryczny Kasy Chorych jezeli:

1) Kasa Chorych powaznie naruszy plan finansowy,
2} w przypadku naruszenia funduszu rezerwowego nie przedstawi Prezesowi
Urz¢du Nadzoru planu przywrécenia rdwnowagi finansowej,

3) przedstawiony plan tej rownowagi nie gwarantuje albo, gdy realizacja planu

okaze sie nieskuteczna,.

. Prezes Urzedu Nadzoru moze ustanowié zarzad komisaryczny Kasy Chorych w

kazdym przypadku razacego naruszenia przepiséw prawa 1 nieusuniecia
nieprawidiowosci w wyznaczonym terminie oraz nie wywiazywania sie z zadan

ustawowych.

Zarzad komisaryczny Kasy Chorych ustanowiony przez Prezesa Utzedu
Nadzoru moze by¢ powoltany na ckres do 24 miesiecy.
Na zarzad komisaryczny przechodzi prawo podejmowania decyzji we wszelkich

sprawach zastrzezonych w ustawie i statucie do wiasciwosci organow Kasy
Chorych.

- Z dniem ustanowienia zarzadu komisarycznego zarzad Kasy Chorych ulega

rozwigzaniu, a wszelkie udzielone przez niego pelnomocnicrwa wygasaja. Na

czas trwania zarzadu komisarycznego kompetencje innych organéw Kasy

Chorych ulegajg zawieszeniu.
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Ustanowienie zarzadu komisarycznego nie wplywa na organizacj¢ i sposab

dziatanta Kasy Chorych, z wyjatkiem zmian przewidzianych w ustawie.

10, Zarzad komisaryczny opracowuje i uzgadnia z Prezesem Urzedu Nadzoru

1

program naprawczy Kasy Chorych, zapewnia nalezyte jego wykonanie oraz nie
rzadziej, niz co trzy miesiace informuje Prezesa Urzedu Nadzom: o wynikach
realizacji programu,

i. Na decyzj¢ o ustanowieniu zarzadu komisarycznego radzie Kasy Chorych
stuzy skarga do Naczelnego Sadu Administracyjnego. Whiesienie skargl nie

wstrzymuje wykonania decyzji.

12 Szczegblowe zadania zarzadu komisarycznego, terminy ich wykonania oraz

!

wynagrodzenia czlonkéw zarzadu komisarycznego  okresla decyzja o

ustanowieniu zarzadu. Koszty dziatalnosci zarzadu komisarycznego obciazaja
Kas¢ Chorych.

3. Ustanowienie zarzadu komisaryecznego podlega zgtoszeniu do rejestru,. o

ktorym mowa w art. 67 ust. 1.

Art. 151F1 Prezes Urzedu Nadzoru moze przeprowadzic w kazdym czasie kontrole

2.

L

dziatalnosci i stanu majatkowego Kas Chorych, podmiotéw, o ktorych mowa w
art. 4a oraz Krajowego Zwiazku Kas Chorych.
Prezes Urzgdu Nadzoru moze przeprowadzié kontrole $wiadczeniodaweow i

innych podmiotow realizujacych zadania ubezpieczenia zdrowotnego w zakresie

realizacji zadan ubezpieczenia zdrowotnego.

- Przy przeprowadzaniu kontroli Prezes Urzedu Nadzoru moze korzystaé z ushug

podmiotéw uprawnionych do badania sprawozdan finansowych oraz podmiotow
uprawnionych do kontroli jakosci swiadezen zdrowotnych finansowanych przez

Kase Chorych.

. W zakresie obejmujacym dokur_nentacjs—; medyczng kontrole moze
przeprowadzac wyltacznie osoba posiadajaca odpowiednie uprawnienia do
kontroli dokumentacji medycznej okreslone w odrebnych przepisach.

- Podmioty wymienione w ust.1 i 2, zobowiazane s3 do przedkiadania Prezesowi
Urzgdu Nadzoru dokumentacji, udzielania mu pomocy oraz udzielania
wszelkich informacji niezbednych do wypelniania jego zadan.

W ramach kontroli, o ktérej mowa w usi.i i 2, Prezes Urzedu Nadzoru

uprawniony jest w szczegdinosci do:
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1} zadania udostgpnienia przez kontroiowanych kopii dokumentow zwigzanych
z dzialainoscia oraz zapoznawania sie z ich treseia,
2) zadania  wszelkich informacji i wyjasnieA od czlonkow organow

kontrolowanych podmiotéw i ich pracownikow dotyczacych kontrolowanej

dziatalnosci.

- Upowaznienie  udzielone przez Prezesa Urzedu Nadzoru osobie

przeprowadzajacej kontrolg, zwanej dalej ,.0s0bg, kontrolujaca™, okresla zakres i
termin kontroli.

. Osoba kontrolujaca ma prawo wstepu do pomieszezen:

1) Kasy Chorych i innych podmiotow realizujgcych zadania ubezpieczenia
zdrowotnego - w celu sprawdzenia, czy prowadzona dzialalnosé jest zgodna z
prawem 1 statutem,

2) $wiadczeniodawey - w celu sprawdzenia, czy jego dziatalno$é zwiazana z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych jest zgodna z prawem i umowa,

Osoba kontrolujaca ma prawo:

1) wgladu do wszelkich ksigg, dokumentéw i innych nosnikow informacji,

2) Zzadania sporzadzenia oraz wydania kopii tych dokumentéw i nosnikdw
informacji, |

3) zadania udzielenia informacji przez czlonkéw wiadz statutowych i
pracownikow kontrblowanych podmiotow,

. Podmiot kontrolowany jest obowigzany zapewni¢ osobie kontrolujacej dostep

do wszystkich ksiag, dokumentoéw i innych noénikéw informacji zwiazanych z

dzialalnodci, ktore sa przechowywane u osob trzecich w zwigzku z

powierzeniem im niektorych czynnosei na podstawie odrebnych umdw.

Przy przeprowadzaniu kontroli przepisy dotyczace ochrony danych osobowych

stosuje sig odpowiednio.

Osoba przeprowadzajaca kontrole jest obowiazana zachowaé wszelkie

informacje otrzymane w toku kontroli jako tajemnice stuzbowa.

Prezes Urzadu Nadzorm moze wydawaé zalecenia majace na celu usuniecie

stwierdzonych nieprawidiowosci i dostosowanie dziatalnoici kontrolowanego

podmiotu do przepisow prawa.

W razie niewykonywania zalecen, o ktdérych mowa w ust. 15, prowadzenia

dziatalnosei z naruszeniem przepisow prawa, statutu, odmowy udzielenia
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wyjasnien i informacji, o ktorych mowa w ust. 6, Prezes Urzedu Nadzoru moze

1) Kas Chorych:
a) naktadaé na czlonka zarzadu Kasy Chorych kare upomnienia, tub kare
pieniezna do wysokosct l-miesiecznego wynagrodzenia te] oscby
wyliczonego na podstawie wynagrodzenia za ostatnie trzy miesiace

przed natozeniem kary,

b) wystepowac¢ do wlasciwego organu Kasy Chorych z wnioskiem o
odwotanie czionka zarzadu,

¢) wystepowac do wihasciwege organu Kasy Chorych z wnioskiem o
zagwieszenie w czynnosciach czlonka zarzadu do c¢zasu rozpatrzenia
wnigsku o jego odwotanie,

d) ustanawiac zarzad komisaryczny,

2) Krajowego Zwigzku Kas Chorych:

a) nakiadac kary pieniezne na dyrektora biura w wysokosci okreslone) w
pkt 1 lit. a),

b) naklada¢ kary pienigzne na cztonkow prezydium Rady Krajowego
Zwiazku Kas Chorych w wysokoééi do 3-krotnego przecigtnego
wynagrodzenia,

¢) wystgpowac do Rady Krajowego Zwiazku Kas Chorych o odwolanie
prezydium Rady.

3) s$wiadczeniodawcey:
a) nakladaé kary pieniezne na Swiadczeniodawce w wysokodci do 10%
miesieczne] zapltaty za swiadczenia zdrowotne ze strony Kas Chorych,
b) wystepowaé do Kas Chorych o rozwiazanie umowy o s$wiadczenia
zdrowotne. |
15 Przy ustalaniu wysckosci kary pleniezne] Prezes Urzedu Nadzoru jest
obowiazany uwzgledniaé rodzaj i wage stwierdzonych nieprawidiowoscl. |
16. Kary pieni¢zne, o ktérych mowa w ust. 14, podlegajg egzekucit w trybie

przepisdw o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.”,

53) poart. 151f dodaje sig art.151g-1511 w brzmieniu:
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SATL 151g W razie oglaszania przez Kasy Chorych 1ub swiadczeniodawcow, w formie

reklamy lub za pomeca formularzy, informacji niezgodnych ze stanem

faktycznym lub majacych na celu wprowadzenie w btad, Prezes Urzedu Nadzonru

moze:

1} zakazal Kasie Chorych, podmiotowi, o ktorym mowa w art. 4a, lub
swiadczeniodawcey, prowadzenia rekiamy w okreslony sposéb lub uzywania
drukow o okreslonej tresc,

2) dokona¢ sprostowania na koszt podmiotu, o ktorym mowa w pkt. I,

Art. 151h. Prezes Urzedu Nadzoru jest uprawniony do przeprowadzania kontroli w Zaktadzie
Ubezpieczen Spolecznych i w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego w
zakresie realizacji zadaf ubezpieczenia zdrowotnego, okreslonych przepisami
ustawy.

Art. 1511 Prezes Rady Ministréw okresla, w drodze rozporzadzenia, szczegdiowy sposob,
zakres i tryb przeprowadzania koutroli przez Prezesa Urzedu Nadzoru.

Art. 151). Prezes Urzedu Nadzoru okresla kwoty, tryb 1 terminy wyréwnania miedzy Kasami

Chorych zgodnie z przepisami art. 135 i zleca Kasom Chorych przeprowadzenie

tego wyrdwnania oraz je nadzoruje.

Art. 151k Prezes Urzedu Nadzoru wydaje oraz cofa zgode instytucji ubezpieczenia
zdrowotnego innej niz Kasa Chorych, uprawniajaca jg do realizacji obowiazku
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, zgodnie z przepisami art. 4a.

Art 15111 W przypadku zazadania zwotania posiedzenia rady Kasy Chorych lub Rady
Krajowego Zwiazku Kas Chorych przez Prezesa Urzedu Nadzoru, moze on

delegowad swego przedstawiciela do udziahy w posiedzeniu.

2. Przedstawiciel Prezesa Urzgdu Nadzoru, o ktérym mowa w ust. 1, moze zabierac

glos w sprawach objetych porzadkiem obrad organu, o ktérym mowa w ust.1, a

takze w innych sprawach nie objetych porzadikiem obrad.”,

34)wart. 165 wust. 1
a) w zdaniu wstepnym skresla sie wyraz ,,publiczne”,
b} w pkt 3 przed wyrazami _art. 87 dodaje sig¢ wyrazy ,art. 2 ust.1 pkt.1 17,

¢) wpkt 7 wyrazy .w art. 14 ust. 77 zastepuje si¢ wyrazami ,,w art. 14 ust. 6
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55)w art. 167 w ust. 7-w pkt 6 kropke na koncu zastgpuje si¢ przecinkiem oraz dodaje sig

pkt 7 w brzmieniu:

/) zwoluje pierwsze posiedzenie Rady Krajowego Zwiazku Kas Chorych i mu

T - k)
przewodniczy.”.
~r
Art. 2.

W ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opiekt zdrowotnej (Dz, U. Nr 91,
poz. 408,z 1992 r. Nr 63, poz. 313,z 1994 r. Nr 121, poz. 591, z 1995 r 1 Nr 138 poz. 682, z
1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz. 769 i Nr 158, poz. 1041, z

1998 1. Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. 756 i Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 28, poz. 255 i
256) w art. 33 skresla sie ust. 2 1 3.

Art. 3.

W ustawie z dnia 12 wrzesnia 1990 t. o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. Nr 653, poz.

385, 2 1992 r. Nr 54, poz. 254, i Nr 63, poz. 314 z 1994 r. Nr 1, poz 3, Nt 43, poz. 163, Nr

103, poz. 3091 Nr 121, poz. 591, z 1996 1. Nr 3, poz. 34 1 Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 28,

poz. 153, Nr 96, poz. 590, Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz. 7?.0 1 Nr 141 poz. 943, z 1998 r. Nr

50, poz. 310, Nr 106, poz. 668, Nr 162, poz. 1151 118) art. 33 po ust. 5 dodaje sie ust. 6 w

brzmieniu:

0. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw
szkolnictwa wyzszego okresli, w drodze rozporzadzena, tryb finansowania z budzetu
panstwa swiadczeni zdrowotnych udzielanych na podstawie odrebnych przepiséw osobom
nie posiadajacym uprawnien z tytuhi ubezpieczenia zdrowotnego, ktére nie bedac
obywatelami polskimi, moga podejmewag i odbywad studia, uczestniczyé w badaniach

naukowych 1 szkoleniach.”.
Art. 4.
W ustawie z dnia 1 grudma 1994 r. o zasitkach rodzinnych, pielegnacyjnych

i wychowawezych (Dz. U. z 1998 r. Nr 102, poz. 051, Nr 106, poz. 668 i Nr 162, poz. 1118

craz z 1999 r. Nr 60, poz. 636) wprowadza sie nastepujace zmiany:
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1) wart. 14 wust. 3 w pkt 1 wyrazy »publiczny zakiad opieki zdrowotnej” zastepuje sie

2) woart. 18 w pkt 1 wyrazy ,publicznego zakladu opieki zdrowotne]” zastepuje

%
ol
rﬂ

wyrazami ,,wydanego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego™.
Art.5

Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2000 r.



UZASADNIENIE

Krag osgb objetyeh powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym.

Projekt ustawy przede wszystkim poszerza zakres podmictowy ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym, to znaczy obejmuje ubezpieczeniem nowe grupy oséb.
Mozliwo$¢ ubezpieczenia uzyskali wszyscy cudzoziemcy przebywajacy na terenie Polski na
podstawie karty czasowego pobytu oraz cudzoziemcy przebywajacy w Polsce na podstawie
wizy pobytowej z prawem do pracy. Objecie tych 0sdb ubezpieczeniem wynika z wnioskow
zglaszanych przez zainteresowanych. Ponadto w stosunku do cudzoziemcow pracujacych
legalnie na terenie Polski ujednolici to unormowania z zakresu ubezpieczen spotecznych oraz
ubezpieczenia zdrowotnego, co bylo postulowane przez pracodawcow — rozwigzania te
odpowiadaja takze kierunkom ustawodawstwa w krajach UE, zgodnie z obowigzujgcymi w
Unii Europejskiej przepisami zawartymi w rozporzadzeniach 1408/71 1 Nr 574/72
dyrektywach 73/239 EWG, 88/357 EWG, 1 92/49 EWG dotyczacymi systeméw

zabezpieczania spotecznego dla pracownikow i 0sob pracujacych na wiasny rachunek oraz ich
rodzin.

Sam fakt przebywania na terenie Polski przez cudzoziemca legitymujacego sie odpowiednia
karta me bedzie juz stanowit podstawy objecia obowigzkiem ubezpieczenia, a jedynie (o ile
obowiazek taki nie powstanie z innego tytuu) umozliwi ubezpieczenie dobrowolne. Wydaje
sig, ze dotychczasowe zwigzanie obowiazku ubezpieczenia z samym faktem przebywania na

terenie Polski stanowit w stosunku do tej grupy osob pewna nadmierng regulacje.

Kolejna grupa objeta ubezpieczeniem sa cudzoziemcy ~ studenci oraz shuchacze studiow
doktoranckich, ktérzy beda mogli ubezpieczaé sig na swoj wniosek.. Potrzeba umozliwienia
ubezpieczenia zdrowotnege studiujacym w Polsce cudzoziemcom byta podnoszona przez

rektordw wielu szkot wyzszych i przez organizacje studenckie.

Jako odrgbng grupe objetc obowiazkiem ubezpieczenia alumnow wyzszych seminariow
duchownych, postulantow, nowicjuszy i juniorystdw zakondw meskich i zefskich
do ukonczenia 25 roku zycia. Potrzeba takiej zmiany byla podnoszona przez zainteresowane

srodowiska Zmiana ta stanowi konsekwencje definicji osob duchownych, zawartg w ustawie
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O systemie ubezpieczen spotecznych, ktéra to definicja wylacza z kregu osob duchownych
wymienione osoby.

Osoby otrzymujace rente lub emerytur¢ z zagramcy zostaly objete obowiazkiem
ubezpieczenia (do te] pory mogly ubezpieczaé¢ si¢ jedynie na wniosek). Objete
ubezpieczeniem osoby beda dzieki temu oplacaty sktadke na ubezpieczenie od kwoty
otrzymywanego Swiadczenia, a nie od tzw. przecietnego wynagrodzenia, ktore czesto bylo
kwota wyzsza. Jezeli $wiadczenie jest wyplacane przez bank, ktéry jest platnikiem zaliczki na
podatek dochodowy, to bank ten staje sie takze platnikiem skfadki na ubezpieczenie
zdrowotne takiej osoby. Dzieki temu mozliwe jest odliczenie sktadki od comiesiecznej

zaliczki na podatek, a nie dopiero w ramach rocznego rozliczenia podatkowego.

Uwzgledniono takze w zapisach ustawy osoby pobierajace $wiadczenie pienigzne po
zwolnieniu ze shuzby — dotyczy to tzw. stuzb mundurowych. Doprecyzowano takze zapisy

ustawowe dotyczace podstawy wymiaru skladki na ubezpieczenie osab pobierajacych

uposazenie po zwolnieniu ze shazby.

Objeto  obowiazkiem ubezpieczenia osoby, ktore sa uprawnicne do $wiadczenia
alimentacyjnego, a ktore nie sa objete obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego z innego
tytulu, ustalajac podstawe wymiaru skiadki w kwocie rowne] wysokosei zasilku stalego
z pomocy spofecznej. Obecnie osoby takie mogg jedynie ubezpieczyé sie na swdj wniosek,

co z reguly powoduje koniecznosé oplacania sktadki od znacznie wyzsze] podstawy wymiaru.

Objeto takze ubezpieczeniem osoby, ktére nie pobieraja zasitku przedemerytalnego lub
Swiadczenia przedemerytalnego ze wzgledu na zaistnienie szczegolnych przestanek
okreslonych w ustawie o zatrudnieniu i przeciwdziataniu bezrobociu Osoby te beda
zglaszane do ubezpieczenia przez urzedy pracy, ktore beds takze oplacaty skladke na

ubezpleczeme tych oséb — jest to rozwiazanie analogiczne, Jak w stosunku do bezrobotnych.

Poszerzono krag placéwek, kiére maja obowiazek zglosi¢ do ubezpieczenia przebywajace w
tych placdwkach dziec, jezeli nie podlegaja one ubezpleczeniu z innego tytutu. Rozwiazanie
to ma zapewni¢ dostgp do ochrony zdrowia w ramach systemu ubezpieczenia wszystkim
dzieciom przebywajacym w réznego rodzaju placowkach, jezeli dzieci te nie korzystaja

z ubezpieczenia jako cztonkowie rodziny osoby optacajace] skiadke.
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Ubezpieczonymi beda wszyscy zamieszkujacy na terenie Polski cztonkowie rodziny
oplacajacego skiadke obywatela polskiego zamieszkatego na terenie Polski Zrownuje to
status prawny czionkow rodziny bedacych Polakami i cudzoziemcami - do tej pory
cudzoziemiec podlegal ubezpieczeniuy jako czionek rodziny osoby optacajace; skiadke tylko
wtedy, jezell przebywal na terenie Polski na podstawie odpowiedniej karty pobytu. Takie
samo uregulowanie dotyczy czionkdw rodziny oplacajacych skladke cudzoziemcow
przebywajacych na terenie Polski na podstawie wizy pobytowej z prawem do pracy oraz

cudzoziemcow posiadajacych karte stalego lub czasowego pobytu.

Optacanie skiadki

Proponuje sig bardziej precyzyjne zapisanie zasad oplacania skladki w przypadku zbiegu
roznych tytutow do objecia ubezpieczeniem oraz w przypadku zbiegu kilku podstaw
do objecia ubezpieczeniem w ramach tego samego tytutu do ubezpieczenia. Utrzymana
zostaje generalna zasada oplacania sktadki od kazdego tytulu i od kazdej podstawy.

Proponowane nowe brzmienie art. 22 ma usunaé istniejace watpliwosci interpretacyjne.

Ze wzgledu na istniejace szczegdlne unormowania dotyczace stuzby kandydackiej w

Panstwowe] Strazy Pozamej, sprecyzowano podstawe wymiaru skladki na ubezpieczenie
0s0b petniacych taka shuzbe.

Wychodzae naprzeciw zgtaszanym oczekiwaniom wprowadzono zasade, ze skladka
na ubezpieczenie zdrowotne jest oplacana z budzetu pafstwa za wszystkie osoby pozostajace

na urlopach wychowawczych — takze te, ktore nie pobierajg juz zasitku wychowawczego.

Proponuje sig zastapienie obecnych bardzo ogdlnych regulacji dotyczacych nadplaty skiadki

odwolaniem do zasad ustalonych w Ordynacji podatkowe;.

Inne zmiany

Z obecnych zapisow ustawy wynika, ze mozna by¢ czlonkiem tytko jednej Kasy Chorych.
Ograniczenie to nie ma jednak zastosowania do czionkow rodziny osoby oplacajacej skiadke
(gdyz tylko ta osoba jest czionkiem Kasy), co powoduje, ze np. dziecko rodzicow, z ktérych
kazde nalezy do innej Kasy, moze by zgtoszone rownoczesnie do dwoch Kas Chorych.

Rozwiazanie takie nie wydaje sie uzasadnione i dlatego wprowadza sie zasade, iz czlonkowie
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rodziny moga by¢ zgloszenie tylko do jednej wybranej Kasy Chorych, odpowiednio regulujac
tryb zmiany Kasy, z ktérej ustug korzysta cztonek rodziny.

Wprowadza sig mozliwo$¢ korzystania z ustug $wiadczeniodawcow wiadciwych dla miejsca
zameldowania osoby ubezpieczonej na pobyt czasowy. Powinno to m. in. umozliwié
swobodniejszy dostep do §wiadezen zdrowotnych miodziezy, kiéra ze wzgledu na pobieranie

nauki przez kilka lat przebywa poza miejscem stalego zamieszkania,

Kasa Chorych uzyska nowy instrument finansowy, jakim bedzie mozliwosé zaciagniecia,
w uzasadnionych przypadkach, kredytu bankowego. Korzystanie z tego mechanizmu bedzie
ograniczone wymogiem uzyskania zgody odpowiednio Urzedu Nadzoru albo ministra
wlasciwego do spraw finanséw publicznych. Ma to stworzy¢ mechanizm pozwalajacy Kasie
Chorych w nadzwyczajnych sytuacjach uzyskaé zrodio finansowania, Obecne uregulowania
pozwalajace Kasie jedynie na uzyskanie pozyczki od sejmiku wojewodztwa mogg okazaé sie
niewystarczajacymi ze wzgledu na nielatwa sytuacje finansowg jednostek samorzadu

terytorialnego. Mozliwo$¢ zaciagniecia kredytu bedzie ograniczona takze poprzez ustalenie
limitu zadtuzenia Kas z tego tytulu.

Kasa bedzie mogta zwrdcié sig do ZUS lub KRUS z wiazacym dla tych instytucji wnioskiem
O przeprowadzenie kontroli platnikow skiadki. Mechanizm ten powinien spowodowac

zwigkszenie skutecznodci kontroli, a w konsekwencji poprawienie wskaznika poboru sktadki.

W gronie $wiadezeniodawcow uwzgledniono grupowe praktyki lekarskie oraz grupowe

praktyki pielegniarek, potoznych — wprowadzone do ustawy o zawodzie lekarza oraz ustawy
o zawodach pielggniarki i potozne.

Sprecyzowano zasady ponoszenia kosztow szcezepien przyshugujacych ubezpieczonym oraz
przepisy dotyczace $wiadezen finansowanych z budzetu pafstwa ze wzgledu na szczegbinie
wysokie koszty, kwalifikacje personelu lub koniecznosé uzycia specjalistycznej aparatury lub

technologii. Realizacja tych $wiadczen moze byé przez wiasciwy organ administracji zlecona

do realizacji Kasie Chorych.

Sprecyzowano zapisy dotyczace uprawnienia inwalidow wojennych i innych osob

do bezplatnego zaopatrzenia w leki tak, aby wyeliminowad istniejace w tym zakresie

nieprawidtowosc.




Sprecyzowano role Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych w systemie powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego. Zakiada si¢ przyjecie za organ centralny Prezesa Urzedu
Nadzoru, ustabilizowanie jego pozycji w uktadzie wzorowanym na rozwiazaniach przyjetych
dla UNFE, oraz wzmocnienie instrumentdw kontrolnych tego urzedu.

Rozbudowano zapisy dotyczace zarzadu komisarycznego okreslajac szezegdtowo przestanki

jego powotania i zasady dziatania.

Wprowadza si¢ mechanizm kontroli uprawnienia do bezplatnego zaopatrzenia w leki

przy realizowaniu recept, co powinno zapobiegaé naduzyciom.

Ponadto projekt koryguje zawarte w ustawie bledy, niescisiosel terminologiczne badz brak
spojnosci pomigdzy przepisami ustawy w: art. 4a ust. 3, art. 7 pkt 13, art. 25 ust. | pkt 1,
art. 59a ust. 7, art. 75a ust. 1, art. 76 pkt 3, art. 112, art. 15la ust. 1, art. 151eust. 1, art. 165
ust. 1 pkt 7.

Skutki finansowe

Na podstawie mozliwych w tej chwili analiz, mozna zatozyé nastgpujace skutki dla budzetu

panstwa, w warunkach 1999 r.
Wydatki budzetu panstwa z tytulu optacania sktadek — maksymalnie 3 min zt w skali roku.

Skutki dla budzetu panstwa z tytutu utraconych wplywow z podatku dochodowego od oséb

fizycznych — maksymalnie 7,6 mln zi.

Razem skutki dla budzetu panstwa szacuje si¢ na ok. 10,6 min zt.
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Minjgter Zdrowia i Opieki Spoleczne;

Opinia o zgodnosci projektn ustawy o zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym oraz o zmianie niektérych ustaw, z prawem Unii Europejskiej, wyrazona
na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o Komitecie Integracji
Europejskiej (Dz. U. Nr 106, poz. 494) przez p.o. Sekretarza Komitetu Integracji
Europejskiej, Pawla Sameckiego, dzialajacego z upowaznienia Przewodniczicego
Komitetu Integracji Europejskiej
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W zwiazku z przedstawionym projektem ustawy o zmianie ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym oraz o zmianie niektérych ustaw {pismo nr MA/5375/99) pozwalam

sobie stwierdzi¢, iz przedmiot projektowane; regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii

Europejskie;.

Z powazaniem,

Do uprzejmei wiadomosici:
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Skierowano do druku?0  pazdziernika 1999 r. [VY/4

Cena- 1,55 zt +22% VAT




RZECZYPOS

Druk nr 1512

Warszawa, 20 pazdziernika 1999 1.

wAlIBIIENEL 0 S S

4L WSS

I kadencja

Pan

Maciej Plazynski
Marszalek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskie;

Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2
kwietnia 1997 1. 1 na podstawie art. 29 ust, 2 regulaminu Sejmu nizej podpisani
postowie wnoszg projekt ustawy:

- 0 zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym

oraz o zmianie niektérych ustaw.

Do reprezentowania wnioskodawcéw w pracach nad projektem ustawy
upowazniamy pana posta Tadeusza Jacka Zielinskiego.

(-} Pawet Brylowski; (-) Marian Adam Cycon; (-} Mirostaw Czech:
(-) Andrzej Folwarczny;, (-) Whadystaw  Frasyniuk; (9 Jerzy  Godzik;
(-) Helena Goralska; (-) Barbara Imiotezyk; () Zbigniew Janas;
(-} Tadeusz Jarmuziewicz, (-} Jan Klimek; (-) Stanistaw Kracik; (-) Jozef
Lassota; (-) Zbigniew Leraczyk; (-) Jan Lityhski; (-) Ryszard Andrzej
Ostrowski; (-) Andrzej Potocki: (-) Elzbieta Radziszewska; (-) Kazimierz
Szczygielski;  (-) Adam  Stanistaw Szejnfeld;  (~) Iwona Sledzifiska-
Katarasinska; (-) Jerzy Wierchowicz (-} Jerzy Grzegorz Zajac; (-) Marcin
Zawita; (-) Marek Zielifiski; (-) Tadeusz Jacek Zielifiski.




(Projekt)

Ustawa
zdnia 1999r.
0 zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym
oraz o zmianie niektérych ustaw

Art. 1.

W ustawie z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym (Dz. U. Nr 28, poz. 153, Nr 75, poz. 468, z 1998 r. Nr 117,
poz. 756, Nr 137, poz. 887, Nr 144, poz. 929 i Nr 162, poz. 1116 oraz z
1999 r. Nr 45, poz. 439) wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) W art. 4a w ust. 1 dodaje sie nowy punkt 4a w brzmieniu:

"4a) uczestniczy w wyrdwnaniu finansowym, o ktérym mowa w art.
135,7;

2) Po art. 17 dodaje sie nowy art. 17a w brzmieniu:

“Art. 17a. Skiadka na ubezpieczenie zdrowotne jest Srodkiem
publicznym.”;

3) Dodaje sie nowe art. 53a-53b w brzmieniu:

“"Art. 53a. 1. Kasa Chorych zawiera umowe z zaktadem opieki
zdrowotnej, dziatajagcym w formie spéiki akcyjnej w rozumieniu kodeksu
handlowego, gwarantujacym ogé6t $wiadczed wymienionych w art. 31

ust. 2, dla co najmniej 100 000 ubezpieczonych (zintegrowana opieka
Kierowana).

2. Osoby ubezpieczone, o ktérych mowa w ust. 1, sktadajq pisemna
deklaracje o wyborze zaktadu jako podmiotu, w ramach ktérego
otrzymuja zintegrowana opieke kierowana.

Art. 53b. 1. Kasa Chorych przekazuje $rodki zaktadowi, o ktérym mowa
w art. 53a, w wysokosci stanowigcej itoczyn ticzby oséb ubezpieczonych,
ktére dokonaly wyboru tego zaktadu, i kwoty przypadajacej na osobe

ubezpieczong na sfinansowanie ogétu $wiadczen wymienionych w art. 31
ust. 2.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministrem
finansow, okredli wzdr wyliczenia kwoty, o ktérej mowa w ust. 1,
przypadajacej na osobe ubezpieczong.”;



4) W art. 54 dodaje sie nowy ust. 3 w brzmieniu:

"Przepis ust. 1 nie dotyczy zakladéw opieki zdrowotnej, o ktérych mowa
w art. 53a, w zakresie w jakim $wiadcza one zintegrowana opieke
kierowang.”;

5) W art. 58 dodaje sie nowy ust. 6 w brzmieniu:

"6. Zasady dostepu do Swiadczeh wymienionych w art. 58 ust. 1 pkt. 1,
2, 4,5, 819 w przypadku ubezpieczonych, o ktérych mowa w art. 60
ust. 1 pkt. 4 okresla dla nich zaktad opieki zdrowotnej realizujacy

program zintegrowanej opieki kierowanej. Art. 58 ust. 2 stosuje sie
ocdpowiednio.”;

6) W art. 59a dodaje sie nowy ust. 9 w brzmieniu:

"9. Refundacji, o ktérej mowa w ust. 1 art. 59a w odniesieniu do 0séb
ubezpieczonych, objetych zintegrowang opiekg kierowana, dokonuje
zaktad opieki zdrowotnej realizujacy ten program.”;

7) W art. 60 po ust. 1 dodaje sie nowy ust. 1a w brzmieniu:

“la. W miejsce prawa wyboru éwiadczeniodawcéw wymienionych w ust.
1 pkt. 1-4 ubezpieczonemu przysiuguje prawo wyboru zaktadu opieki
zdrowotnej Swiadczacego zintegrowang opieke kierowang. Przepis ust. 2
stosuje sie odpowiednio.”;

8) W art. 66 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

"1. Kasa Chorych jest instytucjq uzytecznosci publicznej, samorzadng i
reprezentujacy ubezpieczonych.”;

9) Art. 81 otrzymuje brzmienie:

“Art. 81. 1. Wynagrodzenie czionkéw rady Kasy Chorych ustala sie jako
mnoznik  przecigtnego miesiecznego  wynagrodzenia w  sektorze
przedsiebiorstw  za ostatni miesiqc poprzedniego kwartatu,
publikowanego przez prezesa Gtdwnego Urzedu Statystycznego,

2. Wysokos$¢ miesiecznego wynagrodzenia wynosi dla:

1) przewodniczacego rady Kasy Chorych — 2,5-krotnosé,

2) wiceprzewodniczacego rady, sekretarza rady oraz czionkdw komisji
skarg i wnioskow Kasy Chorych — 2-krotnosé,

3) pozostatych cztonkéw rady Kasy Chorych — 1,5-krotnoéé przecietnego
miesigcznego wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1.7;




10) W art. 151 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

~Art. 151. 2. Urzgedem Nadzoru kieruje Prezes, ktérego powotuje i
odwotuje Prezes Rady Ministréw, na wniosek ministra wilasciwege do
spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem finanséw.”;

11} W art. 151 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

~Art. 151. 3. Wiceprezesa Urzedu Nadzoru powotuje i odwotuje minister
wtasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministrem finanséw.”;

12) Dodaje sie rozdziat 10a w brzmieniu:
"Rozdziat 10a. Agencja Standaryzacji Opieki Medycznej

Art. 154a. 1. Zadania z zakresu okre$lania norm opieki i jakosci
$wiadczeri zdrowotnych realizuje Prezes Agencji Standaryzacji Opieki
Medycznej, zwany dalej "Prezesem ASOM”.

2.Prezes ASOM jest organem podlegajacym ministrowi wiaéciwemu do
spraw zdrowia.

3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia powotuje Prezesa ASOM na 4-
letnia kadencje. Prezes ASOM moze by¢ odwolany przed uptywem
okresu, na ktéry zostat powolany, w przypadku choroby trwale
uniemozliwiajacej wykonywanie zadan, razacego naruszania swoich
obowigzkéw, popetnienia przestepstwa stwierdzonego prawomocnym
wyrokiem sadu lub rezygnacji.

4. Wiceprezesa ASOM powotuje i odwotuje, na wniosek Prezesa ASOM,
minister wtasciwy do spraw zdrowia.

5.0rganizacje | tryb pracy Agencji okresla statut nadany przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia w drodze rozporzadzenia.

Art. 154b. 1. Do kompetencji Prezesa ASOM nalezy:

1) okredianie standardéw jakosci $wiadczen zdrowotnych,

2) okreslanie standardéw udzielania $wiadczen zdrowotnych,

3) ustalanie minimalnych taryf za éwiadczenia zdrowotne,

4) okreSlanie sposobu rachunku kosztéw leczenia jednostek
chorobowych oraz kosztéw pobytu w zaktadach opieki zdrowotnej - z
uwzglednieniem stopnia intensywnosci | ztozonoéci choréb,

5) opracowywanie i upowszechnianie zasad tworzenia jednolitych
systeméw informacji medycznych i ekonomicznych w ochronie zdrowia
oraz klasyfikacji miedzynarodowych,

6) zbieranie | analiza informacji dotyczacych $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych we wspétpracy 2 Rada
Krajowego Zwigzku Kas Chorych oraz Urzedem Nadzoru Ubezpieczen
Zdrowotnych,

7) okreslanie wymogdw, jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia jednostek organizacyjnych
podmiotdw udzielajacych $wiadczenia zdrowotne oraz é4rodki
transportu sanitarnego tych jednostek,

2




8) okre$lanie wymogéw, jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem
fachowym i sanitarnym urzadzenia jednostek organizacyjnych
podmiotéw udzielajgcych $wiadczenia zdrowotne,

9) okreslanie wymogdéw, jakim powinien odpowiadaé pod wzgledem
fachowym i sanitarnym sprzet medyczny jednostek organizacyjnych
podmiotdéw udzielajacych éwiadczenia zdrowotne,

10) okre$lanie wymogéw dotyczacych dopuszczenia do stosowania |
sposobu uzytkowania, przy udzielaniu $wiadczeh zdrowotnych,
aparatury i sprzetu medycznego oraz $rodkéw transportu sanitarnego,

11) okreslanie standardéw funkcjonowania jednostek organizacyjnych
Swiadczeniodawcow ustug zdrowotnych,

12) wykonywanie innych zadan okres$lonych w ustawie oraz przepisach
odrebnych.

2. Normy, o ktérych mowa w ust. 1 okreéla, w drodze rozporzadzenia,
minister wtasciwy do spraw zdrowia na wniosek Prezesa ASOM.

Art. 154c. Prezes ASOM skiada ministrowi wtaéciwemu do spraw zdrowia
corocznie, w terminie do konca pierwszego kwartatu, sprawozdanie ze
swojej dziatalnosci.

Art. 154d. 1. Przy Prezesie ASOM dziata Rada Konsuitacyjna zwana dalej
“Rada..ﬂ’.

2. Rada sktada sie z 8 cztonkéw, powolywanych spoéréd oséb
reprezentujacych nauki medyczne i ekonomiczne, wyrodzniajacych sie
wiedzg i dodwiadczeniem w zakresie ochrony zdrowia, w szczegdlnosci w

poszczegdlnych dziedzinach medycyny, farmacji, ekonomiki i zarzadzania
w ochronie zdrowia.

3. Minister wtasciwy dla spraw zdrowia okresia w drodze rozporzadzenia
tryb wytaniania i odwotania cztonkéw Rady oraz - z uwzglednieniem
przepiséw niniejszej ustawy - zadania i zasady jej funkcjonowania.”

Art. 2.

W ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U.
Nr 91, poz. 408, z pdin. zm.) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) W art. 2 w ust. 1 dodaje sie nowy pkt 1a w brzmieniu: »1a) zaktad
realizujacy swiadczenia z zakresu zintegrowanej opieki kierowanej,”;

2} W art. 9 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

«2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, na wnlosek Prezesa Agenciji

Standaryzacji Opieki Medycznej, okresla w drodze rozporzadzenia:

1) wymagania, jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym i
sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej,
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2) standardy postepowania i procedury medyczne wykonywane w

3) zasady atestowania aparatury i sprzetu medycznego nabywanych
przez zaktady opieki zdrowotnej.”;

3) Art. 18¢ otrzymuje brzmienie:

»Art. 18c¢. Zaktad opieki zdrowotnej spetnia standardy jakosci okreslane
w drodze rozporzadzenia przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia,
na wniosek Prezesa Agencji Standaryzacji Opieki Medycznej.”

Art. 3.

W ustawie z dnia 9 maja 1996 r. o wykonywaniu mandatu posia i
senatora (Dz. U. Nr 73, poz. 3,0, Nr 137, poz. 638, z 1997r. Nr 28, poz.

153, Nr 98, poz. 604, Nr 106, poz. 679) wprowadza sie nastepujace
zmiany:

1) w art, 19 w ust. 1 po wyrazach “a takze” dodaje sie wyrazy “kas
chorych,”,

2) w art, 20 w ust. 1 po wyrazach "samorzadu terytorialnego,” dodaje
sig wyrazy “w kasie chorych,”;

Art. 4.

W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza (Dz.U. z 1997 r.
Nr 28, poz. 152 z pdzn. zm.) w art. 50b w ust. 3 wyrazy ,po zasiegnieciu
opinii Naczelnej Rady lLekarskiej,” zastgpuje sie wyrazami ,na wniosek
Prezesa Agencji Standaryzacji Opieki Medycznej”,

Art. 5.

W ustawie z dnia 4 wrzes$nia 1997 r. o dziatach administracji rzadowej
(Dz. U. Nr 141, poz. 943, z 1998 r. Nr 162, poz. 1122, 7 1999 r., Nr 41,
poz. 412, Nr 70, poz. 778) w art. 33 w ust. 2 po wyrazach “Minister
wilasciwy do spraw zdrowia sprawuje nadzdr nad” dodaje sie wyrazy
"Prezesem Agencji Standaryzacji Opieki Medycznej,”;

Art. 6.

W ustawie z dnia 26 listopada 1998 r. o finansach publicznych (Dz. U.
Nr 155, poz. 1014, z 1999 r. Nr 38, poz. 360, Nr 49, poz. 485) w art. 3
W ust. 3 punktowi 1) nadaje sie brzmienie: “1) daniny publiczne, do
ktérych zalicza sie podatki, sktadke na ubezpieczenie zdrowotne oraz

inne Swiadczenia pienigzne, ktérych obowigzek ponoszenia na rzecz
panstwa wynika z odrebnych ustaw.”

—




Art. 7.

Prezes Rady Ministrow w ciggu 30 dni od dnia ogtoszenia ustawy
opublikuje w Dzienniku Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej jednolity tekst
ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu

zdrowotnym z zachowaniem ciagtej numeracji rozdziatéw, artykuidw,
ustepdéw i punktow.

Art. 8.

Ustawa wchodzi w zycie po 14 dniach od dnia jej ogtoszenia, z tym ze
pkt. 4-8 i 13 w art. 1 wchodza w zycie od dnia 1 stycznia 2000 roku.




Uzasadnienie

Minglo juz przeszto dziewie¢ miesiecy od wprowadzenia systemu powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego. Mozna wiec méwié o dosé powaznym zasobie
doswiadczefh z dziatainodc nowego modely ochrony zdrowia w naszym kraju.
Ujawnily sig zaréwno pozytywne, jak i negatywne elementy tego systemu. Czas
sformutowac wiec propozycje zmian w podstawowej dla niego ustawie, jaka jest
ustawa 0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. Niniejszy projekt zawiera
propozycje korekty systemu w nastepujacych obszarach:

1. Systemowych gwarancii zapobiegajacych  rozwarstwieniu  sie systemu
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,

2. UsciSlenia charakteru skladki na ubezpieczenie zdrowotne oraz statusu Kas
Chorych,

3. Wprowadzenla nowej formuly $wiadczenia ustug zdrowotnych (zintegrowana
opieka kierowana), '

4. Uregulowania kwestii standaryzacji opieki medycznej i unormowania statusu
projektowanego organu pafstwowego odpowiedzialnego za to zagadnienie
(Agencja Standaryzacji Opieki Medycznej),

5. Innych zmian: a) wynagrodzen cztonkéw rad Kas Chorych, b) sposobu
powotywania kierownictwa Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych.

Ad. 1. Zgodnie z obowiazujacym stanem prawnym inne instytucje ubezpieczenia
zdrowotnego niz Kasy Chorych, wymienione w art. 4a ustawy nie bedq braty udziatu
W wyrdwnaniu finansowym, o ktdrym mowa w art. 135 ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym. Oznacza to realne zagrozenie powstania systemu
dwuwarstwowego: z jednej strony inne instytucje niz Kasy Chorych stosujace
strategie tzw. spijania $mietanki i selekcje ryzyka (nakierowanie akcji promocyjnej na
osoby zdrowe, 0 wysokich dochodach; osoby te z naturalnych wzgledéw unikajg
taczenia ryzyka z osobami biednymi i chorymi; instytucje te dziatajac na podstawie
odrebnych przepisow majg moziiwoéé transferu zyskéw na zewnatrz), a z drugiej
strony system publicznych, regionalnych Kas Chorych obstugujacych wyzsze ryzyko
zdrowotne  ubezpieczonych o nizszych  dochodach. Innymi stowy: istnieje
niebezpieczenstwo, Ze system publicznych Kas Chorych zostanie obcigzony wyzszymi
wydatkami przy jednoczeénie nizszych wplywach ze skladki na ubezpieczenie
zdrowotne. System ten zatem bedzie wymagat dodatkowego finansowania ze
Srodkéw publicznych w  formie dotacji (podniesienie wysokosci skiadki na
ubezpieczenie zdrowotne nie rozwiaze problemu, gdyz zwiekszone w ten sposdb
nakfady beda w przewazajacej czgsci transferowane do innych instytucji niz Kasy
Chorych), W zwiazku z powyzszym, Jjedynym skutecznym sposobem zapobiegajacym
ryzyku stworzenia systemu dwuwarstwowego jest obowiazek uczestniczenia innych
instytucji niz Kasy Chorych w wyréwnaniu finansowym.

Nalezy podkreslic, iz wydaje sie, ze obowiazujace w tym zakresie uregulowania (art.
4a ustawy) sg sprzeczne z fundamentalng zasadg solidaryzmu spotecznego, zawartg
w art. 1a ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, ' -

Ad. 2, Projekt ma na celu usuniecie istnigjacych watpliwosdcal interpretacyjnych, czy
skladka na ubezpieczenie zdrowotne jest $rodkiem publicznym. Proponuje sie
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zaklasyfikowanie skladki na ubezpieczenie - zdrowotne do danin publicznych w
rozumieniu ustawy o finansach publicznych. Ponadto zdefiniowanie skiadki na
ubezpieczenie zdrowotne jako $rodek publiczny usuwa watpliwosci, Czy zakup
towaréw i ustug (poza Swiadczeniami zdrowotnymi) ze $rodkow pochodzacych ze
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne dokonywany przez Kasy Chorych oraz
samodzieine publiczne zaktady opieki zdrowotnej ma odbywaé sie w trybie ustawy o
zamowieniach  publicznych. Proponowana w projekcie formuta zapewnia, iz
dysponowanie olbrzymimi  $rodkami postawionymi do dyspozycji Kas Chorych
odbywac sig bedzie zgodnie z zasada jawnosci i przejrzystosci oraz podiegaé bedzie
niezbednej kontroli  spotecznej. Wzglad na ten ostatni interes sprawit, ze
wnioskodawcy projektu proponuja, by postowie i senatorowie posiadali prawc — w

trybie ustawy o wykonywaniv mandatu posta i senatora ~ do wgladu w dziatalnosé
Kas Chorych,

Ad. 3. W obowigzujacym stanie prawnym Kasy Chorych zawierajg oddzielne Kontrakty
na poszczegdine poziomy Swiadczen zdrowotnych, np. oddzielnie na podstawowa
opieke zdrowotng, specjalistyczne lecznictwo ambulatoryjne, lecznictwo zamkniete,
lecznictwo  uzdrowiskowe (dodatkowo Kasa “oddzielnie” ponosi koszty refundaciji
lekéw). Wadami tej regulag sa: (i) zjawisko przerzucania kosztéw pomiedzy
Swiadczeniodawcami, w efekcie ktérego efektywnos¢ alokacji $rodkéw jest niska oraz
(i) duza liczba kontraktéw zawleranych przez Kase powaznie utrudniajaca efektywny

nadzor i kontrole $wiadczeniodawcow przez Kasg Chorych w zakresie realizacji tresci
tych umow.

Propozycja zawarta w zmianach 4-8 ma na celu umozliwienie Kasie Chorych
kontraktowanie z zaktadem zintegrowanej opieki Kierowanej ogdéiu Swiadczen
zdrowotnych (wymienionych w art. 31 ust. 2 ustawy), w ramach tzw. zintegrowanej
opieki kierowanej, opfacanych metoda kapitacyjna {np. podobne rozwigzanie
obowigzuje w Wielkiej Brytanii, gdzie tzw. Primary Care Groups s odpowiedzialne za
Zapewnienie mieszkancom ogéiu éwiadczer zdrowotnych z wytaczeniem kosztownych
procedur wysokospecjalistycznych, finansowanych bezposrednio 2 budsety panstwa).
Poniewaz zintegrowana opieka kierowana finansowana kapitacyjnie jest w istocie
transferem ryzyka zblizonym do dziatalnodci ubezpieczeniowej, proponuje sig, aby
instytucia realizujgca ta opieke dysponowata odpowiednim  zabezpieczeniem
finansowym i logistycznym., Wydaje sig, iz te wymogi spetnia¢ beda zaktady opieki
zdrowotnej dziatajace w formie spétki akecyinei,

Korzysci wynikajace z wprowadzenia zintegrowanej opieki kierowanej to przede
wszystkim unikniecie zjawiska przerzucania kosztdw, elastycznosé budietu zakiady
zintegrowanej opieki Kierowanej (np. 0szczednoSci w jednym obszarze, np. w
zakresie kosztéw refundacji lekéw mozna wykorzystaé np. na poprawe profilaktyki,
inwestycje w diagnostyke nowotworowa czy screening poziomu lipiddw, innymi stowy
~ Wyzsza od obecnej efektywnosé alokacji Srodkéw).

Ad. 4. W obecnym stanie Prawnym nie istniejg rozwiagzania, na mocy ktérych bylyby
Opracowywane, wprowadzane w zycie, bezwzglednie obowiazujace na terenie catego
kraju, jednolite standardy dotyczace jakosci udzielania Swiadczert, jednolite
mechanizmy platnosci za ustugi medyczne, jednolite taryfy za procedury medyczne.
Coraz czesciej pojawia sie watpliwos¢, czy system powszechnego ubezpieczenia
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zdrowotnego, dziatajacy w ksztatcie obecnym (chodzi zwlaszcza o skutki daleko
idacej samodzielnosci poszczegdinych kas chorych) respektuje norme art. 68 ust. 2
Konstytucji RP, stanowiaca, iz obywatele maja prawo do réwnego dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych. Proponowany w
projekcie nowelizacji model okrediania standardéw opieki i jakosci sSwiadczen
zdrowotnych ma na celu petniejszy realizacje przywolanej normy konstytucyjnej. W
szczegolnosci, powotanie urzedu Prezesa Agencji Standaryzacji Opieki Medycznej,
nadzorowanego przez Ministra Zdrowia i Opieki Spofecznej, ma na celu stworzenie
instytucjonainego mechanizmu, w efekcie ktorego wzmiankowana dowolnosé
zostataby zredukowana do minimum. Proponowane rozwigzanie wzmacnia takie
urzad Ministra Zdrowia w zakresie jego wplywu na ksztattowanie polityki zdrowotne;j.

Ad. 5. a) Obowigzujace unormowania dotyczace zasad wynagradzania cztonkéw rady
Kasy Chorych zawarte w ustawie o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
stwarzajg bardzo silng zachete ekonomiczng dla ich czionkéw do jak najczestszego
obradowania, a w efekcie do nadmiernych wynagrodzer (za kazde posiedzenie
cztonek rady otrzymuje do 2/3 przecietnego wynagrodzenia). W zakresie sposobu
wynagradzania cztonkow rady Kasy Chorych proponuje si¢ przyjecie zasad
wynagradzania dotyczacych czionkéw rad nadzorczych jednoosobowych spdiek
Skarbu Panstwa (podobnie do stosownego rozporzadzenia do ustawy o
komercjalizacji i prywatyzacji przedsiebiorstw panstwowych).

b) W chwili obecnej Prezes Urzedu Nadzoru Ubezpieczenn Zdrowotnych jest
powolywany przez Prezesa Rady Ministréw na wniosek Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej. Majac na wzgledzie gtéwne zadanie ustawowe Prezesa Urzedu, jakim jest
nadzor nad gospodarky finansowa Kas Chorych, wydaje sie zasadne, aby wplyw na
wybOr Prezesa oraz Wiceprezesa Urzedu (Prezes Urzedu nadzoruje Srodki publiczne w
wysokosci ponad 20 miliardéw z¢) miat takze Minister Finanséw.

*

Wejscie w zycie projektowanej ustawy spowoduje oszczednosci w ramach wydatkdw
ze Srodkéw pochodzacych ze skiadki na ubezpieczenie zdrowotne (np. poprzez
wigksza efektywno$é alokacji rodkéw publicznych w ramach zintegrowanej opieki
kierowanej badZz — w innym stopniu - mniejsze nakfady na uposazenia dla czionkow
rad Kas Chorych). Dodatkowe naktady z budzetu pafistwa wigzaly by sie ze
stworzeniem proponowanej w projekcie Agencii Standaryzacji Opieki Medycznej,
ktora zreszta przejmie niektére zadania i agendy Rady Akredytacyjnej przy Ministrze
Zdrowia i Opieki Spotecznej, o ktdrej mowa w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej.

Projekt nie jest niezgodny z prawem Unii Europejskiej.
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Biuro Studiéw i Ekspertyz Warszawa, dnia 15 listopada 1999 r.

Pan
Maciej Plazynski
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskie;j

Opinia w sprawie zgodnosci projektu ustawy o zmianie ustawy o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym oraz o zmianie niektorych ustaw
z prawem Unii Europejskiej

Na podstawie art. 31 ust. 7 uchwaly Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z
dnia 30 lipca 1992 r. - Regulamin Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej (Monitor
Polski z 1998 r. Nr 44, poz. 618 z pézn. zmianami), sporzadza sig¢ nastgpujaca
opinieg:

1. Przedmiot projektu ustawy

Przedmiotem proponowanej zmiany ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U. Nr 28, poz. 153, z pdzn.
zm.) jest: wprowadzenie nowej formy $wiadczenia ustug medycznych pod
nazwg ,zintegrowanej opieki kierowanej”, okreslenie zasad finansowania
Swiadczen (umowy zawierane przez zaktad opieki zdrowotnej - dziatajacy w
formie spotki akcyjnej - z Kasa Chorych), zmiana zasad wynagradzania
cztonkow Kasy Chorych, powotanie Prezesa Agencji Standaryzacji Opieki
Medycznej (Prezesa ASOM) i wprowadzenie modelu okreslania standardéw
opieki i jakosci swiadczen. Ponadto projekt zmienia ustawe z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408 z pozn. zm.)
oraz ustawg z dnia 26 listopada 1998 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr
141, poz. 943 z péin. zm.) zaliczajac expressis verbis do srodkow
publicznych sktadke na ubezpieczenie zdrowotne.
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2. Stan prawa wspélnotowego materii objetej projektem

Prawo wspdlnotowe zasadniczo nie zawiera regulacji dotyczacych
przedmiotu ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. Z zakresu
uregulowann o charakterze ogdlnym powota¢ mozna Europejskg Karte
Socjalna, ustalajaca zasade powszechnosci dostepu do $wiadczeh
zdrowotnych.

Przedstawiony projekt zmiany ustawy zawiera jednak regulacje odnoszace sie
do standardéw $wiadczen zdrowotnych, a w szczegblnodci - standardow
sprz¢tu medycznego (art. 1 pkt 12 oraz art. 2 pkt 2 1 3 projektu), dlatego =z
zakresu prawa wspdlnotowego wskazaé nalezy dyrektywe Rady 93/42/EWG
z 14 lipca 1993 r. dotyczaca sprzetu medycznego i okre$lajaca generalne
wymagania jakim musi odpowiadaé sprzet medyczny (instrumenty
medyczne). Obowigzujq takze inne dyrektywy szczegdtowe odnoszace si¢ do
standardow specjalistycznego sprzetu medycznego (np. dyrektywa Rady nr
84/539/EWG z 17 wrzesnia 1984 r. dotyczaca zblizenia prawa panstw
czlonkowskich w zakresie urzadzen elektro-medycznych przeznaczonych do
uzytku przez czlowieka oraz dyrektywy Rady 76/764/EWG i 90/385/ EWG).

3. Uklad Europejski nie zawiera postanowien odnoszacych sie do
kwestii bedacych przedmiotem projektu ustawy. Wskaza¢ nalezy
postanowienia ogdlne - dotyczace zobowigzania do zblizania polskiego
ustawodawstwa do ustawodawstwa Wspolnoty w celu zapewnienia przysztej
zgodnosci prawa polskiego z prawem wspolnotowym (takze w dziedzinie
ochrony zdrowia) - art. 68 i 69 Ukladu ustanawiajacego stowarzyszenie
migdzy Rzeczapospolitg Polskg z jednej strony a Wspélnotami Europejskimi
1 ich pafstwami cztonkowskimi z drugiej strony.

4. Analiza przepiséw projektu pod katem ustalonego stanu prawa
wspdlnotowego i postanowiei Ukladu Europejskiego

W przedlozonym projekcie ustawy proponuje sig, m.in., wprowadzenie
do ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym rozdzialu: ,,10a.
Agencja Standaryzacji Opieki Medycznej”. Dodany przepis art. 154b ust. 2
upowaznia ministra wtasciwego do spraw zdrowia do wydania, na wniosek
Prezesa ASOM, rozporzadzenia okreflajacego (m.in.): wymogi, jakim
powinien odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym sprzet
medyczny jednostek organizacyjnych podmiotow udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych (pkt 9), wymogi dotyczace dopuszczenia do stosowania i
sposobu uzytkowania, przy udzielaniu §wiadczefi zdrowotnych, aparatury i
sprz¢tu  medycznego oraz Srodkéw transportu sanitarnego. Natomiast,
zgodnie z nowym brzmieniem art. 9 ust. 2 ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej, upowaznia sie ministra wilasciwego do spraw zdrowia do



wydania rozporzadzenia okreslajacego m.in. zasady atestowania aparatury
medycznej.

Powotana dyrektywa 93/42/EWG okresla podstawowe standardy jakim
musi odpowiadaé sprzet medyczny, niezaleznie od tego jakie podmioty
udzielajg $wiadczen medycznych. Dyrektywa okresla sposéb odwolywania
sig. do tych standardow w  ustawodawstwach krajowych panstw
cztonkowskich. System wprowadzany przez dyrektywe ma na celu
wypelnianie standardéw przez producentéw sprzg¢tu medycznego, a panstwo
ma zapewni¢ realizacje systemu.

Projekt nie zawiera regulacji okreslajacych standardy, jednakze
standardy te (zgodnie z projektem) beda okreslane w drodze rozporzadzenia.
W tym kontekscie, realizujac zobowiazania zblizania prawa, nalezy mieé¢ na
wzgledzie aby okreslanie norm (i ich kontrola) bylo zgodne =z
postanowieniami dyrektywy 93/42/EWG. Nie jest natomiast jasne czy
Agencja  Standaryzacji Opieki Medycznej miataby spetnia¢ funkcje
»instytucji notyfikowanej” (dokonujacej m.in. oceny sprzetu medycznego i
weryfikacji standardow) w rozumieniu dyrektywy (art. 16 i aneks XI). Projekt
nie zawiera jednak w tym zakresie regulacji sprzecznych z dyrektywa.

Uscislenie definicji ,,srodkéw publicznych” poprzez zaliczenie skiadki
na ubezpieczenie zdrowotne do $rodkow publicznych nie jest sprzeczne z

prawem wspolnotowym a odpowiada zasadzie jasnosci 1 przejrzystosci
budzetu,

3. Konkluzja

Przedmiot projektu ustawy o zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym nie jest sprzeczny z prawem Unil Europejskiej.

Opracowat:  Zespdl Integracji FEuropejskiej

Akceptowat:  Dyrektor Biura S d'i_éw i Eks
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Druk nr 1358
Warszawa, 1 lipca 1999 r.*

SEIM
RZECZYPOSPOLITE) POLSKIEJ
IIf kadencja

Marszatck Senatu
Rzeczypospolitej Polskie;

Szanowny Pan
Maciej Plazynski
Marszalek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Zgodnie z art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r. mam zaszczyt powiadomié Pana Marszalka, ze Senat na 38.

posiedzeniu w dniu 1 lipca 1999 1. podjgl uchwale w sprawie wniesienia do Sejmu
projektu ustawy

— 0 zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym oraz
ustawy ¢ publicznej stuzbie krwi.

Jednoczesnie pragng poinformowaé, ze Senat upowaznit senatora Jerzego
Cieslaka do reprezentowania stanowiska Senatu w dalszych pracach nad tym
projektem.

Lacze wyrazy szacunku

(-} Alicja Grzeskowiak

*} W dniu 10 wrzesnia 1999 r. zostata dolaczona opinia w sprawie zgodnodci projekiu ustawy z prawem
Unii Europejskiej.




UCHWALA
SENATU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

z dnia 1 lipca 1999 r.

ubezpieczeniu zdrowotnym oraz ustawy o publicznej stuzbie krwi

Na podstawie art. [18 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r., Senat wnosi do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej projekt ustawy o zmianie

ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym oraz ustawy o publicznej stuzhie krwi,

Jednoczesnie upowaznia senatora Jerzego Cieslaka do reprezentowania stanowiska

Senatu w dalszych pracach nad projektem.

MARSZALEK SENATU

(-) Alicja GRZESKOWIAK




projekt

USTAWA

z dnia
0 zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym

oraz ustawy o publicznej stuzbie krwi

Art. 1
W ustawie z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
(Dz. U. Nr 28, poz. 153 i Nr 75, poz. 468, z 1998 r. Nr 117, poz. 756, Nr 137, poz. B87,
Nr 144, poz 929 i Nr 162, poz. 1116 oraz z 1999 r. Nr 45, poz. 439 i Nr 49, poz. 483)
W art, 43 dotychczasows tre§é oznacza sie jako ust. 1 i dodaje sig ust. 2 w brzmieniu:
"2. Ubezpieczonym, o ktorych mowa w ust. 1, uhonorowanym odznakg "Honorowy Dawca
Krwi — Zastuzony dla Zdrowia Narodu”, do ktérych ma zastosowanie art. 39, okreslone
w wykazie, wydanym na postawie art. 39 ust. 2, leki, preparaty diagnostyczne oraz sprzet
jednorazowego uzytku przystuguja bezplatnie.".

Art, 2
W ustawie z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. Nr 106,
poz. 681 oraz z 1998 r. Nr 117, poz. 756) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1) wart. 4 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
~2. Publiczna shizba krwi realizuje swoje zadania we wspoldziataniu z Polskim
Czerwonym Krzyzem, ktéry promuje honorowe krwiodawstwo i koordynuje prace

organizacji honorowych dawcow krwi, w zakresie okreslonym w niniejszej

ustawie.”;

2) wart. 10 skre§la si¢ wyraz »publicznych”.

Art, 3

Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2000 r.




UZASADNIENIE

W obecnym stanie prawnym publiczna s%uz‘bé. krwi realizuje swoje zadania we
wspoldzialaniu z Poisern Czerwonym Krzyzem i organizacjami honorowych dawcdw krwi.,
Nowelizacja ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym oraz ustawy o publicznej
shuzbie krwi ma na celu doskonalenie promociji honorowego krwiodawstwa, ulatwienie
dawcom krwi korzystania z ustug medycznych oraz wspomégahie szczegblnie zashuzonych
dawcow krwi, dotknigtych chorobami przewlekiymi.

Senat, nowelizujac ust. 2 art. 4 ustawy o publiczng shuzbic krwi, uznal, Ze
zwigkszenie skutecznofci propagowania krwiodawstwa zostanie osiagnigte  przez
podkreslenie rangi Polskiego Czerwonego Krzyza w tych dzialaniach i powierzenie tej
organizacji koordynowania pracy organizacji honorowych dawecdw krwi. Ponadto uznano, iz
ze wzgledu na spoleczny role honorowych dawcow krwi nalezy rozszerzyé, zawarte w art. 10
ustawy o publicznej stuzbie krwi, ich uprawnienie do korzystania poza kolejnoscia
z ambulatoryjnych éwiadczefi zdrowotnych w publicznych zakladach opieki zdrowotnej,
wszystkie zaklady opicki zdrowotnej.

Ostatni cel nowelizacji osiagnigto przez dodanie do art. 43 nowego ustgpu
zawierajacego szczegoOlne uprawnienia dla dawcdéw krwi. Zgodnie z obecnym stanem
prawnym, ubezpieczonym bedacym zastuzonymi honorowymi dawcami krwi, a wiec takim,
ktorzy oddali co najmniej 5 lub 6 littbw krwi (odpowiednio kobieta lub meZezyzna),
przystuguje bezplatne zaopatrzenie w leki objete wykazami lekow podstawowych
tuzupelniajacych oraz w leki, ktore zastuzony homorowy dawca krwi moze stosowatd
W zwigzku z oddaniem krwi. Wszystkim natomiast osobom, do ktérych ma zastosowanie
art. 39 tj. chorym na choroby zakaine i psychiczne, uposledzonym umystowo, a takze
chorujacym na niektére choroby przewlekte, wrodzone lub nabyte mogg byé przepisywane
bezplatnie, za oplata ryczalttows lub czeéciowa odplatnoscia leki, preparaty diagnostyczne
oraz sprz¢t jednorazowego uzytku. Wykaz chorb oraz wykaz lekéw, preparatow
diagnostycznych i sprzetu jednorazowego, ktére moga byé przepisywane ze wzgledu na te
choroby, s ustalone przez Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej.

Senat postanowif, iz nalezy uhonorowaé, proponowanymi w niniejszej nowelizacji
regulacjami, tych dawcéw krwi ktorzy oddali jej co najmniej 20 litréw, posiadaja odznake
"Honorowy Dawca Krwi — Zastuzony dla Zdrowia Narodu", a jednoczesnie, juz po nabyciu

tego tytulu zachorowali na choroby, o ktorych mowa w art. 39. Szczegdine uprawnienie dla
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tej grupy dawcow krwi polega na bozplatnym przyznaniu lekdw, preparatéw diagnostycznych |
oraz sprzetu jednorazowego uzytku, zamieszczonych w wy:kazi"e \'Wdénym na podstawie tego
przepisu. Uprawnienie to w zadnym wypadku nie ma charakteru ekwiwalentu za oddang

Wydétk.i zwiazane z ‘przyznaniem tego 'upr'awnienia, bedg minimaine poniewaz
dotycza waskiej grupy ubezpieczonych dawcow krwi chorych na niektére, $cisle okresione

przez Ministra Zdrowia i Opieki Spoltecznej, choroby.




Uzupetnienie
uzasadnieniz do projektu ustawy o zmianie ustawy o powszechnym ubezpicczenin

zdrowotnym oraz ustawy o publicznej stuzbie krwi

Rada Unii Europejskiej wydata zalecenie, w ktérym stwierdzono, iz krwiodawstwo
powinno by¢ dobrowolne i bezptatne. W zaleceniu tym, Rada Unii poleca réwniez stosowanie
standardow opracowanych m.in. przez Rade Europy. Wedtug ekspertow Senatu, Rada Europy
ustalita (w dokumencie majacym forme zalecenia), iz honorowym krwiodawea jest oscha
ktora oddaje krew, osocze lub skladniki komérkowe krwi dobrowolnie i bezplatnie, tj. nie
otrzymuje ani pienigdzy ani zadnej gratyfikacji, kiéra moze by¢ uznana jako forma
odplatnodci. W zwiazku z tym wszelkie istniejace w Polsce, w obecnym stanie prawnym,
uprawnienia honorowych dawcow, takie jak dzien wolny od pracy, zwrot utraconego zarobku,
bezptatne leki podstawowe i uzupelniajace, bezplatne preparaty zelaza i preparaty
witaminowe oraz positek regeneracyjny sg niezgodne z tymi zaleceniami. Tak wiec, zdaniem
ekspertéw Senatu, rowniez niniejszy projekt ustawy jest niezgodny ze wspomnianymi
dokumentami.

Senat, majac na wzgledzie przedstawiona opinig, przyjat uchwale w sprawie
whiesienia inicjatywy ustawodawczej, poniewaz:

- akty regulujace sprawy dawcow krwi majg forme zalecen, a wiec akidw

prawnych, ktére nie sa obligatoryjne dla cztonkow Unii i Rady Europy,

- nadane niniejsza ustawa uprawnienia nie odbiegaja od innych uprawnien
przyznanych przez polskie prawo honorowym dawcom krwi i maja ten sam
charakter jak uprawnienia zastuzonych honorowych dawcow krwi do
bezplatnych lekéw, tyle ze dotycza jeszcze wezszei grupy dawcdw krwi i to

dotknigtych rzadkimi chorobami.
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Opinia
w sprawie zgodnosci projektu ustawy o zmianie ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym oraz ustawy o publicznej stuzbie krwi z
prawem Unii Europejskiej

Na podstawie art. 31 ust. 7 uchwaty Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 30
lipca 1992 r. - Regulamin Sejmu (M.P. z 1998 r. Nr 44, poz. 618 z pdzniejszymi
zmianami) sporzadza sie nastepujaca opinie:

1. Przedmiot projektu ustawy

Przedmiotem projektu ustawy o zmianie ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U. z 1997 1. or 28, poz. 153, z
poZn. zm.) jest wprowadzenie przepisu umozliwiajgcego honorowym dawcom
krwi odznaczonym odznaka ,,Honorowy Dawca Krwi - Zastuzony dla Zdrowia
Narodu”  otrzymywanie  bezplatne okreslonych lekéw, preparatdow
diagnostycznych oraz sprzetu jednorazowego uzytku. Zmiana ustawy z dnia 22
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Niniejszy takst jest wytgeznle opinia, sporzgdzong w Blurze Studidw i Eks

pertyz Kancelarii Sejmu. na uzytek wewnetrzny w
Sejmie | Kancelarii Sejmu; nie stanowi obowlqzujgee] wykiadni prawa,




sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 1997 r., nr 106, poz. 681, z
pézn. zm.) dotyczy ustalenia zadan Polskiego Czerwonego Krzyza w zakresie
wspolpracy z publiczng stuzba krwi oraz wprowadzeniu zasady korzystania
przez zastuzonych krwiodawcéw poza kolejnoscia =z ambulatoryjnych
Swiadczen zdrowotnych we wszystkich zakiadach opieki zdrowotnej (nie tylko
publicznych - jak stanowita dotychczas ustawa) oraz ze swiadczen aptek.

2. Stan prawa wspdlnotowego materii objetej projektem

- Bezwzglednie obowiazujace przepisy prawa wspdinotowego nie reguluja
materii objetej proponowana zmiana ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
zarowotnym  oraz ustawy o publicznej stuzbie krwi. Zalecenie Rady
(98/463/EC) z dnia 29 czerwca 1998 o zdolnosci dawcéw krwi i plazmy oraz
badaniach oddanej krwi i plazmy we Wspélnocie Europejskiej (O.J. L nr 203)

stwierdza we wstepie, ze oddawanie krwi powinno byé dobrowolne i bez
wynagrodzenia.

3. Ukiad Europejski

Zadne z postanowienn Ukladu ustanawiajgcego stowarzyszenie Polski ze
Wspolnotami Europejskimi i ich panstwami cztonkowskimi (Uklad Europejski)
nie dotyczy materii objetej zakresem omawianego projektu.

4. Analiza przepisoéw projektu

Zakres przedmiotowy proponowanych zmian w ustawie o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym nie jest objety bezwzglednie obowigzujacymi
przepisami prawa wspélnotowego ani postanowieniami Ukladu Europejskiego.
Jest on jedynie objety niewiazacym zaleceniem wydanym przez Rade. Zgodnie
z art. 249 (dawna numeracja art. 189) zd. 6 Traktatu Ustanawiajacego
Wspélnote Europejska: ,,Zalecenia i opinie nie majg charakteru wiazgcego”. W
tym zakresie mozna mowi¢ o niezgodnodci projektu z wspomnianym wyze
zaleceniem, jako ze bezplatne udostepnianie okreslonych produktéw osobom
bedacym krwiodawcami, w zwiazku z faktem bycia krwiodawca, mozna uznaé
za formg wynagradzania. Zakres przedmiotowy proponowanych zmian w
ustawie o publicznej stuzbie krwi nie jest objety przepisami prawa
wspoinotowego ani postanowieniami Uktadu Europejskiego.

5. Konkluzje

Omawiany projekt zmiany ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
nie jest objety bezwzglednie obowiazujacymi przepisami  prawa
wspolnotowego. Niezgodno$é z zaleceniem Rady nie moze byé uznana jako
niezgodnos¢ projektu z prawem wspolnotowym ze wzgledu na niewigzacy
charakter zalecenia. Projekt zmiany ustawy o publicznej stuzbie krwi nie jest




objety zakresem obowiazujacego prawa wspolnotowego. Zmiany proponowane
W ustawie 0 zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym oraz
ustawy o publicznej stuzbie krwi nie sg objete zakresem bezwzglednie
obowiazujacego prawa wspdlnotowego oraz nie sa objete obowigzkiem
dostosowawczym wynikajacym z Ukladu Europejskiego.
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