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Projekt

USTAWA

0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych

Art. 1.

W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkoéw publicznych (Dz.U. Nr 210, poz. 2135) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) w art. 15 dodaje si¢ ust. la w brzmieniu:

“la. Swiadczeniobiorcy maja réwniez, na zasadach okreslonych w ustawie, prawo
do $wiadczen opieki zdrowotnej, ktorych celem jest wydanie zdrowego potom-
stwa, w tym do stosowania zaplodnienia pozaustrojowego w ramach trzech cy-
kli.”;

2) w art. 27 w ust. 1 pkt 5 otrzymuje brzmienie:

“5) prowadzenie badan profilaktycznych obejmujacych kobiety w ciazy, w

tym badan prenatalnych zalecanych w grupach ryzyka i u kobiet powyzej
35 roku zycia oraz profilaktyki stomatologiczne;j,”.

Art. 2.

1. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z zastrzezeniem ust.
2.

2. Przepisy ustawy zostang po raz pierwszy zastosowane w postgpowaniu w sprawie
zawarcia uméw ze §wiadczeniodawcami na 2006 r.



Uzasadnienie

Celem projektowanej ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych
finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2004r. Nr. 210, 2135) jest ustanowie-
nie nowego porzadku prawnego w jednej z najistotniejszych kwestii spotecznych na-
szego panstwa. Sytuacja demograficzna kraju jest niekorzystna. Mamy nie tylko zbyt
mato urodzin dzieci, ale przede wszystkim niekorzystny ich rozktad. Zbyt mato dzieci
rodzi si¢ w rodzinach ludzi dojrzatych o ustalonej pozycji zyciowej i materialnej. Za
wiele dzieci maja ludzie, ktorzy nie osiagneli jeszcze pelnego rozwoju emocjonalnego i
zawodowego. Jest to nastgpstwem btednej polityki panstwa, w szczegdlnosci s$wiadomie
utrzymywanego rozziewu mig¢dzy mozliwosciami medycyny, a zaangazowaniem pan-
stva w finansowanie procedur medycznych majacych przysposobi¢ Polsce nowych
obywateli.

Obecna kadencja dowiodta, Ze nie istnieja mozliwo$ci uchwalenia nowoczesnej,
odpowiadajacej wymogom rozwoju medycyny ustawy bioetycznej. Aktualny sktad Wy-
sokiej Izby uchylit si¢ od merytorycznej dyskusji nad trudnymi problemami dotycza-
cymi zycia ludzkiego. Nie stanowi to jednak przyczyny, dla ktorej tak wazna kwestia,
jaka jest pomoc panstwa dla rodzin nie mogacych sptodzi¢ dziecka sposobem natural-
nym.

Przedlozony projekt zmierza do ustanowienia czytelnego porzadku prawnego
dla medycznych procedur wspomagania rodzicielstwa par. Przejgcie przez panstwo od-
powiedzialno$ci za tg¢ dziedzing jest odwrdceniem niekorzystnej tendencji, ktdra obec-
nie obserwujemy w kraju. Dzieci rodza si¢ gldéwnie w zwiazkach — formalnych lub nie-
formalnych — bardzo miodych ludzi. Natomiast ludzie bardziej dojrzali sa dotknigci
konsekwencjami przemian ustrojowych, braku stabilizacji, niepewnos$ci rynku pracy i
innych niekorzystnych zjawisk zwiazanych z transformacja. Jezeli aktywno$¢ naukowa
czy zawodowa w mtodym wieku ma by¢ karana poprzez brak wspomagania prokreacji
0sOb w starszym wieku przez panstwo, to projektodawcy nie godza si¢ z takim podej-
sciem.

Nie ma powodu, aby osoby te, ktdre nie ponosza winy za przebieg transformacji
poniosty jej konsekwencje w postaci osobistej tragedii, jaka jest niemoznos$¢ posiadania
potomstwa. Trzeba przypomnie¢, ze w koncu poprzedniej formacji spoteczno — gospo-
darczej medyczne procedury wspomagania rozrodu znajdowaty si¢ jeszcze w powija-

kach. Ich gwattowny rozwoj i powszechna dostgpnos¢ w krajach cywilizacji zachodnie;j



przypadty na okres, gdy polska stuzba zdrowia ograniczana byta kolejnymi reformami,
z wprowadzeniem systemu kas chorych i redukcja listy procedur na czele.

Zmiany ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych finan-
sowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. nr. 210, poz. 2135), ograniczaja si¢ do do-
dania w art. 15 ust la i zmiany brzmienia art. 27 ust. 1 pkt. 5. W dodawanym przepisie
chodzi o wyrazenie woli ustawodawcy, aby procedury medyczne wspomagania rozrodu
byly dostgpne i finansowane ze $rodkéw publicznych. Propozycja zmierza jednak do
ograniczenia dostgpnych parze procedur do trzech cykli terapeutycznych. W obecnym
stanie finanséw publicznych przeznaczonych na stuzbg zdrowia panstwa nie staé na
prowadzenie terapii w nieograniczonym zakresie. Zmiana w art. 27 ust. 1 pkt. 5 zmierza
do usunigcia oczywistego absurdu, jakim jest dopuszczenie badan prenatalnych u przy-
sztych matek, ktore przekroczyly 40. rok zycia. Po pierwsze: dlatego, ze zagrozenie
chorobami okresu ptodowego gwattownie rosnie u kobiet, ktore przekroczyty 35. rok
zycia. Po drugie: dlatego, ze kobiety, ktore przekroczyty 40. rok zycia wyjatkowo rzad-
ko decyduja si¢ na macierzynstwo. Dlatego tez obecne brzmienie art. 27 ust. 1 pkt. 5
ustawy jest tylko pozornym zatatwieniem problemu. Daje uprawnienie osobom, ktére
raczej z niego nie skorzystaja, a odmawia go licznej grupie zainteresowanych kobiet,
zagrozonych ciaza wysokiego ryzyka.

Wprowadzenie planowanej nowelizacji spowoduje konieczno$¢ wydatkowania
srodkéw publicznych w kwocie:
art. 1 ust. 1

- przy objeciu procedura rozrodu wspomaganego

1% populacji (par dotknigtych nieptodnoscia) rocznie 360 000 000 zt
- przy objeciu procedura rozrodu wspomaganego

5% rocznie 1 800 000 000 zt

art. 1 ust. 2 2 000 000 zt

Calkowity koszt realizacji ustawy powinien waha¢ si¢ w granicach od 362 000 000 zt
do 1 802 000 000 zt w skali roku. Podana kwota minimalna moze by¢ jeszcze mniejsza
w pierwszym roku obowigzywania ustawy z uwagi na przewidywane mniejsze koszty
rozrodu.

Projektowana ustawa nie jest sprzeczna z prawem Unii Europejskie;j.



Biuro Studiéw i Ekspertyz

Warszawa, dnia 6 czerwca 2005 r.

Pan
Wilodzimierz Cimoszewicz
Marszalek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Opinia
0 zgodno$ci poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(przedstawiciel wnioskodaweow: posel Joanna Senyszyn) z prawem Unii
Europejskiej

Na podstawie art. 34 ust. 9 uchwaly Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 30 lipca 1992 r. -
Regulamin Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej (tekst Jednolity Monitor Polski z 2002 r. Nr 23, poz. 398, ze

zm.} sporzadza sig nastepujaca opinie:

1. Przedmiot projektu ustawy

Przedmiotem proponowanej regulacji jest wprowadzenie do ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j finansowanych ze
Srodkéw publicznych w art. 15 ust la, przepisu zgodnie z ktérym
Swiadczeniobiorcy, maja réwniez, na zasadach okreslonych w ustawie, prawo
do swiadczen opieki zdrowotnej, ktorych celem jest wydanie zdrowego
potomstwa, w tym do stosowania zaplodnienia pozaustrojowego w ramach
trzech cykli. Ponadto proponuje si¢ nowe brzmienie art. 27 ust. 1 pkt 5,
zgodnie z ktdrym $wiadczenia na rzecz zachowania zdrowia, zapobiegania
chorobom i wczesnego wykrywania choréb obejmujg m.in. prowadzenie
badan profilaktycznych obejmujacych kobiety w cigzy, w tym badan

prenatalnych zalecanych w grupach ryzyka i u kobiet powyzej 35 roku zycia
oraz profilaktyki stomatologiczne;.

2. Stan prawa wspoélnotowego w materii obj¢tej projektem

Prawo wspolnotowe nie reguluje kwestii, o ktérych mowa w projekcie
ustawy.

BIURO STUDIOW | EKSPERTYZ KANCELARII SEJMU
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Niniejszy tekst jest wyigcznie OpINiq. sporzagdzong w Biurze Studidw | Ekspertyz Kancelarii Sejmu, na uéy‘rek wewnetzny w
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3. Analiza przepiséw projektu pod katem ustalonego stanu prawa
wspolnotowego

Przedstawiony projekt nie jest objety prawem Unii Europejskiej.

4. Konkluzja

Przedmiot projektu ustawy o zmianie ustawy o$wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych nie jest objety prawem
Unii Europejskiej.

Opracowal: Zespot Prawa Europejskiego

Akceptowal:  Zastepca Szefa Kancelarii Sejmu

toct Eanply

Deskryptory bazy REX: Unia Europejska, projekt ustawy, ochrona zdrowia



Biuro Studiow i Ekspertyz

Warszawa, 3 czerwea 2005 r.

Pan
Wiodzimierz Cimoszewicz
Marszalek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskicj

Opinia
W sprawie czy poselski projekt ustawy o zmianie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(przedstawiciel wnioskodawcdw: posel Joanna Senyszyn) jest projektem ustawy
wykonujacej prawo Unii Europejskiej w rozumieniu art, 95a Regulaminu Sejmu

Przedmiotem proponowarc; regulacji jest wprowadzenie do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r,
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w art. 15 ust la,
przepisu zgodnie z ktdérym swiadczeniobiorcy, maja réwniez, na zasadach okresionych w
ustawie, prawo do éwiadczen opieki zdrowotnej, ktérych celem jest wydanie zdrowego
potomstwa, w tym do stosowania zaplodnienia pozaustrojowego w ramach trzech cykli.
Ponadto proponuje si¢ nowe brzmienie art. 27 ust. 1 pkt 5, zgodnie z kiorym $wiadezenia na
rzecz zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom i weczesnego wykrywania choréb
obejmujq m.in. prowadzenie badan profilaktycznych obejmujacych kobiety w ctazy, w tym
badan prenatalnych zalecanych w grupach ryzyka i u kobiet powyzej 35 roku zycia oraz
profilaktyki stomatologiczne;.

Projekt ustawy o zmianie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczenjach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych o nie jest projektem ustawy wykonujacej
prawo Unii Europejskiej w rozumieniu art. 95a Regulaminu Sejmu.

Opracowal: Zespéi Prawa E uropejskiego

Akceptowal: Zastgpca Szefa Kancelarii S ejmu
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