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W odpowiedzi na przestany przy pismie z dnia 4 lutego br. (znak: BPS/KU-034/555/4/14)
projekt ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowoinej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (druk senacki nr 555)
przedstawiam nastepujace stanowisko.

Zaproponowane w projekcie rozwiazania polegajg na dodaniu w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(Dz.U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.) nowej grupy osob uprawnionych
do bezplatnego zaopatrzenia wleki o kategorii dostgpnosei ,Rp™ lub Rpz” oraz srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia Zywieniowego objgte decyzjg o refundacji. Grupeg
te stanowi¢ majg emeryci i rencidci pobierajacy najnizsze $wiadezenia oraz spelniajacy
przestanke ukonczenia 75 lat. Projektowane zmiany wywola¢ maja skutki finansowe
dla Narodowego Funduszu Zdrowia w wysokosci okoto 214 min zt rocznie. Liczebnod¢
WW. grupy szacowana jest przez projektodawcow na okolo 108 tys. swiadczeniobiorcow.
Z informacji uzyskanych przez Ministerstwo Finanséw z Zakladu Ubezpieczen Spotecznych
oraz Kasy Rolniczego Ubezpicczenia Spolecznego liczebnosé tej grupy przedstawia sie
nastepujaco:

1. ZUS (dane z grudnia 2012 r.) — okolo 98 tys. osob,

2. KRUS (dane z grudnia 2013 r.) — 14 945 osob.

Pragne zauwazy¢, iz jest to kolejna inicjatywa wiazaca si¢ ze zwigkszeniem kosztow
ponoszonych przez NFZ. Majac na uwadze, iz $wiadczenia zdrowotne sg finansowane
przez NFZ w ramach ograniczonej puli srodkéw pochodzacej gtownie ze skladek na
ubezpieczenie zdrowotne, nalezy zwrdci¢ uwage, iz proponowane nowe obligatoryjne wydatki
NFZ mogg w efekcie skutkowaé koniecznodcig rezygnacji z innych obecnie finansowanych
przez NFZ $wiadczen, badZ tez - majac na uwadze, iz planowany na rok 2014 r. wynik
finansowy Funduszu ma warto$¢ ujemna, - spowodowaé poglebienie tej ..planowanej straty™.

W tym kontekscie z uwagi na ogoélny charakter przepisoéw konstytucyjnych (nie dajgcych wprost
uprawnienia do darmowych lekow dla okreslonej grupy obywateli) nalezy oceni¢ zasadnosc
wprowadzenia proponowanych rozwigzan. W oparciu o ogolny przepis konstytucyjny mozliwe
byloby bowiem wprowadzanie wszelkich zmian polepszajacych sytuacje materialng okreslonej
grupy obywateli. Tymczasem niezbedne jest uwzglednienie wszelkich aspektow z tym
zwigzanych.

Ze wzgledu na znaczng wysokos¢ zakladanych kosztéw oraz obecna sytuacje NI'Z przepisy
kreujace nowe uprawnienie do éwiadezen powinny zawieraé mechanizmy kontrolne majgce
na celu unikniecie ewentualnych nieprawidlowoéci a w efekcie zwigkszenie planowanych,
juz wysokich wydatkow.

Stanowisko w powyzszym zakresie powinien zaja¢ Minister Zdrowia, jako organ wiasciwy
z zakresu ochrony zdrowia i zasad organizacji opieki zdrowotnej.
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