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Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku

Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r. przedstawiam Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej projekt
ustawy

- 0 zmianie ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej.

W zalaczeniu przedstawiam takze opini¢ dotyczaca zgodnosci
proponowanej regulacji z prawem Unii Europejskie;j.

Ponadto uprzejmie informujg, ze do prezentowania stanowiska Rzadu
w tej sprawie w toku prac parlamentarnych zostat upowazniony Minister Zdrowia.

Z powazaniem

(-) Donald Tusk



Projekt

USTAWA

z dnia

o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej

Art. 1. W ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej

(Dz. U. 2007 r. Nr 14, poz. 89, z pdzn. zm. 1)) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) wart. 53 ust. 61 7 otrzymuja brzmienie:

”6-

Czynno$¢ prawna majaca na celu zmiang wierzyciela,
w przypadku zobowigzan samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, moze nastapi¢ po wyrazeniu
zgody przez podmiot, ktory utworzyl zaktad. Podmiot,
ktory utworzyl zaktad, wydaje zgode albo odmawia jej
wydania, biorac pod uwageg konieczno$¢ zapewnienia
ciaglo$ci udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz w oparciu
o analizg sytuacji finansowej 1 wynik finansowy
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej za

rok poprzedni.

W przypadku naruszenia przepiséw ust. 2 — 6 lub art. 1
ust. 4 1 5, do sadu o stwierdzenie niewazno$ci umowy
zbycia, dzierzawy, najmu, uzytkowania, uzyczenia
aktywow trwatych samodzielnego publicznego zakltadu
opieki zdrowotnej oraz przelewu wierzytelnosci moze

wystapi¢ takze podmiot, ktory utworzyt zaktad.”;

2) wart. 54 w ust. 1 pkt 2a otrzymuje brzmienie:

»2a) na realizacje programéw lub projektow finansowanych

z udziatem $rodkow pochodzacych:
a) z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacych

zwrotowi §rodkow z pomocy udzielanej przez panstwa



cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym

Handlu (EFTA),

b) ze

zrodetl zagranicznych niepodlegajacych zwrotowi,

innych niz wymienione w lit. a;”;

3) uchyla sig art. 54 a;

4) w art. 55:

a) wust. 1 dodaje si¢ pkt 51 6 w brzmieniu:

»J) realizacje programow lub projektow finansowanych

z udziatem $rodkoé6w pochodzacych:

a)

b)

z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacych
zwrotowi $rodkéw z pomocy udzielanej przez
panstwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia

o Wolnym Handlu (EFTA),

ze zrddel zagranicznych niepodlegajacych zwro-

towi, innych niz wymienione w lit. a;

6) realizacjg¢ programow wieloletnich.”,

b) w ust. 3 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) minister wlasciwy do spraw zdrowia — w przypadku

dotacji, o ktérej mowa w ust. 1 pkt4 —6.”;

5) po art. 55 dodaje sig¢ art. 55a w brzmieniu:

LArt., 55a.

Do jednostek badawczo-rozwojowych, bedacych
publicznymi  zakladami  opieki  zdrowotne;j
w rozumieniu art. 35d, przepisy art. 54 i 55 stosuje

si¢ odpowiednio.”;

6) uchyla sig art. 59a 1 59b;

7) uchyla sig art. 67b;

8) uchyla si¢ dziat Va.



Art. 2. W przypadku wzrostu, przed dniem wejscia w zycie niniejszej
ustawy, kwoty zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia, o ktérej mowa w art. 136
pkt 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,
z pozn. zm.”), wobec samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w stosun-
ku do kwoty wynikajacej z poprzedniej umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej dotyczacej tego samego rodzaju lub zakresu $wiadczen opieki zdrowotne;,
wynagrodzenie wyptacane osobom zatrudnionym w tym zakladzie po dniu wejscia

W zycie niniejszej ustawy ulega podwyzszeniu na dotychczasowych zasadach.

Art. 3. Przepisy art. 53 ust. 6 1 7 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu
nadanym niniejsza ustawa, stosuje si¢ do zobowiazan samodzielnego publicznego

zaktadu opieki zdrowotnej, powstatych po dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 4. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 123, poz. 849,
Nr 166, poz. 1172, Nr 176, poz. 1240 i Nr 181, poz. 1290, z 2008 r. Nr 171, poz. 1056 i Nr 234,
poz. 1570 oraz z 2009 r. Nr 19, poz. 100 i Nr 76, poz. 641.

? Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216,
poz. 1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654 oraz z 2009 r.
Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299 i Nr 92, poz. 753.
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UZASADNIENIE

Projektowana regulacja wprowadza zmiany w ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z p6zn. zm.) w rozdziale 4 dziatu II,
normujacym zasady gospodarki publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, majace na celu
ograniczenie ,handlu wierzytelno§ciami” poprzez konieczno$¢ uzyskania zgody przez
podmiot, ktéry utworzyt zaktad. Intencja ustawodawcy jest objecie powyzszym
ograniczeniem wszystkich czynnosci prawnych, ktore w efekcie doprowadzityby do zmiany
wierzyciela. Wobec faktu, ze dla przewazajacej czgsci samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej podmiotem, ktoéry utworzyt zaklad, jest jednostka samorzadu
terytorialnego, regulacja bgdzie dotyczy¢ tych jednostek. Potrzeba opracowania projektu
wynika z konieczno$ci wzmocnienia wptywu organu zatozycielskiego na zmiang wierzyciela
zobowiazan samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Ponadto spowoduje
ograniczenie wtornego obrotu wierzytelnosciami, co wiazato si¢ z dodatkowymi kosztami dla
zaktadow opieki zdrowotnej. Projektowane regulacje beda dotyczy¢ zobowigzan
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, powstatych po dniu wejscia w zycie
projektowanej ustawy. Przepis ten stanowi wprawdzie ograniczenie zasady wolnosci
dzialalno$ci gospodarczej, jednakze miesci si¢ w zakresie okreslonym w art. 31 ust. 3
Konstytucji RP. Przepis ten dopuszcza ograniczenie w zakresie konstytucyjnych wolno$ci
ipraw, gdy jest to konieczne w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub
porzadku publicznego, badz dla ochrony $rodowiska, zdrowia 1 moralno$ci publicznej, albo
wolnos$ci 1 praw innych oséb. W tym przypadku wprowadzenie ograniczenia podyktowane
jest wzgledami ochrony zdrowia. Ograniczenie w proponowanej formie nie ogranicza istoty
wolnosci dziatalnosci gospodarczej. Stwarza natomiast narzedzie dla organdow zatozycielskich
do skutecznej kontroli nad ,,swoimi” zaktadami opieki zdrowotnej, co przyczyni si¢ do
wlasciwej realizacji zadan tych podmiotéw w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego
populacji. Przepis ten stuzy¢ bedzie realizacji prawa do ochrony zdrowia wynikajacego z art.
68 Konstytucji RP. Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej jest jednostka
realizujaca szczegdlnego rodzaju zadania publiczne poprzez udzielanie $wiadczen
zdrowotnych ratujacych zycie i zdrowie. Dzialania windykacyjne moglyby doprowadzi¢ do
wstrzymania udzielania $wiadczen zdrowotnych, a w konsekwencji do braku dostepu do tych

swiadczen na danym terenie. Nalezy przy tym podkresli¢, ze decyzja podmiotu, ktéry



utworzyl samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej w zakresie wyrazenia zgody, nie
bedzie zupelnie arbitralna. Podmiot ten bedzie wydawaé zgode¢ na dokonanie czynnosci
prawnej majacej na celu zmiang wierzyciela w oparciu o analiz¢ sytuacji finansowej 1 wynik
finansowy samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej za rok poprzedni oraz

uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia ciaglosci udzielania swiadczen opieki zdrowotne;.

W projekcie rezygnuje si¢ z dotychczasowego art. 53 ust. 6, bowiem przepis ten jest de facto
powieleniem regulacji art. 58 § 1 Kodeksu cywilnego, z ktorego wynika, ze czynno$¢ prawna
sprzeczna z ustawa jest niewazna (kwesti¢ czynno$ci prawnej za zgoda osoby trzeciej
reguluje przepis art. 63 § 1 Kodeksu cywilnego). Stwierdzenia niewazno$ci czynno$ci
prawnej sprzecznej z ustawa moze domagaé si¢ kazdy, kto wykaze w tym zakresie swoj
interes prawny. Zatem proponowane brzmienie art. 53 ust. 7 podkresla szczego6lna rolg organu
zatozycielskiego w zakresie ,,czuwania” nad dokonywaniem czynnosci prawnych przez

zaktad opieki zdrowotnej zgodnie z ustawa.

Projekt zawiera takze zmiany dotyczace uzyskiwania $srodkéw finansowych na realizacje
programo6w lub projektow finansowanych z udziatem $rodkéw pochodzacych z budzetu UE
oraz niepodlegajacych zwrotowi srodkéw z pomocy udzielanej przez panstwa cztonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) oraz innych $rodkow pochodzacych
ze zrodet zagranicznych niepodlegajacych zwrotowi. Potrzeba zmian wynika z koniecznos$ci
doprecyzowania przepisOw oraz ich dostosowania do brzmienia przepisow ustawy z dnia
30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 249, poz. 2104, z p6zn. zm.). Ponadto
stworzona zostanie podstawa prawna do przekazywania $rodkow finansowych w ramach
realizacji programow wieloletnich, co czyni zados$¢ zaleceniu Najwyzszej Izby Kontroli
przedstawionemu w wyniku kontroli realizacji programu ,,Wzmocnienie bezpieczenstwa
zdrowotnego obywateli”. Wniosek dotyczyt finansowania programoéw wieloletnich na
podstawie przepisow prawa materialnego. Stosowna podstawg¢ prawna zapewnia
znowelizowane art. 54 1 55 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. Taka nowelizacja byta tez
rozwigzaniem proponowanym przez Najwyzsza [zbg¢ Kontroli. Zgodnie z projektem mozliwe
bedzie przekazywanie dotacji takze jednostkom badawczo-rozwojowym, bedacym
publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej. Wynika to ze znaczacej roli, jaka pelnia te
podmioty w systemie ochrony zdrowia.

Projekt zaktada tez uchylenie przepiséw dotyczacych zobowiazan kierownika samodzielnego

publicznego zaktadu opieki zdrowotnej do przeznaczenia nie mniej niz 40 % kwoty, o ktora

wzrosto zobowiazanie Narodowego Funduszu Zdrowia, na wzrost wynagrodzen osob



zatrudnionych w zaktadzie jako ograniczajacych swobodg zarzadzania zaktadem. Na potrzeby
ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu srodkow finansowych §wiadczeniodawcom na
wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076, z po6zn. zm.) wsrdd samodzielnych
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej zostatlo przeprowadzone badanie ankietowe,
w ktorym podmioty te wskazaty dochody uzyskane wramach umoéw z Narodowym
Funduszem Zdrowia zrealizowanych w 2005 r. oraz wysoko$¢ kosztow poniesionych przez te
zaklady na wynagrodzenia dla pracownikéw zatrudnionych na podstawie umowy o prace
wraz ze skladnikami na ubezpieczenie spoteczne i1 innymi obowigzkowymi kosztami
ponoszonymi w zwiazku z wyptata wynagrodzen na podstawie odrebnych przepisow oraz na
wynagrodzenia 0s6b wykonujacych zawody medyczne na ich rzecz na podstawie umow
cywilnoprawnych. Dane dotyczace wysokosci wynagrodzen byly ujete w podziale na
poszczegdlne rodzaje S$wiadczen kontraktowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Na podstawie analizy zebranych danych, ktére zostaly zweryfikowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, obliczono udzial kosztow pracy w poszczegdlnych rodzajach $wiadczen
opieki zdrowotnej i przyjeto zatozenie, ze wskazniki te sa reprezentatywne dla innych
$wiadczeniodawcow majacych zawarte z Funduszem umowy w poszczegdlnych rodzajach
$wiadczen. Wskazniki udziatu kosztéw pracy w poszczegolnych rodzajach swiadczen opieki
zdrowotnej w umowach wykonanych w 2005 r., stanowiace =zatacznik do ustawy
o przekazaniu $rodkéw finansowych §wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen, zostaty

uksztattowane na poziomie od 0,4 do 0,72, a dla lecznictwa szpitalnego 0,65.

W zwiazku z powyzszym udzial kosztow pracy w poszczegdlnych rodzajach $wiadczen
opieki zdrowotnej zostat okreslony na poziomie co najmniej odpowiadajacym temu, ktory
zostal wskazany w art. 59a ustawy o zakladach opieki zdrowotnej (np. lecznictwo
uzdrowiskowe — 0,40, podstawowa opieka zdrowotna — 0,41), ale zwykle ksztattuje si¢ na
poziomie zdecydowanie wyzszym (np. opieka dlugoterminowa — 0,72, opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien — 0,69). Ponadto z informacji przekazywanych przez publiczne zaktady
opieki zdrowotnej wynika, ze na skutek decyzji ptacowych podejmowanych w zwiazku
z wejSciem w zycie z dniem 1 stycznia 2008 r. nowych przepiséw regulujacych czas pracy
pracownikow ochrony zdrowia — poziom wzrostu wynagrodzen w chwili obecnej znacznie
przekracza wzrost, o ktorym mowa w art. 59a ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, ale
rowniez wskazniki stanowiace zalacznik do ustawy o przekazaniu $rodkow finansowych
swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen. W zwiazku z powyzszym wydaje sig, ze
proponowane uchylenie art. 59a i 59b ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej nie bedzie

mialo istotnego wplywu na dynamik¢ wynagrodzen w publicznych zaktadach opieki



zdrowotnej, gdyz faktyczny odsetek kwot kontraktow przekazywany na wynagrodzenia jest
wyzszy niz ustalony w tym przepisie i si¢ga ok. 70 %. W zwiazku z uchyleniem art. 59a
1 59b konieczne bylo takze uchylenie art. 67b i dzialu Va, ktére regulowaty kwestie kontroli
wykonywania obowiazku okreslonego w art. 59a 1 odpowiedzialnosci karnej za
nieprzestrzeganie tego obowiazku.

Projekt zawiera przepis przejSciowy dotyczacy sytuacji, gdy przed dniem wejscia w zycie
ustawy nastapi wzrost kwoty zobowiazania Narodowego Funduszu Zdrowia w stosunku do
poprzedniej umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, jednakze srodki, ktore zgodnie
z dotychczas obowiazujacymi przepisami powinny zosta¢ przeznaczone na wynagrodzenia,

zostang wyplacone po tym dniu.

Regulacja nie jest objgta prawem Unii Europejskie;j.

Projekt ustawy nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepisow rozporzadzenia Rady
Ministréow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania Krajowego Systemu
Notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65,
poz. 597).

Projekt zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337) zostal
opublikowany na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia. Podmioty, o ktérych mowa

w art. 7 tej ustawy, nie zgtosity zainteresowania pracami nad projektem.



OCENA SKUTKOW REGULACII

1) Podmioty, na ktore oddziatuje ustawa

Projektowana regulacja bgdzie oddzialywata na zaklady opieki zdrowotnej, ich organy

tworzace i pracownikow zaktadow opieki zdrowotne;.

2) Konsultacje spoteczne

Projekt zostat przekazany do konsultacji nast¢pujacym podmiotom: Naczelnej Radzie
Lekarskiej, Naczelnej Radzie Pielggniarek i Poloznych, Naczelnej Radzie Aptekarskiej,
Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych, Ogélnopolskiemu Porozumieniu Zwiazkdéw
Zawodowych, Sekretariatowi Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarnos¢”,
Federacji Zwiazkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia, Ogoélnopolskiemu
Zwiazkowi Zawodowemu Lekarzy, Ogolnopolskiemu Zwiazkowi Zawodowemu Pielggniarek
i Potoznych, Krajowemu Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢ 80, Forum
Zwiazkow Zawodowych, Unii Metropolii Polskich, Zwiazkowi Powiatéw Polskich,
Zwiazkowi Miast Polskich, Zwiazkowi Gmin Wiejskich RP, Unii Miasteczek Polskich,
Konwentowi Marszatkéw RP, Federacji Zwiazkow Gmin i Powiatow RP, Komisji Wspolnej
Rzadu i Samorzadu Terytorialnego. Projekt byl przedmiotem uzgodnien zewngtrznych.
Uwagi zglosily nastepujace podmioty: Ogdlnopolska Izba Gospodarcza Wyrobow
Medycznych Polmed, Ogdlnopolski Zwiazek Zawodowy Pielggniarek i Potoznych, Instytut
Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Naczelna Izba Lekarska, Naczelna Izba Pielggniarek
i Potoznych, Federacja Zwiazkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy
Spotecznej, Ogodlnopolskie Porozumienie Zwiazkow Zawodowych, Ogolnopolski Zwiazek
Zawodowy Lekarzy, Konfederacja Pracodawcéw Polskich, Naczelna Rada Aptekarska.
Wyrazony zostat sprzeciw wobec planowanych ograniczen obrotu wierzytelnosciami jako
naruszajacy konstytucyjna zasad¢ wolnosci dziatalnosci gospodarczej oraz wobec zasady
zobowiazan kierownika samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej do
przeznaczenia nie mniej niz 40 % kwoty, o ktéra wzrosto zobowiazanie Narodowego
Funduszu Zdrowia, na wzrost wynagrodzen osob zatrudnionych w zaktadzie, jako
ograniczajacych prawa pracownikoéw. Uwagi te nie zostaly uwzglednione — powody
wprowadzania takich zmian przedstawione zostaly szerzej w uzasadnieniu do projektu.

Propozycje o charakterze redakcyjnym Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej zostaty



uwzglednione poprzez przeredagowanie przepisu dotyczacego konsekwencji braku zgody

organu zalozycielskiego na zmiang wierzyciela.

Projekt zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej
w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337),
zostal opublikowany na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia. Podmioty, o ktérych

mowa w art. 7 tej ustawy, nie zglosily zainteresowania pracami nad projektem.

3) Wplyw regulacji na sektor finansow publicznych, w tym na budzet panstwa i budzety

jednostek samorzadu terytorialnego

Nalezy zaktada¢, iz skutkiem zmiany art. 53 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej bedzie
ograniczenie wtornego obrotu wierzytelnosciami, co wiazato si¢ z dodatkowymi kosztami dla
zakladoéw opieki zdrowotnej. Zgodnie z danymi ankietowymi Ministerstwa Zdrowia warto$¢
zobowigzan samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej przekazanych przez
wierzycieli pierwotnych w drodze cesji na inne podmioty wyniosta w 2007 r. okoto 300 miIn
zt. Nie jest mozliwe okreslenie wartosci dodatkowych kosztow, zwiazanych z tym obrotem,
jakie poniosty zaklady opieki zdrowotnej, zatem trudno oszacowa¢ skalg korzysci
z projektowanych rozwiazan. Brak bezposredniej zalezno$ci pomigdzy ograniczeniem
wtornego obrotu wierzytelnoSciami a mozliwoscia zaciagania nowych zobowiazan przez
samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej. Projektowana ustawa nie bgdzie miala

wplywu na budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego.

4) Wplyw regulacji na rynek pracy

Projektowana regulacja nie bgdzie miata wptywu na rynek pracy.

5) Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczos¢, w tym na funkcjonowanie

przedsigbiorstw

Projektowana regulacja nie bedzie miata bezposredniego wptywu na konkurencyjnosé

gospodarki 1 przedsigbiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

6) Wplyw na sytuacjg i rozw0j regionalny
Projektowana regulacja nie bedzie miata bezposredniego wpltywu na sytuacje i rozwoj

regionalny.



7) Wplyw regulacji na ochrong zdrowia i zmniejszenie ryzyka chordb
Regulacja wplynie na ochrong zdrowia poprzez wzmocnienie wplywu organu

zatozycielskiego na zmiang wierzyciela zobowiazan publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

8) Zgodno$¢ z prawem Unii Europejskiej

Regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskie;.

06/29rch



KOMITETU INTEGRACJI EUROPEJSKIEJ
SEKRETARZ
KOMITETU INTEGRACJI EUROPEJSKIE]
SEKRETARZ STANU

Mikolaj Dowgielewicz

Min.M D/ﬂ{j@/or)/DP/kma

Warszawa, dniaf$ czerwca 2009 r.

Pan
Maciej Berek
Sekretarz Rady Ministrow

Opinia o zgodnosci z prawem Unii Europejskiej projektu ustawy o zmianie ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej, wyrazona na podstawie art. 9 pkt 3 w zwigzku z art. 2 ust.
1 pkt 2 i ust. 2 pkt 2a ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o Komitecie Integracji
Europejskiej (Dz. U. Nr 106, poz. 494, z p6Zn. zm.) przez Sekretarza Komitetu Integracji
Europejskiej Mikolaja Dowgielewicza

Szanowny Panie Ministrze,

W zwiagzku z przediozonym projektem ustawy (pismo nr RM-10-82-09) pozwalam sobie
wyrazi¢ nast¢pujaca opini¢:

Projekt ustawy jest nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej.

Z powazaniem,

Do uprzejmej wiadomosci:
Pan Jakub Szulc

Sekretarz Stanu
Ministerstwo Zdrowia

SABINET

M

‘SEKRETARZA RADY MINISTAGW
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