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Pan
Bronistaw Komorowski
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskie;j

Na podstawie art. 118 ust. 1 i art. 123 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. przedstawiam Sejmowi Rzeczypospolitej
Polskiej projekt ustawy

- 0 zmianie ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
sSrodkéw publicznych oraz niektorych
innych ustaw.

Rada Ministréw uznata wymieniony projekt ustawy za pilny, aby z dniem
31 grudnia 2008 r. nastgpita likwidacja kompensacji szkody publicznego ptatnika,
oparta na obowigzku comiesigcznego odprowadzania przez zaktady ubezpieczen
oplaty ryczattowej na rzecz Narodowego Funduszu Zdrowia.

W zalgczeniu przedstawiam takze opini¢ dotyczaca zgodnoSci
proponowanych regulacji z prawem Unii Europejskie;j.

Ponadto uprzejmie informuje¢, ze do prezentowania stanowiska Rzadu
w tej sprawie w toku prac parlamentarnych zostat upowazniony Minister Zdrowia.

(-) Donald Tusk



Projekt

USTAWA

z dnia

o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych oraz niektérych innych ustaw”

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027)

wprowadza sie nastepujgce zmiany:
1) uchyla sie art. 14ai 14b;

2)w art. 97:

a) ust. 8 otrzymuje brzmienie:

,8. Fundusz otrzymuje dotacje z budzetu panstwa na sfinansowanie kosztéw
realizacji zadania, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 2a, 3 i 3b, uwzgledniajacg koszty
administracyjne.”,

b) uchyla sie ust. 9;
3) w art. 116 w ust. 1 uchyla sie pkt 7a;

4) w art. 117 w ust. 1 uchyla sie pkt 1a;

R Niniejszg ustawa zmienia sie ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, ustawe z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym oraz Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych oraz
ustawe z dnia 29 czerwca 2007 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych.



5) w art. 118 w ust. 2 w pkt 1 uchyla sie lit. c;

6) w art. 124:

a) ust. 7 otrzymuje brzmienie:

.[. Prezes Funduszu podejmuje decyzje o uruchomieniu rezerwy, o ktérej mowa
w art. 118 ust. 2 pkt 1 lit. b, po poinformowaniu ministra wtasciwego do spraw
zdrowia oraz ministra wtasciwego do spraw finanséw publicznych.”,

b) uchyla sie ust. 10i 11;

7) w art. 129:

a) uchyla sie ust. 5,

b) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,0. Przy stosowaniu art. 118 ust. 4 do planu finansowego na rok nastepny nie
uwzglednia sie srodkéow przekazanych oddziatom wojewddzkim Funduszu zgodnie
zust.3i4.7;

8) uchyla sie art. 131a;

9) uchyla sie art. 136a.

Art. 2. W ustawie z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych (Dz. U. Nr 124, poz. 1152, z po6zn. zm.?)) wprowadza sie

nastepujgce zmiany:
1) uchyla sie art. 43a;

2) uchyla sie art. 119a.

2) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 26, poz. 225, Nr 96, poz. 959, Nr 141,
poz. 1492, Nr 273, poz. 2703 i Nr 281, poz. 2778, z 2005 r. Nr 167, poz. 1396, z 2006 r. Nr 157, poz. 1119 oraz
z 2007 r. Nr 49, poz. 328, Nr 82, poz. 557, Nr 102, poz. 691 i Nr 133, poz. 922.



Art. 3. W ustawie z dnia 29 czerwca 2007 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy o ubezpieczeniach
obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. Nr 133, poz. 922 i Nr 166, poz. 1172)
uchyla sie art. 4.

Art. 4. Optata ryczattowa, o ktérej mowa w art. 43a i 119a ustawy z dnia
22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych, w brzmieniu
obowigzujacym przed wejSciem w zycie niniejszej ustawy, nalezna za grudzien
2008 r., jest przekazywana do Narodowego Funduszu Zdrowia na dotychczasowych

zasadach.

Art. 5. 1. Srodki przekazane Narodowemu Funduszowi Zdrowia na podstawie
art. 43a oraz 119a ustawy, o ktérej mowa w art. 2, w brzmieniu obowigzujgcym
przed wejsciem w zycie niniejszej ustawy oraz na podstawie art. 4 niniejszej ustawy,
pozostajgce po wykonaniu zadania, o ktérym mowa w ust. 2, Narodowy Fundusz
Zdrowia przeznacza na finansowanie swiadczen opieki zdrowotne;j.

2. Do dnia 14 lutego 2009 r. Narodowy Fundusz Zdrowia dokona rozliczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych na skutek zdarzen zaistniatych w zwigzku
Zz ruchem pojazdédw mechanicznych przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy
i zgtoszonych przez swiadczeniodawce do dnia 31 stycznia 2009 r. Koszty tych
Swiadczen sg pokrywane ze srodkdw pochodzacych z optaty ryczattowej, o ktorej
mowa w art. 4 niniejszej ustawy oraz art. 43a i 119a ustawy, o ktérej mowa w art. 2,

w brzmieniu obowigzujgcym przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy.
Art. 6. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2009 r., z wyjatkiem art. 3

w zakresie dotyczacym uchylenia art. 4 ust. 2, ktéry wchodzi w zycie z dniem

ogtoszenia.

11/01si



UZASADNIENIE

Ustawa z dnia 29 czerwca 2007 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz ustawy o ubezpieczeniach
obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. Nr 133, poz. 922 i Nr 166, poz. 1172)
wprowadzita dwa rozwigzania prawne zaktadajgce mechanizm kompensacji szkody,
jaka ponosi publiczny ptatnik swiadczen opieki zdrowotnej, w zwigzku z przejeciem
odpowiedzialnosci finansowej za sfinansowanie Swiadczen ofierze zdarzenia, za

ktére odpowiedzialny jest inny podmiot (sprawca lub zaktad ubezpieczen).

Pierwsze rozwigzanie, zaprojektowane w art. 14a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.
z 2008 r. Nr 164, poz. 1027), opierato sie na dochodzeniu roszczen o zwrot
poniesionych kosztéw, jednakze roszczenie to mogto by¢é dochodzone tylko wobec
sprawcy zdarzenia niebedacego wypadkiem komunikacyjnym i tylko w przypadku,
gdy zdarzenie to stanowito umysSine przestepstwo, a wina sprawcy zostata

stwierdzona prawomocnym orzeczeniem sgdu.

Drugie rozwigzanie prawne odnosito sie wytgcznie do wypadkéw komunikacyjnych
I opierato sie na obowigzku comiesiecznego przekazywania przez zaktady

ubezpieczen optaty ryczattowej na rzecz Narodowego Funduszu Zdrowia.

Wprowadzone rozwigzania oraz ich rozréznienie nalezy oceni¢ jako nieuzasadnione.
Nie znajduje bowiem uzasadnienia dystynkcja w zakresie sposobu kompensaciji
szkody oparta na kryterium rodzaju zdarzen, z ktérych wynika obowigzek
publicznego ptatnika finansowania $wiadczeh opieki zdrowotnej. Czestotliwosé
wypadkéw komunikacyjnych oraz zakres kosztow, ktore te wypadki determinujg nie
moze stanowi¢ wystarczajgcej przestanki wprowadzenia tego rozréznienia. Taka
dystynkcja rowniez uzasadnia istotne watpliwosci, co do zgodnoséci obowigzujgcych
przepisow z konstytucyjng zasadg réwnosci wobec prawa (ktora dotyczy zaréwno

0s6b fizycznych, jak i osob prawnych).

Nalezy réwniez podkresli¢, ze mechanizm kompensacji szkody oparty na obowigzku
comiesiecznego odprowadzania optaty ryczaltowej przez zakiady ubezpieczen,
sprowadza sie¢ do obcigzenia jednolicie ustalang optatg wszystkich zaktadow

ubezpieczen, bez wzgledu na poziom szkodowosci w poszczegodlnych zaktadach



ubezpieczen. Jednolita optata ustalana dla kazdego zaktadu ubezpieczen skutkowata
wzrostem sktadki na ubezpieczenie OC od wszystkich o0sob ubezpieczonych
w danym zakfadzie ubezpieczen. W kosztach zwigzanych z wykonaniem przepiséw
ustawy z dnia 29 czerwca 2007 r. brali zatem udziat zaréwno ,wypadkowi”, jak
i ,bezwypadkowi” kierowcy. Mechanizm ustalania optaty ponadto implikuje uznanie
tej optaty za obcigzenie o charakterze parapodatkowym. Nie ma ona bowiem
charakteru kompensacyjnego, jezeli nie odzwierciedla zakresu odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen, ktory ponosi ryzyko ubezpieczeniowe w zwigzku ze
zdarzeniem objetym polisg ubezpieczenia OC. Ustalenie optaty w sposdb wskazany
w obecnie obowigzujgcej ustawie czynito z niej optate o charakterze daniny
publicznej. Jednoczesnie, jak wynika z uchylanego art. 131a ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, wysokos¢ optaty na lata 2009 i nastepne miata by¢ ustalana przy
zastosowaniu wskaznika okreslanego w rozporzadzeniu ministra wiasciwego do
spraw zdrowia, co stoi w sprzecznosci z art. 217 Konstytucji wymagajgcym dla danin

publicznych formy ustawy dla okreslenia wysokosci stawki optaty.

Projektodawca odstepuje zatem od rozwigzania prawnego wprowadzonego ustawg
z dnia 29 czerwca 2007 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ustawy o ubezpieczeniach
obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze

Ubezpieczycieli Komunikacyjnych.

Uzasadnieniem dla odstgpienia od regulacji przyjetych w powyzszej ustawie byty
réowniez problemy z wykonaniem obowigzujacych przepisow. Przyjete rozwigzanie
nie moze by¢ skutecznie realizowane z uwagi na fakt, ze brak jest na poziomie
centralnym zbiorczych baz danych umozliwiajgcych identyfikacje wypadkow, zdarzen
i uczestnikow tych zdarzen. Taka identyfikacja jest konieczna do wyliczenia
rzeczywistych kosztéw swiadczen udzielonych ofiarom wypadkéw komunikacyjnych,
a przez to rowniez do okreslenia wysokosci optaty ryczattowej na 2009 r. i lata
nastepne. Problemy tego rodzaju obrazujg dane o wysokosci Srodkow
zgromadzonych tytutem optaty ryczattowej (ponad 581 352,46 tys. zt) oraz dane
o wysokosci srodkéw finansowych przeznaczonych na swiadczenia opieki zdrowotnej
udzielone osobom zidentyfikowanym jako ofiary wypadkéw komunikacyjnych
(2 075,46 tys. zt).



Z powyzszych danych wynika, ze istnieje zasadnicza rozbiezno$¢ miedzy
wysokoscig optaty a rzeczywistymi kosztami $wiadczen udzielonych ofiarom
wypadkéw komunikacyjnych, co podwaza stusznos¢ obowigzujgcego mechanizmu

kompensaciji szkody.

Projektowana ustawa ma charakter porzadkowy, albowiem w istocie rezygnuje ze
wszystkich rozwigzan prawnych wprowadzonych ustawg z dnia 29 czerwca 2007 r.
0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych oraz ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym

Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych.

Rezygnacja z formy kompensacji szkody publicznego ptatnika opartej na optacie
ryczattowej (ktérej wysokos¢ na lata 2009 i nastepne jest ustalana za pomocag
wskaznika z art. 131a ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Ssrodkdéw publicznych), implikuje konieczno$¢ uchylenia art. 4 w ustawie z dnia
29 czerwca 2007 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ustawy o ubezpieczeniach
obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych, ktory w ust. 2 zobowigzuje do okreslenia ww.

wskaznika na 2009 r. w terminie do dnia 30 listopada 2008 r. (art. 3 projektu).

W zwigzku z odprowadzaniem opfaty ryczattowej na rzecz NFZ przez zaktady
ubezpieczen w okresie od 1 pazdziernika 2007 r. do 31 grudnia 2008 r., nalezato
w przepisie przejsciowym — art. 5 uregulowaé kwestie wykorzystania zgromadzo-
nych $srodkéw. W zwigzku z celem, dla ktdérego regulacje zaktadajgce odprowadzanie
tej optaty zostaty wprowadzone, projektodawca przesadzit, ze srodki te zostang
przeznaczone na finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej, zas te swiadczenia,
ktore zostaly w okresie sprawozdawczym wykazane jako ,wypadkowe” zostang
rozliczone z rezerwy utworzonej ze $rodkéw odprowadzonych przez zaktady

ubezpieczen do NFZ.

Jednoczesnie, w zwigzku =z obowigzujgcymi regulacjami (zaktadajgcymi
odprowadzanie optaty ryczattowej do dnia 20 kazdego miesigca), w art. 4 wskazano,
ze do optaty ryczattowej za grudzien 2008 r. stosuje sie zasady dotychczasowe.
Oznaczac to bedzie, ze optata ryczattowa od zaktadéw ubezpieczen nalezna za

grudzien 2008 r. bedzie pobrana.



W swoim zatozeniu projektowane przepisy nie niosg za sobg dolegliwosci dla oséb
obecnie optacajacych sktadki do zaktadow ubezpieczen (obowigzkowe sktadki OC).
W zwigzku z wejsciem w zycie projektowanych przepiséw nie wzrosnie sktadka na
obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej. Przewiduje sie, ze wyso-
kos¢ tej skfadki zostanie obnizona z uwagi na uchylenie dodatkowych obcigzen

zaktaddw ubezpieczen.

Jednoczesnie, jak wynika z badan przeprowadzonych przez ubezpieczyciel,
kontynuowanie poboru optaty ryczattowej doprowadzitoby do wzrostu wysokosci
sktadki ubezpieczenia komunikacyjnego OC o okoto 18 %, natomiast wejscie w zycie
niniejszego projektu zatrzyma ten wzrost (,Nowe zasady rozliczania kosztow leczenia
ofiar wypadkéw komunikacyjnych” — Marcin Matczak, Tomasz Zalasinski, Biblioteka

Ubezpieczeniowa, lipiec 2008).

Projekt ustawy nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepisow rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r.
Nr 65, poz. 597).

Zaktada sie, ze ustawa wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2009 r., co umozliwia
zagwarantowanie odpowiedniego vacatio legis a takze unikniecie trudnosci
w zmianie planu finansowego NFZ zwigzanego z przeznaczeniem srodkow
z rezerwy. Natomiast na dzien ogtoszenia zaplanowano wejscie w zycie przepisu
art. 3 w zakresie uchylenia art. 4 ust. 2, okreslajgcego termin realizacji obowigzku
ogtoszenia wskaznika opfaty ryczattowej na 2009 r. Wejscie w zycie przepisu
z dniem ogtoszenia wynika z faktu, ze termin zobowigzujgcy ministra wtasciwego do
spraw zdrowia do okreslenia tego wskaznika jest wczesniejszy niz termin wejscia
w zycie ustawy. Uchylany w art. 3 przepis art. 4 w zakresie ust. 2 ustawy z dnia
29 czerwca 2007 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych oraz ustawy o ubezpieczeniach
obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych jest skierowany wytacznie do ministra wiasciwego
do spraw zdrowia i wigze sie bezposrednio z odejsciem w ustawie od koncepcji
optaty ryczattowej. Dlatego tez za wejsciem w zycie tego przepisu z dniem
ogtoszenia przemawia wazny interes panstwa i nie stojg temu na przeszkodzie

zasady demokratycznego panstwa prawnego.



OCENA SKUTKOW REGULACJI (OSR)
1. Podmioty, na ktére oddziatujg projektowane regulacje

Projekt ustawy swoim zakresem wywiera wptyw na podmioty zobowigzane do
finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych (podmioty te po
wejsciu projektu w zycie nie beda dochodzity roszczen regresowych z art. 14a,
natomiast dodatkowo regulacja ma wptyw na NFZ, ktéry nie bedzie otrzymywat od
zaktadoéw ubezpieczenh srodkéw pienieznych uiszczanych tytutem optaty ryczattowej)

oraz zaktady ubezpieczen, a takze Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny.

2. Konsultacje spoteczne

Projekt zostat przestany do: Komisji Nadzoru Finansowego, Rzecznika
Ubezpieczonych, Polskiego Biura Ubezpieczycieli Komunikacyjnych,
Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego, Polskiej Izby Ubezpieczen z prosbag
0 rozestanie projektu do zaktaddw ubezpieczen, ktére reprezentuje PIU. Ponadto
projekt zostat przedstawiony do zaopiniowania Polskiej Konfederacji Pracodawcow
Prywatnych ,Lewiatan”, Konfederacji Pracodawcéw Polskich, Ogdlnopolskiemu
Porozumieniu Zwigzkéw Zawodowych, NSZZ ,Solidarnos¢”, Zwigzkowi Rzemiosta
Polskiego, Business Center Club Organizacja Pracodawcéw, Naczelnej Radzie
Lekarskiej, Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potozonych, Urzedowi Ochrony
Konkurencji i Konsumentow, Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia,
organizacjom reprezentujgcym pracownikow ochrony zdrowia, Stowarzyszeniu
Pacjentow Primum Non Nocere. Projekt zostat rowniez przekazany do zaopiniowania

przez Gtéwnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych.

W ramach konsultacji spotecznych projekt ustawy rowniez — stosownie do przepiséw
ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia
prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414) — zostat opublikowany na stronie internetowej
Ministerstwa Zdrowia oraz udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej. Zaden

podmiot w tym trybie nie zgtosit zainteresowania pracami nad tym projektem.

W wyniku konsultacji spotecznych znaczna wiekszo$¢ podmiotéw, z ktorymi

skonsultowano projekt, nie zgtosita uwag do rozwigzania opartego na likwidaciji



mechanizmu kompensacji szkody publicznego ptatnika, opartego na comiesiecznej
optacie ryczaltowej, odprowadzanej przez zakfady ubezpieczenh na rzecz

Narodowego Funduszu Zdrowia.

Uwagi do projektu, wskazujgce na koniecznos¢ analizy dotychczasowych regulacji i
mozliwoéci ich usprawnienia, zgtosita Naczelna Rada Lekarska oraz Federacja
Zwigzkéow Pracodawcow Zaktadéw Opieki Zdrowotnej. Rozwigzania prawne
przewidujgce optate ryczattowg powodujg jednakze istotne watpliwosci konstytucyjne
oraz znaczne trudno$ci w wykonaniu tych przepisbw, a przez to réwniez
w osiggnieciu celu, zatozonego przez ustawodawce wprowadzajgcego wskazany

sposdb kompensacji szkody.

Wersja projektowanej ustawy, przyjeta przez Rade Ministrow, wprawdzie znacznie
odbiega od wersji projektu przekazanej do konsultacji spotecznych, jednakze ze
wzgledu na brak zastrzezen partneréw spotecznych do tych regulacji, ktére znalazty
sie w ostatecznej wersji projektu, a ktére byly czescig projektu przekazanego do
konsultacji spotecznych, nie byto konieczne przeprowadzenie ponownych konsultacji

spotecznych.

3. Wptyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa i budzety

jednostek samorzadu terytorialnego
Projekt bedzie miat wptyw na podmioty sektora finanséw publicznych.

Uchylenie przepisu art. 14a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych spowoduje, iz publiczny ptatnik
Swiadczen opieki zdrowotnej (np. NFZ, wojewoda, minister witasciwy do spraw
zdrowia) nie bedzie mogt dochodzi¢ roszczen o zwrot poniesionych kosztow
Swiadczen opieki zdrowotnej od sprawcéw zdarzeh. Po wejsciu w zycie ustawy
zaktadajacej takie rozwigzanie nie zdarzaty sie jednak procesy sgdowe, stanowigce
efekt realizacji tego przepisu, m.in. ze wzgledu na istotne trudnosci w wykonywaniu
(stosowaniu) obowigzujacych przepiséw prawnych. Trudno zatem oszacowac, jakie
bylyby w przysztosci dochody publicznych ptatnikow Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdédw publicznych, zwigzane 2z realizacjga roszczen

regresowych.



Projekt bedzie miat wptyw na dochody Narodowego Funduszu Zdrowia. Z chwilg
wejscia projektowanych przepisbw w zycie Fundusz nie bedzie miat podstaw
prawnych do poboru optaty ryczattowej od zaktaddéw ubezpieczen i Ubezpie-

czeniowego Funduszu Gwarancyjnego.

Z danych przekazanych przez NFZ (pismo z dnia 2 pazdziernika 2008 r. znak
NFZ/CF/BE/2008/073/0029/W/08695) wynika, ze w okresie od pazdziernika 2007 r.
do sierpnia 2008 r. NFZ uzyskat od zaktadow ubezpieczen i Ubezpieczeniowego
Funduszu Gwarancyjnego (na podstawie przepiséw ustawy z dnia 22 maja 2003 r.
0 ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym
i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. Nr 124, poz. 1152,
z p6zn. zm.) srodki w tacznej kwocie 581 352,46 tys. zt. Poniesione koszty
Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z wypadkami komunikacyjnymi wyniosty
natomiast 2 075,46 tys. zi.

Uchylenie przepisbw dotyczacych poboru optaty ryczaitowej spowoduje, ze

powyzsze srodki nie bedg wptywaty do Narodowego Funduszu Zdrowia.

4. Wptyw regulacji na rynek pracy

W zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 29 czerwca 2007 r. o ubezpieczeniach
obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych i dodatkowymi zadaniami natozonymi na
Narodowy Fundusz Zdrowia w zwigzku z rozliczaniem $Swiadczen ze srodkow
pochodzacych z optaty ryczattowej uiszczanej przez zaktady ubezpieczen, Narodowy
Fundusz Zdrowia zwiekszyt obstuge administracyjng. Wejscie w zycie projektowanej
ustawy (zaktadajgcej odstgpienie od rozwigzan wprowadzonych powyzszg ustawq)
spowoduje, ze nie bedzie potrzeby funkcjonowania tak szerokiej struktury

organizacyjno-kadrowej w Narodowym Funduszu Zdrowia.

5. Wptyw regulacji na konkurencyjnos¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki

Projekt nie bedzie miat wptywu na konkurencyjno$¢ wewnetrzng i zewnetrzng

gospodarki.

6. Wptyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionéw

Projekt nie bedzie miat wptywu na sytuacje regionow.



7. Wptyw regulacji na ochrone zdrowia

Projekt nie bedzie miat bezposredniego wptywu na ochrone zdrowia. Narodowy
Fundusz Zdrowia nie bedzie otrzymywat Srodkdw gromadzonych do tej pory tytutem
optaty od zaktaddéw ubezpieczen. Ze wzgledu na trudnosci w wykonaniu przepiséw
ustawowych, srodki te nie byty wykorzystane zgodnie z celem uchylanych przepiséw.
Projektowana ustawa przewiduje przeniesienie powyzszych srodkéw z rezerwy do
ogolnej puli srodkdéw przeznaczonych na swiadczenia opieki zdrowotnej. Projekt
umozliwi zatem efektywne wykorzystanie zgromadzonych $rodkow, a zatem moze

zwiekszyC sie dostepnos¢ i jakos¢ swiadczen.

8. Wplyw regulacji na warunki zycia ludnosci

Proponowane rozwigzanie zakfada rezygnacje z opfaty ryczattowej uiszczanej na
rzecz NFZ przez zaktady ubezpieczen. Wejscie w zycie tych rozwigzan spowodowato
wzrost skfadki na ubezpieczenie OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych o ponad
10 %. Rezygnacja z powyzszych rozwigzan w konsekwencji zatem moze
spowodowac¢ obnizenie sktadki na ubezpieczenie OC posiadaczy pojazdow
mechanicznych, natomiast w najmniej pozytywnym przypadku — utrzymanie

wysokosci dotychczasowej sktadki co najmniej na obecnym poziomie.

9. Zgodnos¢ z prawem Unii Europejskiej

Projekt nie jest objety prawem Unii Europejskie;.
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Pan Maciej Berek
Sekretarz Rady Ministrow

Opinia o zgodnosci z prawem Unii Europejskiej projektu ustawy o zmianie ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektorych
innych ustaw, wyrazona na podstawie art. 9 pkt 3 w zwiazku z art. 2 ust. 1 pkt 2 i ust. 2
pkt 2a ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o Komitecie Integracji Europejskiej (Dz. U. Nr
106, poz. 494, z péZn. zm.) przez Sekretarza Komitetu Integracji Europejskiej Mikolaja
Dowgielewicza

Szanowny Panie Ministrze,
W zwigzku z przedtozonym projektem ustawy (pismo nr RM-10-193-08) pozwalam sobie

wyrazi¢ nastgpujaca opinie:

Projekt ustawy nie jest objety prawem Unii Europejskiej.

Z powazaniem,

Do uprzejmej wiadomosci:
Pani Ewa Kopacz
Minmster Zdrowia






