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SEIM
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
VIII kadencja
Pan
Marek Kuchcinski

Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r. 1 na podstawie art. 32 ust. 2 regulaminu Sejmu nizej podpisani
postowie wnoszg projekt ustawy:

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

Do reprezentowania wnioskodawcow w pracach nad projektem ustawy
upowazniamy pana posta Marka Rucinskiego.

(-) Adam Cyranski; (-) Barbara Dolniak; (-) Grzegorz Furgo; (-) Kamila
Gasiuk-Pihowicz; (-) Marta Golbik; (-) Zbigniew Gryglas; (-) Paulina
Hennig-Kloska;  (-) Michat Jaros; (-) Pawet Kobylinski; (-) Ewa
Lieder; (-) Krzysztof Mieszkowski; (-) Piotr Misito; () Mirostaw
Pampuch; (-) Ryszard Petru; (-) Pawet  Pudlowski;  (-) Marek
Rucinski; (-) Joanna Scheuring-Wielgus; (-) Joanna Schmidt; (-) Marek
Sowa; (-) Michat  Stasinski; (-) Elzbieta  Stepien; (-) Mirostaw
Suchon; (-) Adam Sztapka; (-) Kornelia Wroblewska.



Art.

USTAWA

o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze Srodkow publicznych

W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2015 r. poz. 5811) wprowadza si¢

nastepujace zmiany:

1)

2)

w art. 5 dodaje si¢ punkt 37a w brzmieniu:

»37a) ponadstandardowe S$wiadczenie zdrowotne rzeczowe - $wiadczenie opieki
zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego, wspotfinansowane czesciowo ze srodkéw
publicznych oraz w cz¢sci obejmujacej] wyroby medyczne wspotfinansowane ze
srodkéow $wiadczeniobiorcy, udzielane na zasadach okreslonych w odrebnych

przepisach;”;

dodaje si¢ art. 13b w brzmieniu:

»Art. 13b. Minister zdrowia w drodze rozporzadzenia okresli zasady i poziom
wspotfinansowania przez $wiadczeniobiorcg¢ ponadstandardowego $wiadczenia
zdrowotnego rzeczowego, 0 ktorym mowa w art. 5 pkt. 37a, oraz okresli wykaz

$wiadczen zdrowotnych rzeczowych objetych wspotfinansowaniem.”,

Art. 2. Ustawa wchodzi w zycie z uptywem miesigca od dnia ogloszenia.

! Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 1240, 1269, 1365,
1569, 1692, 1735, 1830, 1844, 1893, 1991, 1994, oraz Dz. U. z 2016 r. poz. 65, 652 i 960



Uzasadnienie

1. Potrzeba i cel wydania ustawy.

Podstawowym celem projektu jest wprowadzenie do polskiego systemu prawnego
mozliwosci wspotfinansowania przez $wiadczeniobiorcow ponadstandardowych $wiadczen
zdrowotnych rzeczowych.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (dalej ,,ustawa”) okresla warunki udzielania, zakres oraz zasady i
tryb finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej. Ustawodawca w art. 15 ustawy zapewnil, ze
$wiadczeniobiorcy, na  zasadach  okreslonych w  ustawie, posiadaja prawo
do $wiadczen opieki zdrowotnej, ktorych celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie
chorobom i urazom, wczesne wykrywanie chordb, leczenie, pielegnacja oraz zapobieganie
niepetnosprawnosci i jej ograniczanie.

Bezprecedensowy skok technologiczny dostrzegalny jest rowniez w obszarze medycy
I znajduje swe odzwierciedlenie takze w zakresie wspoélczesnej wiedzy medycznej.
Tym samym stosowne wydaje si¢ pytanie, czy $wiadczenia zdrowotne finansowane dzisiaj ze
srodkow publicznych sg w kazdym przypadku wystarczajace i odpowiadaja w zupetnosSci
wymogom powszechnie obowigzujacego prawa.

Warto zauwazy¢, ze pracujacy W polskich szpitalach specjaliSci inwestujag w swe
wyksztatcenie realizujac szereg dodatkowych szkolen i kursow, a zdobyta w ten sposob
wiedze i1 do$wiadczenie w obecnym stanie prawnym wykorzystuja przede wszystkim
w prywatnych gabinetach. Nie ulega watpliwos$ci, ze wynika to gtéwnie z ksztattu obecnego
koszyka swiadczen.

Jednoczesnie, $wiadomos$¢ réznic pomigdzy standardowymi $§wiadczeniami
oferowanymi w ramach umow podpisanych z Narodowym Funduszem Zdrowia (dalej
~NFZ”) przez $wiadczeniodawcow, a tym, co proponujg gabinety prywatne majg takze
pacjenci, ktérzy wielokrotnie dopytuja o mozliwos¢ chocby czesciowego wspotfinansowania
ze $rodkéw publicznych ponadstandardowych swiadczen rzeczowych. W zwigzku z brakiem
takiej] mozliwosci, godza si¢ ze standardami $wiadczen oferowanych przez NFZ, badz
decydujg si¢ zaplaci¢ wysoka cene specjalistom $wiadczacym ustugi prywatnie. Trudno
jednak nie dostrzec faktu, ze wszelkiego rodzaju odst¢pstwa od standardu, Ktory jest
oferowany przez NFZ, prywatne gabinety wyceniaja bardzo wysoko. Ceny
ponadstandardowych $wiadczen rzeczowych stanowig czesto barier¢ nie do pokonania dla
nawet $rednio zamoznych Polakéw.

Podsumowujac, aktualny stan wiedzy medycznej sktonit do refleksji nad tym, czy
obecne w medycynie od dluzszego czasu nowe technologie w polaczeniu ze $Swietnym
przygotowaniem merytorycznym lekarzy specjalistow odpowiadajg faktycznym realiom
koszyka swiadczen oferowanych przez NFZ. Tym samym warto zastanowi¢ si¢ nad tym czy



finansowane $§wiadczenia w kazdym przypadku moga by¢ uznane za wystarczajace, a tym
bardziej, czy moga by¢ konkurencyjne wzglgdem tych, oferowanych prywatnie.

To z kolei, w kontekscie chociazby wysokich cen najnowoczes$niejszych wyroboéw
medycznych, stanowito przyczynek do dyskusji nad mozliwoscig czg¢$ciowego
wspoOtfinansowania pewnych $wiadczen, przez $wiadczeniobiorcéw na ich zyczenie, nie
przekreslajac mozliwosci korzystania ze §wiadczen podlegajacych pelnemu finansowaniu ze
srodkow publicznych. Proponowana nowelizacja jest wiec w duzej mierze odpowiedzig na
oczekiwania pacjentow, ktdrzy za nieporownywalnie mniejszg cen¢ uzyskajg dostep do
najnowoczesniejszych metod leczenia ich schorzen. Nalezy takze podkresli¢, ze
wspotinansowanie ponadstandardowego swiadczenia zdrowotnego rzeczowego jest kolejnym
przypadkiem wspolfinansowania w polskim systemie ochrony zdrowia, wliczajagc m.in.
istniejgce mozliwosci w zakresie lekow.

2. Rzeczywisty stan w dziedzinie, ktora ma by¢ unormowana oraz réznica pomiedzy
dotychczasowym a projektowanym stanem prawnym

W obowigzujagcym stanie prawnym $wiadczenia opieki zdrowotnej oferowane przez
NFZ sa przez niego finansowane w pelnej wysokosci. Dotychczasowe rozwigzania
ograniczajg si¢ jednak do §wiadczen standardowych przy wykorzystaniu podstawowej jakosci
wyrobow medycznych. Tym samym, $rodki przeznaczane corocznie na ochron¢ zdrowia nie
sa wystarczajace do pelnego finansowania najnowoczesniejszych, ale i najskuteczniejszych
metod leczenia.

W zwigzku z powyzszym, proponuje si¢ w pierwszej kolejnosci dodanie do
stowniczka zawartego w art. 5 Ustawy punktu 37a, nowej definicji - ponadstandardowego
$wiadczenia zdrowotnego rzeczowego. Zgodnie z nig, jest nim wyrob medyczny stosowany w
ramach leczenia szpitalnego, wspotfinansowany cze¢sciowo ze srodkdw publicznych oraz ze
srodkow $wiadczeniobiorcodw, na zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach.

Nastepnie, proponuje si¢ dodanie w dziale II, rozdziale 1 Ustawy art. 13b, ktory
stanowi z kolei delegacj¢ do wydania przez Ministra Zdrowia szczegoétowego rozporzadzenia,
ktore okresli zasady 1 poziom wspoOHinansowania przez  $wiadczeniobiorce
ponadstandardowego $§wiadczenia zdrowotnego rzeczowego, o ktorym mowa w art. 5 pkt.
37a, oraz okresli wykaz §wiadczen rzeczowych objetych wspotfinansowaniem.

3. Przewidywane skutki spoleczne, gospodarcze, finansowe i prawne i Zrodla
finansowania.

Z uwagi na wyzej wspomniane oczekiwania spoleczne w zakresie mozliwo$ci
wspoétfinansowania ponadstandardowych swiadczen zdrowotnych rzeczowych, przedmiotowy
projekt ustawy powoduje pozytywne skutki spoteczno-gospodarcze.

Pozytywne skutki spoteczno-gospodarcze wynikaja takze z faktu czeSciowego
urynkowienia ustug $wiadczonych przez NFZ. Urynkowienie to sprowadza si¢ do
koniecznosci wyceny ponadstandardowego $§wiadczenia zdrowotnego rzeczowego w oparciu
o ceny dyktowane dzisiaj wtasnie przez rynek. Z kolei fakt, ze ustugi $wiadczone dzisiaj



wytacznie przez podmioty prywatne, beda oferowane takze przez podmioty publiczne, w tym
co nie budzi watpliwosci, za cen¢ nizsza, bo z odpowiednig doptata do nich, spowoduje w
konsekwencji obnizenie cen na rynku swiadczen oferowanych prywatnie.

Co wigcej, nalezy przewidywa¢ wzrost konkurencji na rynku produkcji wyroboéw
medycznych, ktory przetozy si¢ po raz kolejny na ceny samych wyrobow. Bedzie to zwigzane
ze zwigkszeniem popytu na wyroby objete wspotfinansowaniem, zwiazanym z zamoOwieniami
tych produktow przez podmioty publiczne. Nalezy takze upatrywaé upowszechnienia si¢
zabiegdw z wykorzystaniem tych wyrobow.

Warto takze zaznaczy¢, ze projekt rodzi mozliwosci zaoszczgdzenia znacznych kwot
przeznaczanych dzisiaj na ochron¢ zdrowia. Jest to zwigzane z duzo wigkszg jakoscia
wyrobow, ktore wspotfinansowane bedg przez swiadczeniodawcow. Spowoduje to uniknigcie
kolejnego zabiegu, ktory czekatyby pacjentow, w przypadku zastosowania standardowego
materiahu.

Wszystko powyzsze wplynie na jako$¢ oferowanych $wiadczen, ktéra przetozy si¢
rowniez na efektywnos¢ leczenia.

W zakresie zrédel finansowania ponadstandardowych $wiadczen zdrowotnych
rzeczowych nalezy wskazaé, ze beda one takie same jak zrédla finansowania $§wiadczen
opieki zdrowotnej w aktualnym stanie prawnym. Nastgpi wylgcznie mozliwosé
przekierowania kwoty przeznaczonej dzisiaj na zawarte w koszyku $wiadczenia, na poczet
czgsci kosztow naleznych za ponadstandardowe $wiadczenie zdrowotne rzeczowe. Drugg
czgs$e,

w wysokos$ci okre§lonej w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, doptaci §$wiadczeniobiorca.

Podsumowujac, planowana reforma bedzie miata pozytywne skutki spoteczne i gospodarcze.

4. Zrédla finansowania, jezeli projekt niesie obciazenia dla budzetu panstwa lub
jednostek samorzadu terytorialnego

Tak jak wskazano powyzej, projekt nie wigze si¢ z konieczno$cig zwigkszenia
wydatkow budzetowych na ochrone zdrowia. Zrédla jego finansowania beda takie same, jak
zrodha finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej w aktualnym stanie prawnym. Projekt w
zaden sposob nie stanowi obcigzen dla budzetu panstwa ani budzetow jednostek samorzadu
terytorialnego. Nie powoduje roéwniez konieczno$ci zwickszenia wymiaru sktadek na
ubezpieczenia spoteczne.

5. Zalozenia projektow podstawowych aktow wykonawczych.

Zgodnie z projektem, Minister zdrowia w drodze rozporzadzenia okresli zasady i
poziom wspoOtfinansowania przez $wiadczeniobiorce ponadstandardowego s$wiadczenia
zdrowotnego rzeczowego oraz okre§li wykaz $wiadczen rzeczowych objetych
wspotinansowaniem. Wspoétfinansowanie przez swiadczeniobiorcéw dotyczy¢ bedzie czesci
r6éznicy migdzy ceng detaliczng tego §wiadczenia, a wysokoscig limitu finansowania.



6. Ocena zgodnosci projektu z prawem Unii Europejskie.
Projekt nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;.

Projektowana ustawa nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz.
597).
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SEIM BIURO ANALIZ SESMOWYCH
RZECZYPOSPOUTE] POLSKIE] ‘ KANCELAR! SEJMU
Warszawa, 22 grudnia 2016 r.
BAS-WAPEiIM-2654/16
Pan
Marek Kuchcinski
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej
Opinia

w sprawie zgodnoSci z prawem Unii Europejskiej poselskiego projektu
ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (przedstawiciel wnioskodawcéw: posel Marek
Rucinski)

Na podstawie art. 34 ust. 9 uchwaty Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 30 lipca
1992 roku — Regulamin Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej (Monitor Polski z 2012 r. poz. 32,
ze zmianami) sporzadza si¢ nast¢pujaca opinie:

1. Przedmiot projektu ustawy

Projekt ustawy przewiduje zmiane ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz.
U. z 2016 r. poz. 1793, ze zmianami). Projekt przewiduje wprowadzenie
mozliwosci wspotfinansowania ze Srodkow $wiadczeniobiorcy
ponadstandardowych $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia
szpitalnego, w cze$ci obejmujacej wyroby medyczne.

Proponowana ustawa ma wej$¢ w zycie po uplywie miesigca od dnia
ogloszenia.

2. Stan prawa Unii Europejskiej w materii objetej projektem

Kwestia  wspotfinansowania  $wiadczen  zdrowotnych  przez
$wiadczeniobiorce, o ktorym mowa w projekcie ustawy, nie jest przedmiotem
regulacji prawa UE.

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

Przepisy projektu nie nalezag do materii regulacji prawa Unii
Europejskiej.




4. Konkluzja
Przedmiot projektu ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki

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

Akceptowal:
Wicgdyrektor
Bi aliz Seymowych

\b%j iech Arndt
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S E Jl M - BIURO ANALIZ SEIMOWYCH
RIECZYPOSPOLITE} POLSKIE| KANCELARII SEJMU

Warszawa, 22 grudnia 2016 r.

BAS-WAPEiM-2655/16

Pan

Marek Kuchcinski
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Opinia
W sprawie stwierdzenia — w trybie art. 95a ust. 3 regulaminu Sejmu - czy
poselski projekt ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéow publicznych (przedstawiciel wnioskodawcow: posel Marek
Rucinski) jest projektem ustawy wykonujgcej prawo Unii Europejskiej

Projekt ustawy przewiduje zmiang ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.
U. z 2016 r. poz. 1793, ze zmianami). Projekt przewiduje wprowadzenie
mozliwosci wspdtfinansowania ze srodkow $wiadczeniobiorcy
ponadstandardowych $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia
szpitalnego, w czgsci obejmujacej wyroby medyczne.

Przedmiot projektu ustawy nie objety prawem Unii Europejskiej.

Projekt ustawy nie zawiera przepisOw majacych na celu wykonanie
prawa UE.

Projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkow publicznych nie jest projektem ustawy
wykonujacej prawo Unii Europejskie;j.

Akceptowal:
Wicedyrektor
Biur aliz Sejmowych

i

Wojciech Arndt




g SAD NAJWYZSZY

Rzeczypospolite] Polskig]

Pierwszy “rezes Sadu Najwyzszegof Warszawa, dnia 23 grudnia 2016r.

BSA 111-021-566/16

SEKRETARIAT 7.y SZEFA KS Pan

Ldz Adam Podgérski

Data wplywu Ogv:OJ{'éLO.A:\:.. ZaStepca Szefa

Kancelarii Sejmu

Szanowny Panie Ministrze,

W odpowiedzi na pismo z dnia 21 grudnia 2016 r., GMS-WP-173-381/16
uprzejmie informuje, ze Sad Najwyzszy na podstawie art. 1 pkt 3 ustawy o
Sqdzie Najwyzszym z dnia 23 listopada 2002 r. (j.t. Dz. U. z 2016 r. poz. 1254) nie uznaje
za celowe opiniowania poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

W%ﬂjﬂkﬁj
Wz, w

Stanistaw Zabtocki
Prezes Sadu Najwyzszego

Sqd Najwyzszy, Plac Krasinskich 2/4’6, 00-951 Warszawa, tel. 22 530 82 03, faks 22 530 91 00, e-mail: ppsek@sn.pl, www.sn.pl




RZECZPOSPOLITA POLSKA
Warszawa, dnia \94:) Ok . 2017r.

PIERWSZY ZASTEPCA
PROKURATORA GENERALNEGO
PROKURATOR KRAJOWY
PK I BP 025.321.2016
Pan
SEKRETARIAT Z-CY SZEFAKS Adam Podgérski
A Zastgpca Szefa Kancelarii Sejmu
W, O\, 4000, P

Dala WPiyWu b bomnetins? .

o R e

W odpowiedzi nd pismo z dnia 21 grudnia 2016 r., nr GMS-WP-173- 381/16,
dotyczgce poselskiego projektu wustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych, przekazanego Prokuratorowi Generalnemu do
wyrazenia opinii w trybie art. 3 § 1 pkt 12 ustawy z dnia 28 stycznia 2016 r. — Prawo
o prokuraturze, uprzejmie informuje, ze do przedstawionego projektu, normujgcego
problematyke lezaca poza zakresem zadan prokuratury i kompetencji Prokuratora

Generalnego, uwag nie zglaszam.




NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POt OZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i PotoZznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.4.2016 Warszawa, dnia 3 stycznia 2017r.
SEKRETARIAT Z-CY SZEFA KS Pan

L G2, ot ' Adam Podgérski

Dt wpiyw S, 0l LOIL Zastepca Szefa Kancelarii

Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

S’zazwung Rowve Mistize,

W odpowiedzi na pismo nr GMS-WP-173-381/16 z dnja 21 grudmia 2016 r. dotyczace
poselskiego projektu wustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, Naczelna Rada Pielggniarek i Poloinych uprzejmie
informuje o ponizszym. ' '

Zgodnie 2z uzasadnieniem do projektu ustawy podstawowym celem tego projektu
.jest wprowadzenie do polskiego systemu prawnego mozliwosci wspoHinansowania

przez $wiadczeniobiorcoéw ponadstandardowych swiadczen zdrowotnych rzeczowych.

W tym celu w projekcie ustawy zaproponowano wprowadzenie do ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z pézn. zm.) nowego pojecia ,,ponadstandardowe Swiadezenia
zdrowotne rzeczowe™, definiowanego jako ,,$wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu leczenia
szpitalnego, wspétfinansowane czgsciowo ze srodkoéw publicznych oraz w czg¢sci obejmujace]
wyroby medyczne wspdtfinansowane ze érodkéw $wiadczeniobiorey, udzielane na zasadach
okreslonych w odrebnych przepisach”, przy czym zasady i poziom tego wspdifinansowania
miatyby zostaé okreslone w rozporzadzeniu Ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

W zwiazku z powyzszym Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych zauwaza, ze definicja
zaproponowana przez projektodawcow nie uwzglednia przepisow obowigzujgeej i zmienianej
projektowang ustaws ustawy 2 dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Ustawa bowiem definiuje juz nastepujace pojecia:
~Swiadezenia  opieki  zdrowotnej”, ,éwiadczenia  gwarantowane”,  $wiadczenia

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60 ]
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl




specjalistyczne”, ,$wiadczenia zdrowotne rzeczowe”, ,Swiadczenia towarzyszace”,
~Swiadczenia wysokospecjalistyczne” oraz ,,§wiadczenia zdrowotne” (art. 5 pkt 34-40 ustawy).
Podkreslié zatem trzeba w szczegélnosci, ze za bledne nalezy uznaé definiowanie pojecia
-ponadstandardowych §wiadczen zdrowotnych rzeczowych” jako $wiadczen opieki
zdrowotnej, poniewaz zgodnie z art. 5 pkt 34 cyt. ustawy $wiadczenia zdrowotne rzeczowe
to tylko czes¢ zakresu pojecia ,,§wiadczenia opieki zdrowotnej” (obok swiadczen zdrowotnych
oraz swiadezen towarzyszacych).

Ponadto zauwazyé trzeba, ze nicuzasadnione wydaje sie¢ wprowadzapie nowej kategorii
ponadstandardowych $wiadczet zdrowotnych rzeczowych wytacznie w  odniesieniu
do leczenia szpitalnego. Swiadczeniami zdrowotnymi rzeczowymi sa bowiem leki, $rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia Zywieniowego i wyroby medyczne zwigzane
z proccécm leczenia jako takim, nie tylko w warunkach szpitalnych (art. 5 pkt 37 ustawy).

Na zakonczenie Naczelna Rada Pielegniarck i1 Poloznych informuje, ze jej zdaniem
projektowane przepisy — w przypadku podjecia decyzji o wprowadzeniu takiego rozwiazania
w Zycie — powinny przewidywaé mozliwosé (a nie obowiazek) wspoifinansowania swiadczen
zdrowotnych ze $rodkéw swiadezeniobiorcy, a zasady i poziom tego wspéifinansowania
powinna okresla¢ ustawa, nie za$ akt wykonawczy do niej.

Biorge powyzsze pod uwage Naczelna Rada Pielegniarck i Poloznych informuje,
2e w jej przekonaniu przediozony do zaopiniowania projekt ustawy nie stuzy prawidlowe;j

realizacji celu wydania ustawy.
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