
/PROJEKT/ 

UCHWAŁA NR …………… 

Rady Miejskiej Ostrowa Wielkopolskiego 

z dnia… ……………. 

w sprawie określenia zasad udzielenia dotacji celowej na dofinansowanie zawieranych umów z 

ubezpieczycielami-świadczeniodawcami usług medycznych, celem zwiększenia dostępu Mieszkańców 

Ostrowa Wielkopolskiego do opieki medycznej, w szczególności świadczonej przez lekarzy 

specjalistów. 

  

Na podstawie art. 7 ust 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym ( Dz. U. z 2023 r. 

poz. 40 z późn. zm. )–  uchwała się co następuje:  

                                                                         

§1.1. Niniejsza uchwała określa zasady udzielania dotacji celowej, dla Mieszkańców Ostrowa                   

Wielkopolskiego, którzy podpiszą  umowę o zapewnieniu świadczenia usług medycznych                                       

z ubezpieczycielem/świadczeniodawcą usług medycznych, lub zostaną objęci ubezpieczeniem grupowym 

zapewniającym takie świadczenia.. 

2. Dotacja może być udzielona tylko osobie zamieszkującej w Ostrowie  Wielkopolskim   w momencie 

podpisania umowy oraz w trakcie jej trwania, lub Partnerowi Projektu, którym może być pracodawca 

Mieszkańca, lub inny podmiot (fundacja, stowarzyszenie i inne podmioty, wyrażające zgodę na 

uczestnictwo w projekcie) który obejmie Mieszkańca ubezpieczeniem grupowym, zapewniającym 

świadczenia usług medycznych  

 3. Partnerem Projektu nie może być podmiot, który  w ciągu trzech lat przed wejściem w życie uchwały, 

obejmował Mieszkańca ubezpieczeniem grupowym. 

Dotacja może być udzielona Mieszkańcom, którzy oświadczą, że   w ostatnich dwóch  latach od daty 

wejścia w życie uchwały, nie korzystali z tego typu ubezpieczeń.  

 

§2.1. Celem dotacji jest zwiększenie dostępności Mieszkańców do usług medycznych, głównie 

świadczonych przez lekarzy specjalistów. Z umowy musi wynikać uzyskanie świadczenia przez co 

najmniej 9 lekarzy specjalistów. 

2. Dotacja udzielana jest na częściowe pokrycie poniesionych przez Mieszkańca, kosztów ubezpieczenia,  

wynikających z podpisanej umowy o zapewnieniu świadczenia usług medycznych. W przypadku 

ubezpieczeń grupowych dotacja jest udzielona podmiotowi, który obejmuje Mieszkańca ubezpieczeniem 

grupowym, jako Partner Projektu. 



Wysokość udzielonej dotacji zależy od rodzaju zawartej umowy. W przypadku umów indywidualnych 

dotacja celowa wyniesie  50% poniesionych kosztów, nie więcej niż 100 zł na miesiąc. Drugie 50% 

kosztów finansuje sam Mieszkaniec. W przypadku pakietu grupowego (z udziałem Partnera Projektu), 

wyniesie  1/3 poniesionych kosztów, nie więcej niż 70 zł\miesiąc. Pozostałe 2/3 kosztów  ponoszą  

Mieszkaniec i Partner Projektu   w równych częściach.  

3..Dotacja udzielana jest wyłącznie na podstawie przedstawionej wcześniej i zarejestrowanej przez UM 

umowy z wybranym ubezpieczycielem/świadczeniodawcą usług medycznych,  z której wynika objęcie 

Mieszkańca ubezpieczeniem oraz dowodu wpłaty całości kosztów .przypadających za dany okres. Urząd 

ma 30 dni na dokonanie wpłaty na rachunek bankowy Mieszkańca, lub Partnera Projektu określonej w 

uchwale części kosztów na Urząd przypadającym. 

§3.. Przyznawanie dotacji odbywa się do wysokości środków finansowych zarezerwowanych na ten cel                  

w budżecie  Miasta Ostrów Wielkopolskiego, stanowiącego źródło finansowania realizacji uchwały.  

§ 4.Wykonanie uchwały powierza się Prezydentowi Miasta Ostrowa Wielkopolskiego 

§5. Uchwała podlega publikacji w Dzienniku Urzędowym Województwa Wielkopolskiego i wchodzi w 

życie z dniem 01,01,2025 
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UZASADNIENIE 

 

„Bo najważniejsze jest zdrowie”. To stwierdzenie jest używane bardzo często, jest nader prawdziwe, 

powinno być realizowane w sposób bezpośredni. Dlatego też  projekt uchwały zakłada zwiększenie 

aktywności gminy miasta Ostrów Wielkopolski w tym zakresie. Mimo starań osób pracujących                          

w ostrowskiej służbie zdrowia, ich zaangażowaniu i determinacji,  największy problemem jest dostęp do 

lekarzy specjalistów. Oczekiwanie na wizytę jest nie do zaakceptowania.  Autorzy projektu uchwały zdają 

sobie sprawę ze złożoności poruszanego problemu. Zamierzają zatem wykorzystać  w swych propozycjach 

istniejące rozwiązania, sprawdzone, funkcjonujące na szeroką skalę w dużych miastach, a u nas 

raczkujące. Wynika to z większej zamożności mieszkańców dużych miast (uchwała ma to w zamyśle 

zmienić poprzez refundację części kosztów) i większej dostępności kadry i infrastruktury medycznej. 

Efektem wprowadzenia w życie uchwały ma być  zwiększenie podaży usług lekarskich organizowanych 

przez wyspecjalizowane podmioty. Będzie to  odpowiedzią na wzmożony popyt na ich usługi ze strony 

Mieszkańców będącym z kolei efektem działania uchwały. Aktywność Miasta ograniczy się do 

zabezpieczenia określonych funduszy, które będą stanowiły refundację części kosztów poniesionych przez 

Mieszkańców i kontroli ich wydatkowania.  Każdy Mieszkaniec będzie mógł wybrać dogodny dla siebie i 

dostępny wariant świadczonych usług medycznych. 

Miasto realizuje wiele ważnych przedsięwzięć. Opieka medyczna, mimo że „zdrowie jest najważniejsze”, 

to niewielki procent budżetu miasta. W stosunku do wagi problemu, oczekiwań społecznych   i 

wielorakich korzyści, jest to stanowczo za mało. Realizując  natomiast tak ważną społecznie kwestię, 

dającą olbrzymią wartość dodaną, jako źródło finansowania wskazujemy budżet Miasta z roku 2025 po 

przeanalizowaniu  możliwych do pozyskania dochodów oraz nieobligatoryjnych wydatków budżetu, 

realizowanych w roku 2024. Wskażemy wydatki budżetu , które należy zmniejszyć i dochody, które 

należy uzyskać, aby przeznaczyć w budżecie 2025 środki w wysokości 1,5 mln zł. na realizację niniejszej 

uchwały. Należy zwrócić uwagę, że w projekcie uchwały zakładane jest współfinansowanie wydatków 

przez trzy lub dwa podmioty: Każdy z tych podmiotów finansował będzie 1/2 lub 1/3 wydatków, a 

korzyść dla mieszkańca jest analogiczna do korzyści w przypadku samodzielnej realizacji takiego 

przedsięwzięcia.  

Świadome przesunięcie w czasie uchwalenia i wejścia w życie uchwały da możliwość przeprowadzenia 

akcji informacyjnej dla Mieszkańców. Uchwała powinna funkcjonować trzy lata, gdyż w tym czasie 

Mieszkańcy poznają zalety i wady korzystania z tego typu usług medycznych i będą mogli świadomie 

podjąć decyzję o przedłużaniu umowy. Ponadto duża część ofert ubezpieczycieli/świadczeniodawców 

usług medycznych jest korzystniejsza przy zawarciu umowy na 24 miesiące.  

Zbieranie podpisów poparcia odbywać się będzie na załączonych listach. Podpis złożony na liście poparcia 

będzie równoznaczny stwierdzeniem możliwości zapoznania się z treścią projektu uchwały. Ilość 

zebranych podpisów będzie świadczyło o zainteresowaniu poruszonym tematem wśród Mieszkańców. 


