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Rzeczypospolitej Polskiej

Uprzejmie przekazuj¢ wniesiony w IX kadencji w dniu 23 marca 2023 r., na
podstawie art. 118 ust. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej oraz art. 2, art. 4 ust. 3
i art. 10 wst. 1 ustawy z dnia 24 czerwca 1999 r. o wykonywaniu inicjatywy
ustawodawczej przez obywateli, a takze na podstawie art. 32 ust. 1 regulaminu Sejmu,

obywatelski projekt ustawy

- 0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych.

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

Do reprezentowania Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej — na podstawie art.
14 ust. 1 ustawy o wykonywaniu inicjatywy ustawodawczej przez obywateli — zostala
wskazana Pani Agnieszka Pomaska, a jako osoba uprawniona do jej zastepstwa
w pracach nad projektem ustawy wskazana zostala Pani Malgorzata Rozenek-Majdan.
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Ustawa
z dniailllllll.l.lll!l.ll'..llllIlzozz rl

0 zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodk6éw publicznych

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczenlach opleki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pbzn. zm.2) w
art. 48a:

1) po ust. 16 dodaje sie ust. 16a w brzmieniu:

»16a. Minister wiaéciwy do spraw zdrowia opracuje, wdrozy, zrealizuje |
sfinansuje program polityki zdrowotnej leczenla nieptodnoScl obejmujacy
procedury medyczne wspomagane] prokreacli, w tym zaplodnienie
pozaustrojowe prowadzone w osrodkach medycznie wspomaganej prokreacyi w
rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 18 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. 0 leczeniu
nieptodnosci (Dz. U. z 2020 r. poz. 442).",

2)w ust. 18 dodaje sie zdanie drugie w brzmieniu:

»D0 programu polityki zdrowotnej, o ktdrym mowa w ust. 16a, nie
stosuje sie przepiséw ust. 1 1 3-16.";

3) dodaje sie ust. 19 w brzmieniu:

»19. Minister wiasciwy d9 spraw zdrowia przedkiada Sejmowi
Rzeczypospolitej Polskiej w terminle do dnia 31 lipca sprawozdanie z
wykonania programu polityki zdrowotnej, o ktérym mowa w ust. 16a.”.
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» Zmiany tekstu jednolitego wymienione;j ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2021 1. poz. 1282, 1559, 1773, 1834,
1881, 2105, 2120, 2232, 2270, 2427 i 2469 oraz z 2022 r. poz. 64, 91, 528, 583, 655, 807, 874, 1002, 1079, 1265
1352,



Art. 2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia opracuje program polityki
zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 48a ust. 16a ustawy zmienianej w art. 1, w
brzmieniu nadanym niniejsza ustawg, i rozpocznie jego realizacje od dnia 1 stycznia
2023 .

Art. 3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia przeznaczy corocznie z budzetu
parfistwa z czesci pozostajgcej w jego dyspozycji na realizacje programu polityki
zdrowotnej, o ktérym mowa w art, 48a ust. 16a ustawy zmienianej w art. 1, w
brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, nie mniej niz 500 min zi

Art. 4. Ustawa wchodzi w Zycie po uptywie 14 dni od dnia jej ogtoszenia.

Uzasadnienie

Nieptodnos¢ jest Klasyfikowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) jako
choroba cywilizacyjna (kod ICD N-97), ktora dotknietych moze by¢ na state lub
okresowo co najmniej kilkadziesigt miliondw par na $wiecie. W Rzeczypospolitej
Polskiej szacuje sie, ze nieptodno$¢ moze dotyczy¢ okoto 3 milionédw oséb i skala
problemu jest zblizona do sytuacji w innych krajach wysoko rozwinietych. Problem
nieptodnosci dotyka 15-20% par, ktére znajdujg sie w wieku prokreacyjnym, z czego
okolo 35 000 — 40 000 wymaga rocznie leczenia zaawansowanymi technikami
wspomaganego rozrodu (ART — ang. assisted reproductive techniques).

Przyczyny nieptodnosci mogg by€ bardzo ztozone. Okoto 20-30% przypadkéw
nieptodnosci jest spowodowana czynnikiem meskim ( m.in) obnizone parametry
nasienia, zaburzenia sekracji hormonéw piciowych, niedroznos¢ nasieniowoddéw,
choroby ogdinoustrojowe, w 20-35% przypadkdw lezg one po stronie kobiet (m.in.
niedroznos¢ jajowodéw, zaburzenia jajeczkowania, endometrioza, nabyte wady
macicy, problemy genetyczne ), a 25-40% przypadkéw wynika z probleméw u obojga
partneréw. W 10-20% przypadkéw nie udaje sie znalez¢ przyczyny nieptodnosci.
Nieptodno$¢ moze by¢ takze konsekwencjg uwarunkowan cywillzacyjnych, a wéréd
nich wymienia sie: brak odpowiedniej aktywnosci fizycznej, nieprawidiowe odzywianie,
stosowanie substancji psychoaktywnych w tym palenie tytoniu, naraZenie na
chroniczny stres lub nadmierny wysitek fizyczny i psychiczny. Bezdzietnosc, traktowana
jako nastepstwo nieptodnosci, jest przyczyng powaznych konsekwencji spotecznych



obejmujgcych m.in. aspekty psychologiczne takie jak: frustracja, stres utrata celu
zycia, niepokdj oraz stany depresyjne.

Od wielu lat w Europie, a szczegdlnie w naszym kraju, pogiebia si¢ kryzys
demograficzny. Niezaleznie od czynnikdw socjalno-ekonomicznych oraz wybranego
stylu Zycia, nieptodno$¢ jest jedna z przyczyn tego kryzysu. Juz w 2008 r. Parlament
Europejski zwrdcit uwage, ze wskaznik nieplodnosci w Europie stale wzrasta. Z
demograficznego punktu widzenia Unia Europejska (UE) znajduje sig w fazie spadku
liczby iudnosci. Rzeczypospolita Polska jest, niestety, liderem tego trendu. W 2021 r.
liczba urodzeh spadia najbardziej od zakonczenia 11 Wojny

Swiatowej — z 355 509 w 2020 r. do 331 511 dzieci w roku kolejnym. Wiadomo, ze
coraz rzadziej rodza kobiety we wczesnym wieku rozrodczym, a coraz czesciej w
zaawansowanym. To wzgledne przesuniecie $redniego wieku porodu w okres
naturalnie ograniczonej ptodnosci, jest dodatkowym bardzo niekorzystnym medycznie
i spolecznie zjawiskiem. Wraz z wiekiem roénie bowiem ryzyko nieplodnosci, utraty
ciazy, wszelkich powiklan perinatalnych oraz urodzenia dziecka z wadami
rozwojowymi. W 2020 r. w naszym kraju wspbtczynnik dzietnoéci wynosit 1,38 (138
dzieci na 100 kobiet). Dla poréwnania wspdtczynniki te wynosily w tym samym roku
1,83 we Francji, 1,8 w Rumunii, 1,71 w Czechach, ale i 1,24 we Wioszech i 1,19 w
Hiszpanii (1).

Niekorzystne trendy demograficzne majg swoje bardzo negatywne konsekwencje
ekonomiczne. Wspdtczynnik obcigzenia ekonomicznego okresla stosunek liczby
ludnosci w wieku poprodukcyjnym (kobiety w wieku 60 lat | wigcej, mezczyZni w wieku
65 lat i wiecej) do liczby ludnosci w wieku produkcyjnym (kobiety w wieku 18 - 59 lat,
mezczyzni w wieku 18 - 64 lata). Stosunek ten zwiekszy sig¢ w Rzeczypospolitej Polskiej
do 2030 r. z 24,8 do 43,7 0s6b w wieku poprodukcyjnym przypadajacych na 100 oséb
w wieku produkcyjnym.

W celu zachowania obecnej wielkosci populacji potrzebne jest utrzymanie
wspéiczynnika dzietnosci na poziomie 2,1 w przeliczeniu na rodzing. Dlatego, w Swietle
obecnych danych demograficznych, potrzebna jest takze pluralistyczna, otwarta,
wielowatkowa, spokojna i madra dyskusja nad wsparciem dla rodziny. Powinna ona



obejmowaé wsparcie ekonomiczne (np. ulgi podatkowe, ulgi przy zakupie mieszkan),
socjaine (dostep do sieci ztobkdw i przedszkoli), medyczne (wsparcie dia leczenia
nieplodnosci) i polityki zatrudnieniowej (dtugos¢ urlopu macierzyniskiego, uriopy
wychowawcze dla mezczyzn oraz elastycznoéC urlopowa dla kobiet podejmujacych
pracg zawodowa po porodzie, szersze mozliwosci pracy zdainej albo pracy elastycznei:
Yqczenie pracy zdainej i pracy w zaktadzie pracy). Odpowiednie zmiany w tym zakresie
w konicowym efekcie beda tworzy¢ klimat sprzyjajacy posiadaniu dzieci.

Leczenie nieptodnosci jest bardzo zlozone | dotyczy kompleksowej diagnostyki,
mozliwosci leczenia zachowawczego i chirurgicznego. W naszym kraju wszystkie te
metody sg objete finansowaniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia, Niestety techniki
wspomaganego rozrodu, takie jak zaptodnienie pozaustrojowe (IVF, inaczej in vitro)
po bardziej ztozone interwencje, takie jak preimplantacyjne testy genetyczne (PGT),
dawstwo gamet i zarodkow, takim finasowaniem objete nie sa. Dzigje sie to ze szkodg
dla pacjentéw, spoteczefistwa i naszego pafistwa. Miedzy innymi z tego powodu
dostepnoét w Polsce do leczenia nieptodnosci jest oceniana jako jedna z najnizszych
sposréd wszystkich krajow Europy.

Metoda zaplodnienia pozaustrojowego, ktéra jest najskuteczniejszg metoda leczenia
nieptodnosci, zostata po raz pierwszy zastosowana skutecznie w kraju w 1987 r., a
dnia 12 listopada 1987 r. na Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku urodzito sie
pierwsze dziecko z cigzy uzyskanej metoda IVF. Sama metoda znana jest juz od ponad
40 lat i $wiat zawdziecza jej urodzenie co najmniej 9 min dzieci, w tym min. 100 tys.
w Polsce. Na temat bezpieczenstwa i skutecznosci metody opublikowano juz ponad 40
tys. prac naukowych. Z tego powodu jest ona coraz powszechniej stosowana. W 2017
r. zostalo zgloszonych (ostatni rok; dla ktérego sa dostepne dane), 940 503 cykli
leczenia metodami rozrodu wspomaganego, tgcznie w 40 krajach europejskich. Liczba
cykli wykonanych w wielu krajach rozwinietych wzrosta o okoto 5-10% rocznie w ciggu
ostatnich kilku lat. Z tego samego raportu wynika, ze skutecznosc leczenia nieptodnosci
w Europie mierzona w oparciu o iloS¢ uzyskanych cigz w stosunku do ilosci
transferowanych zarodkéw wynosita od 33% do 40% w zaleznosci od wskazan i
zastosowanej metody. W Polsce skuteczno$¢ miescita sie rdwniez w tym zakresie, co
wskazuje, ze polskie Kliniki leczenia nieptodnosci leczg na bardzo wysokim poziomie,



zaréwno w zakresie skutecznosci, jaki i bezpieczeristwa. We wszystkich krajach Europy
(nie tylko w UE) juz ok. 3% dzieci rodzi sie po zaptodnieniu pozaustrojowym. W naszym
kraju wskaznik ten wynosi ok. 1,6-2%, dla poréwnania w Hiszpanii siega on 8%, a w
Danii 5,6%. Jak widaé, leczenie nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego
jest doskonatym narzedziem kreowanla korzystnej spotecznie polityki demograficznej.
Diatego np. w Skandynawii, w kazdej klasie szkoly podstawowej uczeszcza na lekcje
co najmniej dwdjka dzieci poczetych metodami rozrodu wspomaganego medycznie.

Z punktu widzenia interesu spotecznego Rzeczypospolitej Polskiej, biorgc pod uwage
powyzsze przestanki, jak réwniez skale problemu nieptodnosci jest niezbedne
wdrozenie strategii i programéw zdrowotnych walki z nieplodnoscig o charakterze
ogéinopanstwowym, aby umozliwi¢ osobom dotknietym ta chorobg posiadanie
potomstwa. Konieczne jest zatem finansowanie leczenia nieptodnosci metoda
zaptodnienia pozaustrojowego ze $rodkéw publicznych — a doktadniej ze Srodkéw
budzetu panstwa.

Nie tak dawno byt realizowany na terenie calego kraju program Ministra Zdrowia
~Leczenie Nieptodnosci Metoda Zaptodnienia Pozaustrojowego na lata 2013- 2016". Na
realizacje Programu przeznaczono wtedy kwote 245.000.000 z. W wyniku jego
realizacji urodzito sie do lipca 2020 r. co najmniej 22.191 dzieci | dzieci te rodzg sig
dalej.

Jedyng szansg, aby zapobiec kryzysowi demograficznemu w Polsce, jest zachgcenie
Polek i Polakéw do tego, aby decydowali sie na powiekszenie rodziny. Jest to cel, ktéry
powinien zosta¢ uznany przez rzadzacych za priorytetowy. Mozna i trzeba to realizowat
na wiele sposobéw. Jednym z nich jest wsparcie dla par z nieptodnoscig i stworzenie
systemu finansowania nieplodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z péin.
zm) programy polityki zdrowotnej stanowig zespdt zaplanowanych i zamierzonych
dziatah z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i
uzasadnione, umozliwiajacych osiagniecie w okreslonym terminie zatoZzonych celéw,
polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreSlonych potrzeb zdrowotnych oraz



poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy $wiadczeniobiorcéw, opracowany, wdrazany,
realizowany i finansowany przez ministra albo jednostke samorzadu terytorialnego.

Przepisy regulujgce kwestie opracowania | realizacji programéw zdrowotnych co do
zasady maja fakultatywny charakter, pozostawiajgc decyzje w zakresie ich wdrazania
wiasciwym podmiotom (ministrom, jednostkom samorzadu terytorialnego). Wyijatek
stanowi regulacja zawarta w art. 48a ust. 17 ww. ustawy, zobowigzujaca Ministra
Zdrowia do opracowania i realizacji programu polityki zdrowotnej stuzacego wykonaniu
programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”,

Majgc na uwadze przytoczone merytoryczne przestanki uzasadniajgce konieczno$c
finansowania ze srodkéw publicznych leczenia nieplodnoéci metoda zaptodnienia
pozaustrojowego, w opinii projektodawcow jest konieczne przyjecie przepiséw, na
podstawie ktorych Minister Zdrowia bedzie obowigzany do opracowania, realizacji oraz
finansowania programu polityki zdrowotnej leczenia nieplodnosci poprzez

procedury medyczne wspomaganej prokreacji, w tym zaplodnienie pozaustrojowe
prowadzone w o$rodkach medycznie wspomaganej prokreacji, o ktérych mowa w art.
2 ust. 1 pkt 18 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci (Dz. U. z

2020 r. poz. 442).

W zwigzku z powyzszym proponuje sie dokonanie zmiany w art. 48a powotanej wyzej
ustawy poprzez dodanie przepisu ust. 16a przewidujgcego obligatoryjne
przygotowanie, wdrozenie i finansowanie przez Ministra Zdrowia przedmiotowego
programu polityki zdrowotnej. Z uwagi na istotnos¢ tego programu polityki zdrowotnej
dla zywotnych intereséw Rzeczypospolitej Polskiej, proponuje sie aby corocznie
sprawozdanie z jego realizacji Minister Zdrowia skiadat przed Sejmem RP.

Ponadto w art. 2 projektu ustawy przewidziano, ze Minister Zdrowia jest zobligowany
realizowaé program polityki zdrowotnej leczenia nieptodnoséci od dnia 1 stycznia 2023

r.

W art. 3 projektu ustawy okreSlono minimaing wysoko$é $rodkow finansowych
pochodzacych z budzetu panfstwa, ktora corocznie ma zosta przeznaczona na
realizacje przedmiotowego programu polityki zdrowotne;j.



Wejécie w zycie projektowych regulacji bedzie miato wplyw na budzet pafstwa. Na
realizacje programu polityki zdrowotnej leczenia nieptodnosci obejmujacego
procedury medyczne wspomaganej prokreacji, w tym zaplodnienie pozaustrojowe
prowadzone w oSrodkach medycznie wspomaganej prokreacji, corocznie powinny
zostaé przeznaczone z budzetu pafistwa, z czesci bedacej w dyspozycji Ministra
Zdrowia (czesci 46) $rodki w wysokosci nie nizszej niz 500 min 2

Przedmiot projektu nie jest objety prawem Unii Europejskiej.

Projekt ustawy nie wymaga przedstawienia wiasciwym organom i instytucjom
Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralinemu, w celu uzyskania opinii,
dokonania powiadomienia, konsultacji alboc uzgodnienia.

Projekt ustawy nie zawiera przepiséw technicznych | w zwigzku z tym nie
podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu
notyfikacji norm | aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Nalezy wskazaé, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do
projektu ustawy dziatar umozliwiajgcych osiggniecie zamierzonego celu.



POSTANOWIENIE NR &
MARSZALKA SEJMU
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
z dnia 28 podciermiko, 2022 r.

o przyj¢ciu zawiadomienia o utworzeniu Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej
Tak dla In Vitro na rzecz projektu ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych

Na podstawie art. 6 ust. 4 ustawy z dnia 24 czerwca 1999 r. o wykonywaniu inicjatywy
ustawodawczej przez obywateli (Dz. U. z 2018 r. poz. 2120) postanawiam o przyjeciu
zawiadomienia o utworzeniu Komitetu Inicjatywy Ustawodawezej Tak dla In Vitro na rzecz
projektu ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.
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Warszawa, dnia 2% 03 2023 r.

Komitet Inicjatywy Ustawodawczej
"Tak dla In Vitro”

ul. Szewska 28 lok. 11,

26-610 Radom

SEKRETARIAT
MARSZALKA SEJMU

. WPLYNELO

. Szanowna Pani
| 2“{5-_ ?3. 2023 , Elshieta Witek
»Eﬁmlolﬂ;b 202 Marszalek Sejmu RP

Jako Pelnomocnik Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej ,,Tak dla In Vitro™ na rzecz projektu
ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze rodkéw
publicznych, dzialajac na podstawie art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 24 czerwca 1999 r.
o wykonywaniu inicjatywy ustawodawczej przez obywateli oraz w zw. z art. 31zaa ustawy
o szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych,
w zatgczeniu skladam:
1) projekt ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych wraz z uzasadnieniem;
2) wykaz zawierajacy 395 000 podpiséw poparcia pod projektem ustawy o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

gnieszka Pomaska
Pelnomocnik Komitetu

Zatgeamik:

. , 1. Projekt ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
- (/\J publicznych wraz z uzasadnieniem

{ANCELARIA SEJMU
Wydziat bdﬁ@éﬁ)’"
{23. 03. 2023

WPLVNELO
:dplsM ] .nggz.. ...........

acy 395 000 podpiséw poparcia pod projektem ustawy

WYDZIAE OBSLUGI PREZYDIUM SEJMU

Data wptywu . 3202 003




Warszawa, 23 marca 2023 r.

PROTOKOL WSTEPNY
Z PRZYJECIA PODPISOW OBYWATELI
POPIERAJACYCH PROJEKT USTAWY O ZMIANIE USTAWY
O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ FINANSOWANYCH ZE SRODKOW
PUBLICZNYCH

Komitet Inicjatywy Ustawodawczej Tak dla In Vitro na rzecz projektu ustawy o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowoinej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
na podstawie art. 10 ust. | wstawy z dnia 24 czerwca 1999 r. o wykonywaniu inicjatywy
ustawodawczej przez obywateli (Dz. U. z 2018 r. poz. 2120), sklada projekt ustawy o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych wraz
z wykazem podpiséw obywateli popierajacych ww. projekt. Wykaz zebrany zostat
w 30 paczkach.

Paczki zostana umieszczone w zamykanych pojemnikach i zlozone w zamykanym

pomieszczeniu.

Przeliczenie kart wykazu rozpocznie si¢ w dniu 27 marca 2023 r. o godz. 16.00

w Kancelarii Sejmu.

Przedstawiciele Komitetu majg mozliwos¢ uczestniczenia w czynnosci przeliczenia kart
wykazu, jednak ich nieobecnos¢ nie wstrzymuje przeprowadzenia tej czynnosci.

Z ustalenia liczby kart wykazn sporzadza si¢ protokét.

Komitet Inicjatywy Ustawodawczej, . Kancelaria Sejmu,
skladajacy podpisy: ~ BIRGELARIPOIBIS YA
Yure Pravms | Spraw Pracowniczych

i, Wisjska 416/
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Opinia
w sprawie zgodnosci z prawem Unii Europejskiej obywatelskiego projektu
ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze S§rodkéw  publicznych  (Pelnomocnik  Komitetu Inicjatywy
Ustawodawczej: Agnieszka Dominika Pomaska)

Na podstawie art. 34 ust. 9 uchwaly Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
z dnia 30 lipca 1992 roku — Regulamin Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej (Monitor Polski
z 2022 1. poz. 990, ze zmianami) sporzadza si¢ nast¢pujgca opinie:

1. Przedmiot projektu ustawy

Projekt ustawy zaklada dodanie ustgpéw 16a i 19 w art. 48a ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
érodkéw publicznych! (dalej: ustawa). Przepis art. 48a ustawy okresla zasady
opracowywania programu polityki zdrowotnej. Proponowany ust. 16a tego
artykulu upowazni ministra wiasciwego do spraw zdrowia do opracowania,
wdrozenia, realizacji i finansowania programu polityki zdrowotnej leczenia
nieplodnosci, obejmujacego procedury medycznie wspomaganej prokreacji.
Projekt zaklada, Zze do programu polityki zdrowotnej opracowanego na
. podstawie proponowanego art. 48a ust. 16a ustawy, nie beda miaty zastosowania
! przepisy art. 48a ust. 1 i ust. 3 — 16 ustawy. Przepisy te okreslajg wzor, wediug
Jaklego opracowywane sg pozostale programy polityki zdrowotnej oraz
obowiazek przekazania projektu programu polityki zdrowotnej do Agencji
Oceny Technologn Medycznych i Taryfikacji w celu wydama przez Prezesa
% Agencji opmn w sprawie projektu programu (od tresci opinii uzaleznione jest
rozpoczecie wdrozenia, realizacji i finansowania programu polityki zdrowotne;j).

Zgodnie z proponowanym art. 48a ust. 19 ustawy minister bedzie
przedkladal Sejmowi sprawozdanie z wykonania programu polityki zdrowotnej
opracowanego na podstawie art. 48ust. 16a ustawy.

1 Dz U. 22022 r. poz. 2561, ze zmianami.
ul. Zagorna 3, 00-441 Warszawa = tel. (22) 621 09 73, 694 17 27, faks {22} 654 18 65 + www.bas.sejm.gov.pl



Proponowana ustawa ma wejs¢ w zycie po uplywie 14 dni od dnia
ogloszenia.

2. Stan prawa Unii Europejskiej w materii objetej projektem

Odnoszgc si¢ do przedmiotu regulacji projektu nalezy wskazaé art. 168
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej. Zgodnie z tym przepisem Unia
Europejska dazy do osiagniecia wyzszego poziomu ochrony zdrowotnej w
ramach wszystkich swoich polityk i dziatan. Dzialanie Unii, uzupehiajace
polityki krajowe, nakierowane jest na poprawe zdrowia publicznego,
zapobieganie chorobom i dolegliwo$ciom ludzkim oraz usuwanie Zrédet
zagrozen. Formulowanie krajowych polityk zdrowotnych jest wylgczng
kompetencjg panstw czlonkowskich, a dziatania UE nie obejmujg okreslania
polityk zdrowotnych ani organizacji i §wiadczenia ustug zdrowotnych i opieki
medycznej w panstwach cztonkowskich.

3. Analiza przepiséw projektu pod katem ustalonego stanu prawa
Unii Europejskiej

Zagadnienie = formulowania  polityk  zdrowotnych  parstwa
czionkowskiego nalezy do kompetencji panstw czlonkowskich i lezy poza
zakresem regulacji prawa UE.

4. Konkluzja

Przedmiot projektu ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotne] finansowanych ze $rodkéw publicznych nie jest objety prawem Unii
Europejskie;j.

Autor:

Dorota Olejniczak

ekspert ds. legislacji

w Biurze Analiz Sejmowych
Akceptowal:
Wicedyrektor
Biura Analiz Sejmowych
® @M |
Pawel Bachmat
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Opinia
w sprawie stwierdzenia, czy obywatelski projekt ustawy o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(Pelnomocnik Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej: Agnieszka Dominika
Pomaska) jest projektem ustawy wykonujacej prawo Unii Europejskiej
w rozumieniu art. 95a regulaminu Sejmu

Projekt ustawy zaklada dodanie ustepéw 16a i 19 w art. 48a ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych’ (dalej: ustawa). Przepis art. 48a ustawy okresla zasady
opracowywania programu polityki zdrowotnej. Proponowany ust. 16a tego
artykulu upowazni ministra wlasciwego do spraw zdrowia do opracowania,
wdrozenia, realizacji i finansowania programu polityki zdrowotnej leczenia
nieplodnosci, obejmujacego procedury medycznie wspomaganej prokreacii.
Projekt zaklada, ze do programu polityki zdrowotnej opracowanego na
podstawie proponowanego art. 48a ust. 16a ustawy, nie beda mialy
zastosowania przepisy art. 48a ust. 1 i ust. 3 — 16 ustawy. Przepisy te okreslaja
wzor, wedlug jakiego opracowywane sg pozostale programy polityki zdrowotne;
oraz obowigzek przekazania projektu programu polityki zdrowotnej do Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w celu wydania przez Prezesa
Agencji opinii w sprawie projektu programu (od tresci opinii uzaleznione jest
rozpoczecie wdroZenia, realizacji i finansowania programu polityki zdrowotnej).

Zgodnie z proponowanym art. 48a ust. 19 ustawy minister bedzie
przedktadal Sejmowi sprawozdanie z wykonania programu polityki zdrowotne;
opracowanego na podstawie art. 48a ust.16a.

Projekt ustawy nie zawiera przepiséw majacych na celu wykonanie
prawa Unii Europejskie;.

1 Dz U. 22022 r. poz. 2561, ze zmianami.

ul. Zapodrna 3, 00-441 Warszowa = lel {22) 621 09 71, 694 17 27, faks {22) 694 18 65 « www.bas.sejm.gov.pl



Projekt ustawy o zmianie ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych nie jest projektem ustawy

wykonujacej prawo UE.
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Komitet inicjatywy Ustawodawczej . Tak dla in Vitro”
na rzecz projektu ustawy o zmianie ustawy

o Swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych
ze $rodkéw publicznych

ul. Szewska 28 lok. 11

26-610 Radom

Warszawa, 13 kwietnia 2023 roku
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Szanowna Pani Marszatek,

w 2zwiazku ze ziozonym projektem ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych informuje, ie do
reprezentowania Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej — na podstawie art. 14 ust. 1
ustawy 0 wykonywaniu inicjatywy ustawodawczej przez obywateli* - zostata wskazana
Pani Agnieszka Pomaska, Poslanka na Sejm RP, a jako osoba uprawniona do jej

zastepstwa w pracach nad projektem ustawy zostata wskazana Pani Malgorzata

Rozenek-Majdan.
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