projekt
Ustawa

z dnia ... 2022 r.

0 zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285,
1292, 1559, 1773, 1834, 1981, 2105, 2120, 2232, 2270, 2427, 2469, z 2022 r. poz.
64, 91, 526, 583, 655, 807) po art. 48ab dodaje sie art. 48ac w brzmieniu:

“Art. 48ac. 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia opracowuje, wdraza,
realizuje i finansuje program polityki zdrowotnej leczenia nieptodnosci poprzez
procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym zaptodnienie
pozaustrojowe prowadzone w osrodku medycznie wspomaganej prokreacji, o
ktorych mowa w ustawie z dnia z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu
nieptodnosci (Dz. U. z 2020 r. poz. 442).

2. Do programu polityki zdrowotnej, o ktéorym mowa w ust. 1, nie
stosuje sie przepisow art. 48a ust. 1-16.

3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia przeznacza na program polityki

zdrowotnej, o ktorym mowa w ust. 1, nie mniej niz 300 000 tys. zt rocznie.”

Art. 2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia opracuje program polityki

zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 48ac ust. 1 ustawy zmienianej w art 1 w terminie

3 miesiecy od dnia wejscie ustawy w zycie.

Art. 3. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 30 dni od dnia ogtoszenia.



Uzasadnienie

1. Potrzeba i cel uchwalenia ustawy

Temat rodzicielstwa i posiadania dzieci jest przedmiotem regulacji prawa
miedzynarodowego i konstytucyjnego. Rodzina i macierzynstwo podlegajg
szczegolnej ochronie panstwa, co wynika z przepisu art. 71 ust. 1 i 2 Konstytucji RP.
Deklaracja Praw Cztowieka w art. 16 stanowi, iz prawo do posiadania potomstwa jest
podstawowym prawem cziowieka. Ustawa z 25 czerwca 2015 r. o leczeniu
nieptodnosci szczegdétowo podejmuje problem nieptodnosci oraz jej skutecznego i
bezpiecznego leczenia zgodnie ze standardami i osiggnieciami wspdtczesnej wiedzy
medycznej. European Society of Human Reproduction and Embryology informuje, ze
dzieki metodzie in vitro urodzito sie w Swiecie w ciggu 40 lat az 8 min dzieci. W
Polsce sg to dziesigtki tysiecy dzieci, ktére nie narodzityby sie, gdyby nie leczenie
nieptodnosci metodg in vitro. Wieksza dostepnos¢ finansowa tej metody dla oséb z
problemem nieptodnosci moze w znaczacy sposéb poprawi¢ dramatyczng sytuacje
demograficzng Polski.

Do 2016 roku funkcjonowat rzagdowy program "Leczenie Nieptodnosci Metodg
Zaptodnienia Pozaustrojowego na lata 2013-2016", w wyniku ktérego urodzito sie
ok. 5 tys. dzieci. Program ten decyzjg Ministra Zdrowia nie doczekat sie jednak
kontynuacji, a Zzadne przepisy ustawowe nie zobowigzujg Rady Ministréw lub
wilasciwego ministra do przygotowania i wdrazania takich programéw. W ocenie
projektodawcy stanowi to powazne niedopatrzenie, ktore nalezy naprawi¢. Po
zakonczeniu rzgdowego programu wiele jednostek samorzadu terytorialnego, w tym
Czestochowa, Stupsk, Poznan czy Wroctaw, zdecydowato sie na dofinansowanie
procedury in vitro z wtasnych $rodkdow.

Jak szacuje Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu i Embriologii, w Polsce
jest okoto 1,5 min par z problemem nieptodnosci, czyli okoto 20 proc. spoteczenstwa
w wieku reprodukcyjnym. Problem nieptodnosci dotyka coraz wiecej par,
niekorzystnie wptywa na relacje spoteczne i jest jedng z przyczyn kryzysu

demograficznego. Ustawodawca powinien podjac interwencje w tym obszarze.
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2. Projektowane rozwigzania

Projektodawca proponuje dodanie w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych art. 48ac.
Zgodnie z tym przepisem Minister Zdrowia jest zobowigzany do opracowania,
wdrozenia, realizacji i sfinansowania programu polityki zdrowotnej leczenia
nieptodnosci poprzez procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym
zaptodnienie pozaustrojowe prowadzone w osrodku medycznie wspomaganej
prokreacji, o ktéorych mowa w ustawie z dnia z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu
nieptodnosci (Dz. U. z 2020 r. poz. 442).

Program jako obowigzkowy nie bedzie podlegat przepisom art. 48a ust. 1-16,
zmienianej ustawy, przez co bedzie miat taki sam status jak program polityki
zdrowotnej stuzacy wykonaniu programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za
zyciem” przyjetego na podstawie art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o
wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem”.

Dodatkowo, ustala sie minimalny poziom wydatkédw w ramach programu na
300 min zt rocznie, co odpowiada wsparciu dla ok. 15 tys. osdb rocznie, przy
zatozeniu wsparcia na poziomie 20 tys. zi.

W art. 2 ustawy zobowigzuje sie Ministra Zdrowia do opracowania programu
w terminie 3 miesiecy od dnia wejscie ustawy w zycie. Projektodawca proponuje

jednoczesnie, by ustawa weszta zycie po uptywie 30 dni od dnia ogtoszenia.

3. Zrédta finansowania
Koszt wejScia w Zycie proponowanej ustawy, opisany w pkt 2 i oceniony na co
najmniej 300 min zt rocznie, zostanie pokryty z budzetu panstwa, z czesci, ktdrej

dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

4. Skutki spoteczne, gospodarcze, finansowe i prawne

Wejscie w zycie proponowanego projektu ustawy przyniesie pozytywne skutki
spoteczne i gospodarcze. Przyczyni sie do zmniejszenia znacznego problemu
spotecznego, jakim jest epidemia nieptodnosci. Ponadto zwiekszy sie poziom

dzietnosci, co jest jednym z rzadowych celdw strategicznych. Z punktu widzenia
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gospodarczego poprawa wskaznikdw demograficznych przyniesie zwiekszenie
rynkdw wewnetrznych, poprawi konsumpcje oraz sytuacje na rynku pracy.

Z punktu widzenia finanséw panstwa proponowana ustawa przynosi zwiekszenie
wptywdw w diugim okresie w postaci zwiekszonych dochodéw podatkowych podatku
od towardw i ustug oraz podatku dochodowego od osoéb fizycznych, a takze osdb
prawnych. Skutki wejécia w zycie ustawy bedg réwniez korzystne w konteksScie
ubezpieczen spotecznych, zastepowalnosci pokolen. W perspektywie wieloletniej w
wyniku programu moze urodzi¢ sie kilkadziesigt tysiecy dzieci, co bedzie stanowito

zauwazalny udziat w systemie ubezpieczen spotecznych.

5. Oswiadczenie o zgodnosci projektu ustawy z prawem unii Europejskiej i
braku obowiagzku przedstawienia projektu instytucjom Unii Europejskiej.
Oswiadczenie o0 notyfikacji zgodnie z przepisami dotyczacymi
funkcjonowania krajowego sytemu notyfikacji norm i aktow prawnych

W ocenie projektodawcy przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety
prawem Unii Europejskie;j.

Projekt ustawy nie wymaga przedstawienia wasciwym organom i instytucjom
Unii Europejskiej w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania

opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji lub uzgodnienia.

6. Konsultacje spoteczne

Projekt nie byt poddany konsultacjom spotecznym.

7. Zgodnosc¢ z Konstytucja RP
Projektodawca oswiadcza, iz przedstawiony projekt ustawy jest zgodny z
Konstytucjg RP.

8. Zalozenia projektow aktow wykonawczych

Proponowany projekt ustawy nie przewiduje wydania dodatkowych aktow
wykonawczych. Program polityki zdrowotnej leczenia nieptodnosci poprzez procedury
medycznie wspomaganej prokreacji, w tym zaptodnienie pozaustrojowe prowadzone

w os$rodku medycznie wspomaganej prokreacji, o ktérych mowa w ustawie z dnia z
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dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci nie stanowi aktu wykonawczego w

rozumieniu art. 87 i art. 92 Konstytucji RP.



