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Opinia prawna
w sprawie projektu ustawy o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
(druk sejmowy nr 3491)

l. Teza opinii

Szczegdlne watpliwosci co do zgodnosci z art. 2 | 20 Konstytucji budzi tres¢ art. 3, 4,
10, 11, 39, 45, 49 ust. 2 oraz art. 71 projektu ustawy o refundacji lekow, Srodkéw
spozywczych specjalnege przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medycznych
oraz art. 31 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, jak tez niedoprecyzowanie

przepiséw przejsciowych.
Il. Przedmiot opinii

System refundacji lekéw i wyrobow medycznych zostat uregulowany w dwéch
obowigzujgcych obecnie aktach prawnych, tji. w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (t. jedn.
Dz. U, z 2008r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.) oraz w ustawie z dnia 5 lipca 2001 r.
o cenach (Dz. U. Nr 97, poz. 1050 ze zm.). Wskaza¢ réwniez nalezy na akty
wykonawcze do tych ustaw, wydane na podstawie art. 36 ust.1 pkt.1i 3, art. 37 ust. 2
i art. 38 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
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finansowanych ze srodkow publicznych oraz art. 5 ust. 4 ustawy z dnia 5 lipca 2001
r. o cenach. "

Na podstawie obowigzujgcych przepisow dostep do lekow oraz wyrobow
medycznych oparty jest na nieodptatnym dostepie do lekéow oraz wyrobdéw
medycznych dla pacjentdw hospitalizowanych, jak tez nieodptatnym dostepie do
programéw lekowych, w ktérych finansowane sg szczegdlnie kosztowne leki dla
pacjentéw w Scisle okreslonych stanach klinicznych.

Ponadto obowigzujace regulacje gwarantujg refundacje w catosci lub w czegsci
kosztow lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych.

Dostepnosé do wyrobdw medycznych realizowana jest poprzez zlecenia
w zakresie zaopatrzenia w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi
lub srodkami pomocniczymi na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (. jedn.
Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.)

W praktyce leki i wyroby medyczne finansowane ze $rodkéw publicznych
stanowig regulowang czeS¢ rynku. Leki i wyroby medyczne nieobjete systemem
refundacyjnym sa przedmiotem wolnego obrotu.

Przedstawiony do zaopiniowania projekt ustawy o refundagji lekow, Srodkdow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
kompleksowo reguluje kwestie refundacji lekdw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych. Projekt przedstawia
propozycje w zakresie racjonalizacji gospodarki finansowej Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz ma odpowiadaé zapotrzebowaniu spolecznemu w zakresie dostepu
do refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrcbéw medycznych, a takze reguluje relacie pomigdzy
podmiotami gospodarczymi tworzacymi rynek krajowy w tym zakresie. Projekt
wprowadza kryteria tworzenia poziomdéw odplatnosci i grup limitowych, zasady
ustalania urzedowej ceny zbytu. Projekt przewiduje utworzenie przy ministrze
wlasciwym do spraw zdrowia Komisji Ekonomicznej, finansowanej z budzetu
panstwa, ktore] zadaniem bedzie prowadzenie negocjacji z wnioskodawca,
w zakresie ustalenia urzedowej ceny zbytu, poziomu odpfatnosci, wskazan,
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w ktdrych lek, érodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyréb
medyczny maja byé refundowane, okresu obowigzywania decyzji o objeciu
refundacja, a takze instrumentéw dzielenia ryzyka, o ktérych mowa w art. 10 ust. 5
projekiu ustawy, Do Komisji réwniez naleze¢ bedzie monitorowanie realizacji
catkowitego budzetu przeznaczonego na refundacje oraz prowadzenie dzialan
majacych na celu racjonalizacje wydatkow zwigzanych z refundacjg
oraz przedstawianie ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia propozycji w tym
zakresie.

Projekt w sposéb szczegotowy okresla tryb podejmowania decyzji w sprawie
refundacji lekéw, Srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
i wyrobdw medycznych, regulujgc kwestie optat z tym zwigzanych. Projekt
wprowadza obowigzek przedstawiania przez wnioskodawce, przed wydaniem decyzji
o objeciu refundacjg, aktu notarialnego zwierajgcego oswiadczenie o poddaniu sie
egzekucji, o ktdrym mowa w art. 777 ust. 5 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r.
Kodeks postepowania cywilnego (Dz. U. z 1964 r., Nr 63, poz. 296 z pdzn. zm.)
w zakresie naleznosci obcigzajgcych Whnioskodawce na podstawie przepisow
ustawy.

Proponowanym rozwigzaniem jest rowniez wprowadzenie ,uméw na realizacje
recept” (umowy z podmiotami prowadzacymi apteki na wydawanie leku, $rodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego
na recepte), a takze wprowadzenie kar administracyjnych (kar pienieznych),
stanowigcych przychdd Funduszu, za naruszanie przepisow ustawy. Szczegolnie
dotkliwg kara jest kara wymierzana na podstawie art. 49 projektu ustawy, ktéra
stanowi rownowartos¢ 3% obrotu osiagnietego w poprzednim roku kalendarzowym.
Zgodnie z trescig ust. 2 art. 49 projektu ,Karze tej podlega ten, kto zajmujac sie
wytwarzaniem fub obrotem lekami, $rodkami spozywczymi specjalnego
przeznaczenia zywieniowego lub wyrobami medycznymi podlegajacymi refundadii
ze Srodkéw publicznych, stosuje niejednolite warunki tych uméw lub uzaleznia
zawarcie umowy od przyjecia lub spehnienia przez przedsiebiorce zajmujacego sig
wytwarzaniem lub obrotem innego Swiadczenia.”

Projekt poglebia implementacje dyrektywy Rady 89/105/EWG z dnia 21
grudnia 1988r. dotyczgcej przejrzystosci Srodkdw regulujgcych ustalanie cen
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na produkty lecznicze przeznaczone do uzytku przez cziowieka oraz wigczenia ich
w zakres krajowego systemu ubezpieczen spolecznych.

lll. Uwagi do projektu ustawy o refundacji lekéw, s$rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medycznych.

Analiza projektu ustawy o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych daje podstawy
do stwierdzenia niekonstytucyjnosci rozwigzan proponowanych w projekcie.

Przede wszystkim nalezy wskaza¢ na szereg przepisow projektu ustawy,
w szczegdlnosci art. 3, 10, 11, 39, 45, 48, budzacych powazne watpliwosci
pod wzgledem 2zgodnosci z art. 2 Konstytucji i wyrazong w nim zasadg
demokratycznego panstwa oraz zasada sprawiedliwosci spofecznej. Z konstytucyjnej
zasady demokratycznego  panstwa prawnego  Trybunat  Konstytucyjny
wyinterpretowat kolejne zasady, w tym w szczegodlnos$ci, w kontekscie opiniowanego
projektu ustawy, zasade zaufania obywateli do panstwa. Zasada ta wymaga, by nie
stanowi¢  norm  prawnych, kiére nakazywalyby obcigzenie  obywateli
bez jednoczesnego wprowadzenia zasad postgpowania odpowiednio jasnych,
umozliwiajgcych dochodzenie przez obywateli swoich praw (orz. z dnia 8 grudnia
1992r., K 3/92, OTK 1992, Nr 2, poz. 26, s. 86). Ponadto zasada ta wymaga
by zmiana prawa dofychczas obowigzujgeego, kiéra pocigga za sobg niekorzysine
skutki dla sytuacji prawnej podmiotéw, dokonywana byla zasadniczo
z zastosowaniem techniki przepiséw przejsciowych, a co najmniej odpowiedniego
vacatio legis. Siwarzajg one bowiem zainteresowanym podmiotom moZliwosc
przystosowania sie do nowej sytuacji prawnej. Ustawodawca moze z nich
zrezygnowa¢ decydujgc sie na bezposrednie (nafychmiastowe) dziatanie nowego
prawa — jeZeli przemawia za tym waziny inferes publiczny, kidrego nie mozZna
wywazy¢ z interesem jednostki. (orz. z dnia 2 marca 1992 r,, K 9/92, OTK 1983, Nr 1,
poz, 6, s. 69-70). W przypadku ustaw podatkowych Trybunat Konstytucyjny wymaga,
aby podatnicy mogli zapoznaé sie z nowymi przepisami przed rozpoczeciem roku
podatkowego, w ktérym beda one obowigzywaé. Dodatkowo przepisy prawa powinny
by¢ formufowane w sposéb precyzyjny i jasny. Warunek jasnoSci oznacza obowigzek
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tworzenia przepiséw klarownych i zrozumialych dla adresatéw, kiorzy
od racjonalnego ustawodawcy mogg oczekiwaé stanowienia norm prawnych
niebudzacych waltpliwosci co do tresci nakfadanych obowigzkéw i przyznawanych
praw. Zwigzana z jasno$cig precyzja przepisu powinna przejawiac sie w konkretnosci
naldadanych obowigzkdw i przyznawanych praw, tak by ich tres¢ byfa oczywista
i pozwalata na ich wyegzekwowanie. (wyr. TK z dnia 23 pazdziernika 2007 r.,
P 28/07, OTK-A 2007, Nr 9, poz. 108).

Projektowany art. 10 ustawy stanowi, iz podstawa refundacji lekéw bedzie
decyzja Ministra Zdrowia, wydawana na okres od 3 do 5 lat. Z zapiséw art. 10
i nastepnych projektu ustawy nie wynika, czy do postepowan i decyzji bgda mialy
zastosowanie przepisy kodeksu postepowania administracyjnego | jaki jest tryb
odwolawczy od decyzji wydanych przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia.
Zwrdcié nalezy réwniez uwage na brak kryteriéw pozwalajacych na ustalenie okresu,
na jaki bedzie wydawana decyzja.

Ponadto art. 3 ust. 1 projektu ustawy refundacyjnej okresla, iz w planie
finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia okresla sie catkowity budzet
na refundacje, jednakze bez zmian pozostawiono art. 118 ust. 2 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej wskazujacy, co okresla sie w planie finansowym
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Uzasadnione watpliwosci budzi takze art. 11 projektowane] ustawy,
wprowadzajgcy obowigzek przekazania przez Whioskodawce, ktdry uzyskat decyzje
o objeciu refundacja, kwoty stanowiacej 3% wartosci zrefundowanego w roku
kalendarzowym leku, sérodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobu medycznego, liczonej od ceny zbytu netto. Kwota fa stanowié
ma dochéd ministra wiasciwego do spraw zdrowia, a jej zaplata zabezpieczona jest
o$wiadczeniem o poddaniu sie egzekucji (art. 777 par. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 17
listopada 1964 r. Kodeks postepowania cywilnego), zlozonym w wykonaniu
obowiazku okreslonego w art. 34 projektu ustawy. Zgodnie z art. 34 ust 1

. Whioskodawca przed wydaniem decyzji o refundacji sktada ministrowi wiasciwemu
do spraw zdrowia akt notarialny, zawierajacy oswiadczenie o poddaniu sie egzekucji
z tytulu nastepujacych naleznosci: kwoty przekroczenia, kwoty, o ktérej mowa
w art. 11 projektu ustawy, oraz kwoty, o ktorej mowa w art. 31 projektu ustawy.
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Nalezy jednak zauwazyé, iz zgodnie z trescig art. 777 § 1 pkt 5 ustawy z dnia 17
listopada 1964 r. Kodeks postepowania cywilnego (Dz. U. z 1964 r., Nr 63, poz. 296},
tytutem egzekucyjnym jest akt notarialny, w ktérym dluznik poddat sie egzekucji
i ktéry obejmuje obowigzek zaplaty sumy pienieznej do wysokosci w akcie wprost
okresionej albo oznaczonej za pomocg klauzuli waloryzacyjnej, gdy akt okresla
warunki, kidre upowazniajg wierzyciela do prowadzenia przeciwko diuznikowi
egzekucji na podstawie tego aktu o calo$é lub czesé roszczenia, jak réwniez termin,
do ktérego wierzyciel moze wystgpi¢ o nadanie temu aktowi kiauzuli wykonalnosci.
W zwigzku z powyzszym i zgodnie z projektowanym ust. 2 art. 34 przed dniem
wydania decyzji o refundacji minister wlasciwy do spraw zdrowia bedzie zobowigzany
do ustalenia gérnej wysokosci roszczen. Z projektu nie wynika jednak, w jaki sposéb
ta wysokos$é bedzie ustalana, skoro wysokos¢ kwoty przekroczenia nie jest mozliwa
do ustalenia ani przewidzenia przed dniem czy nawet w dniu wydania decyzji o
refundaciji.

Nalezy wskaza¢ rowniez na art. 39 projektu ustawy, okreslajacego
obowigzek zawierania przez apteki z Narodowym Funduszem Zdrowia umdw
na realizacje recept. Ust. 2 art. 39 wskazuje, jakie elementy w szczegdlnosci
powinna zawiera¢ taka umowa, Majgc na wzgledzie obowigzek zapewnienia
przejrzystosci i precyzyjnosci aktu prawnego wydaje si¢ by¢ zasadne wprowadzenie
zamknietego katalogu elementéw ww. umowy. Podaobnie w przypadku umow
upowazniajacych do wydawania recept na refundowane leki, Srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne, gdzie w art. 45
ust. 2 projektu wskazano, iz w szczegdlnoSci powinny one zawiera¢ zobowigzania
osoby uprawnionej i funduszu, kary umowne i warunki wypowiedzenia umowy
albo rozwiazania.

Watpliwosci budzi przyjeta w art. 45 ust. 4 projektu ustawy propozycja
wprowadzenia w ustawie zakazu zawierania przez Narodowy Fundusz Zdrowia
umow upowazniajacych do wystawiania recept na refundowane leki, $rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne
z osobami prawomocnie skazanymi za przestepstwo okreslone w art. 41 ust. 2,
art. 41 ust. 3 lub art. 41 ust. 5, art. 228 — 230, art. 286 lub 296a ustawy z dnia 2
sierpnia 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r., Nr 88, poz. 553 z pdézn. zm.).
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Podkreslic nalezy, ze zasada wolnosci gospodarczej, okreslona w art. 22 Konstytucji
RP, moze zostac ograniczona w drodze ustawy wylacznie z uwagi na wazny interes
publiczny, ktory nie zachodzi w te] sytuacji. Osoba uprawniona, skazana
za ww. przestepstwa, na mocy proponowanego przepisu, nie bedzie mogta zawrzec
z Funduszem umowy upowazniajgcej do wystawiania recept na refundowane leki,
$rodki spozywcze specjainego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne.
Jednakze projekt ustawy nie okresla wzajemnego stosunku oraz zakresu stosowania
przepiséw projektu ustawy do przepiséw ustawy z dnia 2 sierpnia 1997 r. Kodeks
karny (Dz. U. z 1997 r., Nr 88, poz. 553 z pdzn. zm.), w szczegolnosci w odniesieniu
do kwestii skazania, zatarcia skazania, ich wplywu na mozliwosé zawierania
z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy upowazniajace] do wystawiania recept
na refundowane leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyroby medyczne. Ponadto nieuzasadnione jest wprowadzenie ww.
rozwigzania z uwagi na przyjetg regulacije w art. 45 ust. 3 dajgcg podstawe
Narodowemu Funduszowi Zdrowia do rozwigzania umowy w przypadkach
prawomocnego skazania za przestepstwo okreslone w art. 41 ust,, 41 ust. 3 lub art.
41 ust.5, art. 228- 230 Kodeksu Karnego, art. 286 Kodeksu Karnego lub art. 296 a
Kodeksu Karnega.

Wskaza¢ rowniez nalezy na sankcje, przewidziang w art. 49 ust. 2
projektowanej ustawy, jaka jest kara administracyjna stosowana w wysokosci 3%
obrotu. Powyzsze rozwigzanie moze budzi¢ walpliwosci pod wzgledem
dostatecznego okreslenia przepiséw prawnych przy ograniczeniu prowadzenia
dzialalnosci gospodarczej oraz formutowaniu przepiséw o karach administracyjnych.

Trybunat Konstytucyjny z art. 2 Konstytucji wyinterpretowat réwniez zasade
odpowiedniego vacatio legis, stanowigcej element reguty tzw. przyzwoitej legislacii.
Zgodnie ze stanowiskiem Trybunalu Konstytucyjnego brak odpowiedniego vacatio
legis oznacza naruszenie Konstytucji RP. Trybunat Konstytucyjny wskazuje jednak
na wyiatki, gdzie okolicznosci zagrozenia dla bezpieczeristwa parnstwa, tadu
spotecznego RP usprawiedliwiajg ustawodawce i pozwalajg na odstapienie
od wymogu odpowiedniego vacatio fegis. (tak TK w wyroku z dnia 3 listopada 2006
r., K31/06, OTK-A 2008, Nr 10, poz. 147).
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W przepisach konicowych projektu ustawy okreslono, ze wejdzie ona w zycie
z dniem 1 stycznia 2012 r. z wyjatkiem wskazujacym, iz art. 10, 17-21, art. 61 pkt. 26,
art. 64, 67, 70 oraz 71 wchodza w zycie z dniem ogtoszenia, natomiast art. 61 pkt 13
ustawy wchodzi w Zycie po uptywie 9 miesiecy od dnia ogloszenia. Nalezy zauwazy¢,
iz brak jest okolicznoéci uzasadniajgcych w stosunku do czesci przepiséw skrocenie
ustawowego, 14-dniowego vacatio legis, okreslonego w ustawie z dnia 20 lipca 2000
r. o oglaszaniu aktéw normatywnych i niektérych innych aktéw prawnych
(Dz. U. z 2007 r., Nr 68, poz. 449 z pdzn. zm.). Zgodnie z przepisami ww. ustawy
akty normatywne, zawierajace przepisy powszechnie obowigzujgce, oglaszane
w dziennikach urzedowych, wchodza w Zzycie po uplywie 14 dni od dnia ich
ogloszenia, chyba 2e dany akt okresli termin diuzszy, Wyjatki od tej zasady
uzasadnia wazny interes paristwa pod warunkiem, iz natychmiastowe wejscie
w zycie aktu normatywnego nie narusza zasady demokratycznego panstwa
prawnego.

W szczegolnosci nalezy zwroci¢ uwage na brak vacatio legis art. 71, ktory ma
stanowi¢ podstawe do zawierania przez Narodowy Fundusz Zdrowia umow
z aptekami, ktére beds obligowac¢ apteki do przestrzegania cen ujetych
W obwieszczeniach zawierajgcych wykazy produktow refundowanych. Wskazac
rowniez nalezy, iz apteki, ktore bedg zawieraé umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia nie s =zaliczane do Swiadczeniodawcéw na podstawie ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, Wprowadzenie w szybkim czasie
przez ustawodawce zmian w zakresie refundacji lekéw, Srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych powoduje
naruszenie cbywatelom pewnosci prawa stanowionego.

Przedstawiony projekt ustawy budzi réwniez watpliwosé pod wzgledem
zgodnosci z art. 20 Konstytucji RP stanowigcym zasade spolecznej gospodarki
rynkowej. Podstawowe elementy, ktore Parnstwo powinno zagwarantowac to m.in.
wilasnoséé prywatna, wolnosé gospodarcza, wolno$é umow, wolna konkurencja,
ksztaltowanie cen za pomocg mechanizmdéw rynkowych,

W tym miejscu wskazaé nalezy na art. 4 projektowanej ustawy, przewidujacy
obowigzek zwrotu przez Wnioskodawce (zdefiniowanego jako podmiot
odpowiedzialny, przedstawiciel podmiofu odpowiedzialnego, podmiot uprawniony
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do importu réownolegfego w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne, wytworce wyrobéw medycznych, Jego  auloryzowanego
przedstawiciela lub imporfera, w rozumieniu ustawy z dnia 20 maja 2010 r.
o wyrobach medycznych, a ftakie podmiot dzialajgcy na rynku spozZywczym)
do Narodowego Funduszu Zdrowia kwoty proporcjonalnej do udziatu kosztow
refundacji leku, obliczonej zgodnie z wzorem wskazanym w ust. 2 art. 4, w przypadku
przekroczenia calkowitego budzetu na refundacje wynoszacego 17% sumy Srodkow
publicznych przeznaczonych w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia.
Powyzsze rozwigzanie prowadzi¢ bedzie do sytuacji, w ktérej wnioskodawcy nie
bedg w stanie oszacowaé przychodéw ani oceni¢ ryzyka, gdyz koniecznos¢ zapfaty
przez nich na rzecz Narodowego Funduszu Zdrowia kwoty przekroczenia bedzie
wynikiem okolicznosci, na ktére nie beda mieli oni zadnego wptywu, ani ktarych nie
beda mogli przewidzied.

Z kolei art. 31 projektu wprowadza obowigzek zapiaty przez Wnioskodawce
Lary" w przypadku niewykonania zobowigzania do zapewnienia cigglosci dostaw,
w sytuacji objecia refundacjg, w ilosci niezbednej do zaspokojenia pofrzeb
Swiadczeniobiorcodw. Wysokosc kary stanowi iloczyn liczby jednostkowych opakowarn
leku, sSrodka  spozywczego  specjalnego  przeznaczenia  zywieniowego
albo jednostkowych wyrobdéw medycznych, niezbednych do zaspokojenia potrzeb
Swiadczeniobiorcow, oszacowanej na podstawie Sredniomiesigcznego
zapotrzebowania przy petnym zaopatrzeniu i ich urzedowej ceny zbytu netto
praporcjonalnie do okresu i ilosci, w ktérym zobowiazanie nie zostalo dotrzymane
i wielkosci nie zaspokojenia potrzeb sSwiadczeniobiorcow. Jedyna okoliczno$cia,
zwalniajacy z obowigzku zaplaty ww. optaty jest sita wyzsza. Tak skonstruowany
przepis nalezy uznac¢ za bardzo restrykcyjny w stosunku do wnioskodawcy, bowiem
réwniez w przypadku niezawinionego i niezaleznego od jego woli zaprzestania
realizacji zobowigzania bedzie on zobligowany do zaptaty bardzo wysokiej optaty,
od ktérej zwolni¢ moze sig jedynie poprzez wykazanie sity wyzszej. Z ustawy nie
wynika w jakim trybie i kiedy Wnioskodawca moze powotaé sie na te okolicznosci
i tym samym powstrzymac dziatania majgce na celu zaopatrzenie aktu notarialnego
zawierajgcego oswiadczenie Whioskodawcy o poddaniu sie egzekucji w klauzule

wykonalnosci i skierowanie tytutu wykonawczego do egzekucii.
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W zakresie przepisow przejSciowych wskazaé nalezy na watpliwosci
wynikajace z art. 61, dotyczacego zmian w zapisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych (zwanej
dalej ustawg o $wiadczeniach) i dokonanego poszerzenia listy Swiadczen
gwarantowanych (art. 15 ustawy o $wiadczeniach). Natomiast zmieniany art. 31b
ustawy o Swiadczeniach dotyczy kwalifikacji $wiadczenn opieki zdrowotnej jako
$wiadczern gwarantowanych. Dotychczas okreslenie katalogu Swiadczen
gwarantowanych, jak tez ich kwalifikacja nastepowata jedynie na podstawie
przepisow ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej. Dlatego tez w zwigzku
ze zmiang art. 15 ustawy o Swiadczeniach, w tym pkt. 9 i 14 jak tez brzmieniem
art. 26 projektu ustawy refundacyjnej oraz nowym proponowanym brzmieniem art. 31
b ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej brak bedzie jednoznacznego
okreSlenia w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej wykazu Swiadczen
gwarantowanych, przeniesionych do ustawy o refundacji. Dlatego tez powstaje
watpliwose, czy rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu przedmiotow
ortopedycznych i $rodkéw pomochiczych bedgcych wyrobami medycznymi
z okresleniem limitu cen i sposobu ich finansowania bedzie stanowito wykaz
swiadczenh gwarantowanych.

Nalezy zwrdci¢ uwage, iz brak jest przepisu umozliwiajacego realizacje recept
wystawionych przed dniem wejScia w Zzycie ustawy przez lekarza, felczera
i starszego felczera w zwigzku z wprowadzeniem zasady obowigzku zawarcia
odrebnej umowy na realizacje recept na leki refundowane oraz okresu przejsciowego
umozliwiajacego lekarzowi, felczerowi i starszemu felczerowi zawarcie takich umow
i realizacje takich recept po dniu wejscia w zycie przepisow ustawy.

Dodatkowo w przepisach projektowanej ustawy nalezatoby ujednolici¢ sposdb
okreslania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia, poniewaz
w obecnym ich brzmieniu raz jest mowa o planie finansowym Funduszu lub tez
o planie Funduszu okreslonym w art. 121 ust.4 lub 5 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej.

W nowelizowanym art. 31 s ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotngj

nalezatoby rozwazy¢ zmiane nazwy Rada Przejrzystos$ci z uwagi na mylacg nazwe,
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ktéra sugeruje, iz organ ten ma za zadanie zapobiegaé naduzyciom o charakterze

korupcyjnym. Tymczasem jest to organ, ktéry peini funkcje opiniodawczo-doradcza.

IV. Podsumowanie
Projektowana ustawa wymaga dalszych prac legislacyjnych w celu

uporzadkowania przepisow i ich doprecyzowania, a takze w celu usuniecia
watpliwosci dotyczacych zgodnosci projektu z Konstytucjg RP.
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