Druk nr 2479

Warszawa, 30 kwietnia 2018 r.

SEM
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
VIl 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 szczegolnych rozwigzaniach
wspierajacych osoby o znacznym
stopniu niepelnosprawnosci.

Do reprezentowania wnioskodawcow w pracach nad projektem ustawy
upowazniamy panig posel Joanne Kopcinska.

(-) Waldemar Andzel; (-) Ryszard Bartosik; (-) Barbara Bartu$; (-) Michat
Dworczyk; (-) Barbara Dziuk; (-) Szymon Gizynski; (-) Piotr Kaleta; (-
) Joanna Kopcinska; (-) Wiestaw Krajewski; (-) Dariusz Kubiak; (-) Anna
Kwiecien; () Joanna Lichocka;, (-) Andrzej Melak; (-) Krzysztof
Michatkiewicz; (-) Elzbieta Rafalska; (-) Grzegorz Schreiber; (-) Marek
Suski; (-) Ewa Szymanska; (-) Ryszard Terlecki; (-) Tadeusz WozZniak.



USTAWA

0 szczegolnych rozwiazaniach wspierajacych osoby 0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci

Art. 1. Ustawa okresla szczegdlne uprawnienia $wiadczeniobiorcOW posiadajacych
orzeczenie 0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci w zakresie dostgpu do $wiadczen opieki
zdrowotnej.

Art. 2. 1. Ustawe stosuje si¢ do $wiadczeniobiorcOw oraz 0s6b uprawnionych do swiadczen
opieki zdrowotnej na podstawie przepisdbw o koordynacji w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
(Dz.U. z 2017 r. poz. 1938, z p6zn. zm.).

2. Wsparcie, o ktorym mowa w art. 1, jest realizowane przez swiadczeniodawcOw, 0 ktorych
mowa w art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych.

Art. 3. 1. Wsparcie, o ktérym mowa w art. 1, obejmuje zapewnienie wiasciwej dostepnosci
odpowiednich $wiadczen opieki zdrowotnej dla $wiadczeniobiorcow posiadajacych orzeczenie
0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci.

2. Dostepnos¢, o ktdrej mowa w ust. 1, zapewniana jest na zasadach okreslonych
W przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkdw publicznych.

Art. 4. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkOw publicznych, wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) wart. 47 po ust. 1la dodaje si¢ ust. 1b w brzmieniu:

»1b. Prawo do wyrobow medycznych, na zasadach, o ktérych mowa w ust. 1a, przystuguje

rowniez  §wiadczeniobiorcom  posiadajgcym  oOrzeczenie 0  znacznym  stopniu

niepetnosprawnosci.”,
2) wart. 47c ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Kobiety w cigzy, $wiadczeniobiorcy, 0 ktorych mowa w art. 47 ust. 1a i 1b, osoby,

o ktérych mowa w art. 43 ust. 1, inwalidzi wojenni i wojskowi, kombatanci oraz dziatacze

opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane z powodow politycznych majg prawo

do korzystania poza kolejnosciag ze $wiadczen opieki zdrowotnej oraz z ustug
farmaceutycznych udzielanych w aptekach.”,
3) wart. 57 w ust. 2 pkt 14 otrzymuje brzmienie:



,»14) dla 0séb, o ktérych mowa w art. 47 ust. 1ai 1b.”,
4) w art. 136 w ust. 2 po pkt 1 dodaje si¢ pkt 1a w brzmieniu:
»1a) z zakresu rehabilitacji leczniczej w cze$ci dotyczacej $wiadczen udzielanych
$wiadczeniobiorcom, 0 ktdrych mowa w art. 47 ust. 1a i 1b, kwota zobowigzania, 0 ktérej mowa
w ust. 1 pkt 5, jest zmieniana, przez dostosowanie jej do potrzeb zdrowotnych oraz wykonania tej
umowy;”.
Art. 5. Ustawa wchodzi w zycie w dniu 1 lipca 2018 r.



UZASADNIENIE

I. Potrzeba i cel wydania projektowanej ustawy, rzeczywisty stan w dziedzinie, ktéra ma by¢

unormowana, réznica miedzy dotychczasowym a projektowanym stanem prawnym.

Osoby niepetnosprawne powinny by¢ objete szczegdlng opieka ze strony panstwa. Wyraz tej
zasadzie nadaje art. 68 ust. 3 Konstytucji, zgodnie z ktorym wtadze publiczne sg obowigzane do
zapewnienia szczegOlnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom cigzarnym, 0sobom
niepetnosprawnym i 0sobom w podesztym wieku. Majgc na uwadze potrzebe zapewnienia przez
wladze publiczne mozliwie jak najszerszej realizacji konstytucyjnych uprawnien 0sOb
niepetnosprawnych, proponuje si¢ wprowadzenie do systemu prawa przewidzianych w projekcie
rozwigzan. Celem regulacji jest okreslenie szczegdlnych uprawnien w dostepie do $wiadczen opieki
zdrowotnej, ustug farmaceutycznych oraz wyrobdw medycznych osob posiadajacych orzeczenie o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Powyzsza grupa 0s6b w obecnym stanie prawnym nie znajduje si¢ w katalogu oséb, ktorym
przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z pdézn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg O
swiadczeniach opieki zdrowotnej”, przyznaja prawo do dost¢pu do swiadczen opieki zdrowotnej i
ustug farmaceutycznych poza kolejnoscia, a takze uprawnienie do wyrobéw medycznych bez

wzgledu na okresy uzytkowania okre$lone w przepisach o refundacji tych wyrobow.

I1. Rozwiazania szczegolowe.

Wprowadzenie projektowanych rozwigzan ma na celu objecie 0s6b 0 znacznym stopniu
niepetnosprawnosci (niezaleznie od wieku takich 0sob) okreslonymi formami wsparcia.

Przepisy art. 1-3 projektu okreslaja przedmiot ustawy, zakres podmiotéw objetych
przewidywanymi rozwigzaniami, a takze zakres udzielanego wsparcia.

Zgodnie z art. 1 projektowana ustawa okresla szczegdlne uprawnienia $wiadczeniobiorcow
posiadajagcych orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci W zakresie dostgpu do
swiadczen opieki zdrowotnej. Ustawe te, zgodnie z jej art. 2 ust. 1, stosuje si¢ do
Swiadczeniobiorcow oraz 0s6b uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
przepisbw o koordynacji w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych. Przy czym wsparcie
obj¢te projektowang ustawa bedzie realizowane przez swiadczeniodawcow, 0 ktorych mowa w art.

5 pkt 41 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotne;j.



Jednocze$nie art. 3 projektu przewiduje, ze okre$lone w projekcie wsparcie obejmuje
zapewnienie  wlasciwej dostgpnosci  odpowiednich  $wiadczen opieki  zdrowotnej dla
$wiadczeniobiorcoOw posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci. Przy czym
dostepno$¢ ta zapewniana jest na zasadach okre§lonych w przepisach ustawy o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej.

1. Zniesienie okresow uzytkowania wyrobow medycznych, okre§lonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow,
srodkoéw medycznych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1844, z p6zn. zm.).

W art. 4 pkt 1 projektu ustawy proponuje si¢ zmian¢ W art. 47 ustawy 0 $wiadczeniach
opieki zdrowotnej polegajacg na dodaniu ust. 1b dotyczacego 0sOb posiadajacych orzeczenie
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci do katalogu oséb uprawnionych do wyrobow medycznych
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o
refundacji lekow, $rodkow medycznych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych, do wysokosci limitu finansowania ze $rodkow publicznych okreslonego w tych

przepisach, wedtug wskazan medycznych i bez uwzglednienia okresow ich uzytkowania.

2. Prawo do korzystania poza kolejnoscia ze $wiadczen opieki zdrowotnej oraz ushlug
farmaceutycznych udzielanych w aptekach.

Projekt ustawy wprowadza stosowng zmian¢ W tresci art. 47¢ ust. 1 ustawy o0 swiadczeniach
opieki zdrowotnej poszerzajaca katalog 0séb wymienionych obecnie w tym przepisie 0 grupg 0s6b
posiadajacych orzeczenie 0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci. Po wejsciu W zycie
projektowanej zmiany osobom tym bedzie zatem takze przystugiwato uprawnienie do korzystania
poza kolejnoscig ze $wiadczen opieki zdrowotnej oraz ustug farmaceutycznych udzielanych

w aptekach.

3. Prawo do korzystania ze s$wiadczen specjalistycznych bez koniecznos$ci uzyskania
skierowania.

Przepisy art. 57 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej zawierajg wykaz
ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych, w stosunku do ktorych nie jest wymagane uzyskanie
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Projekt ustawy przewiduje nadanie nowego
brzmienia art. 57 ust. 2 pkt 14 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, tak aby wymadg
uzyskania skierowania nie dotyczyl rowniez 0sOb posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu

niepetnosprawnosci.



4. Bezlimitowe finansowanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia $wiadczen z zakresu
rehabilitacji leczniczej.

Projekt ustawy przewiduje zniesienie limitdw finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej
z zakresu rehabilitacji leczniczej udzielanych osobom posiadajgcym orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci W ramach umoéw zawieranych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
i finansowanych z jego budzetu. W tym celu proponuje si¢ zmiang art. 136 ust. 2 ustawy
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej polegajaca na dodaniu pkt la zawierajacego regulacje
analogiczng do przepisu znoszgcego limit finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
leczenia i diagnostyki onkologicznej, tj. umozliwiajgcg zmiany umoéw zawartych przez NFZ ze
$wiadczeniodawcami W zakresie kwot zobowigzan NFZ wobec tych §wiadczeniodawcow z tytutu

udzielania swiadczen opieki zdrowotnej.

5. Przewidywane skutki finansowe projektowanej ustawy.

Projektowane regulacje skutkowa¢ beda wydatkowaniem srodkéw z planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia. Projekt ustawy nie wywotuje skutkow finansowych dla budzetow

jednostek samorzadu terytorialnego.

Projekt ustawy nie zawiera rozwigzan 0 charakterze intertemporalnym.

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety prawem Unii Europejskiej.

Projekt ustawy nie dotyczy majatkowych praw i obowigzkOw przedsi¢biorcow lub praw
i obowigzkow przedsigbiorcow wobec organow administracji publicznej, zatem nie ma potrzeby
dokonywania  oceny  przewidywanego  wplywu projektu  ustawy na  dziatalno$¢

mikroprzedsi¢biorcow oraz matych i srednich przedsiebiorcow.

Projekt ustawy nie podlega obowigzkowi przedstawienia wilasciwym instytucjom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Zgodnie z trescig art. 5 projektu ustawy przewiduje sie jej wejscie W zycie w dniu 1 lipca
2018,
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