PROJEKT

Ustawa
z dnia .....

o0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych

Art. 1

W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 1. poz. 1793, z pézn. zm.):
po Dziale V dodaje si¢ Dzial Va w brzmieniu: '

»Dzial Va

Finansowanie ochrony zdrowia

Art. 131c. 1. Na finansowanie ochrony zdrowia przeznacza si¢ corocznie $rodki
finansowe w wysokos$ci nie nizszej niz 6,8 % Produktu Krajowego Brutto z roku
poprzedniego, z zastrzezeniem ze wysoko$é¢ Srodkow finansowych przeznaczonych na

finansowanie ochrony zdrowia w latach 2018 — 2020 nie moze by¢ nizsza niz:
1) 5,2 % Produktu Krajowego Brutto z roku poprzedniego w 2018 r.;
2) 5,7 % Produktu Krajowego Brutto z roku poprzedniego w 2019 r.;
3) 6,2 % Produktu Krajowego Brutto z roku poprzedniego w 2020 r.;

2. $rodki, o ktérych mowa w ust. 1, obejmuja wydatki budzetowe w czesci
budzetu panstwa "zdrowie" oraz wydatki budzetowe w dziale "ochrona zdrowia" w
innych czeSciach budzetu panstwa, z wylgezeniem skladki na ubezpieczenia zdrowotne,
koszty Funduszu z wylaczeniem $rodkéw z budzetu paistwa ujete w planie finansowym
Funduszu oraz koszty zwigzane z realizacjy stazy podyplomowych lekarzy i lekarzy
dentystéw oraz specjalizacji lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek i poloznych, ujete

w planie finansowym Funduszu Pracy.

3. Kryteria okreslone w ust. 1 s3 uwzgledniane przez Rade Ministréw w

projektach ustaw budietowych albo projektach ustaw o prowizorium budzetowym.



Art. 131d. 1. Srodki finansowe, o ktérych mowa w art. 131c ust. 1, stanowigce
réinicg pomiedzy danym rokiem a rokiem poprzednim, w pierwszej kolejnosci
przeznacza si¢ na finansowanie z budzetu panstwa, w formie dotacji przekazywanej do

Funduszu, $wiadczen gwarantowanych okreSlonych w przepisach wydanych na

podstawie ust. 2.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, okresla coroczmie, w drodze
rozporzadzenia, wykaz Swiadczen gwarantowanych finansowanych zgodnie z ust. 1,
uwzgledniajgc zasady i sposob wydatkowania §rodkéw publicznych oraz konieczno$é
zapewnienia dost¢pnosci do tych $wiadczen biorace pod uwage listy 0s6b oczekujacych na
udzielenie Swiadczenia, o ktorych mowa w art. 20, a takze rodzaj tych swiadczen z
uwzglednieniem obowigzku zapewnienia szczegélnej opieki zdrowotnej dzieciom,

kobietom w cigZy, osobom niepelnosprawnym i osobom w podeszlym wieku oraz mapy

potrzeb zdrowotnych”;

Art. 2

Ustawa wchodzi w Zycie z dniem 1 stycznia 2018 r.



UZASADNIENIE

1. Potrzeba i cel wydania ustawy.
Art. 68 ust. 1 i 2 Konstytucji RP zobowigzuja wiadze publiczne do zapewnienia obywatelom,
niezaleznie od ich sytuacj materialnej, réwnego dostepu do $wiadczefi opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Dostgpno$é do swiadczeri warunkowana jest przede
wszystkim przez wysokosé¢ srodkow finansowych przeznaczonych na sfinansowanie opieki

zdrowotnej. Srodki te bezspornie s3 obecnie zbyt mate.

Obejmujac ster rzgdéw, podczas expose w dniu 18 listopada 2015 r. Prezes Rady
Ministr6w, pani Beata Szydlo zapowiedziala, iz ,Elementem polityki  prorodzinnej, ale
majqcym takze znacznie szersze aspekty, jest przebudowa stuzby zdrowia”, co wiaze sie z tym,
iz ,, Kazdy polski obywatel ma czué sig bezpieczny wiedy, kiedy potrzebuje pomocy medycznej.
Ma wiedzieé, ze ta pomoc zostanie mu udzielona szybko i ze bedzie bezpieczny”, Powyzsze
stwierdzenie wynika z tego, iz we wszystkich badaniach, wsrod najwazniejszych wartosci w
Zyciu Polacy wymieniajg zdrowie. Ponadto w Rzeczypospolitej Polskiej wystepuje zjawisko
starzenia si¢ spoleczefistwa, co przeklada si¢ na rosngce potrzeby i stuszne oczekiwania
pacjentéw.

Wobec powyzszego, bez dodatkowych §rodkéw nie da si¢ powstrzymaé negatywnych
trendéw i pogorszenia dostepu do $wiadczen zdrowotnych, czyli wzrostu liczby kolejek i czasu
oczekiwania na $wiadczenia. Spoleczefistwo polskie starzeje sie. Wedlug Gléwnego Urzedu
Statystycznego w 2014 r. w Rzeczypospolitej Polskiej, 19% ogolnej liczby ludnosci stanowity
osoby w wieku poprodukcyjnym, natomiast w 2050 r. bedzie ich ponad 32%. Nalezy przy tym
podkresli¢, ze w oparciu o badanie z 2015 r. dla 0s6b starszych, wérdd trzech najwazniejszych
wartosci w zyciu, przed rodzing i wiara religijng to zdrowie zdobylo naj wigkszg liczbe wskazan
(95.3 proc wskazan). W celu realizacji ww. zapowiedzi nalezy dazy¢ do zwickszenia nakladéw
na stuzbg zdrowia. Tym bardziej staje sig to zasadne w kontekscie raportéw OECD dotyczgcych
wysokosci srodkéw publicznych przeznaczanych na ochrong zdrowia, w ktérych $rednia
publicznych wydatkéw dla krajow rozwinigtych gospodarczo na zdrowie to 6,7% PKB, a gdzie
nasze panstwo zajeto w 2015 r. jedno z ostatnich miejsc z 4,5% PKB. Za Rzeczpospolitg Polska
znalazly sig takie kraje jak Litwa (4,4% PKB), Korea (4,0% PKB), Turcja (4,0% PKB), L.otwa
(3,4% PKB) oraz Meksyk (3,0% PKB).

Zauwazenia wymaga ponadto, iz konkurencyjna wysoko$é wynagrodzen w innych krajach Unii

Europejskiej prowadzi do odptywu pracownikow medycznych, giéwnie lekarzy i pielegniarek,



o ma réwniez przelozenie na dostgpnosé do $wiadczen. Szacunki wskazujg, ze przy dzisiejszej
zawartosci tzw. koszyka $wiadczeri gwarantowanych i obecnej demografii brakuje co najmniej
ok. 30 mld zt rocznie. Przy czym zaréwno trend demograficzny, jak i rozw6j medycyny (nowe

technologie medyczne w ww. koszyku) wymagaja zwiekszania podazy pieniadza w systemie.

2. Rzeczywisty stan w dziedzinie, ktéra ma by¢ unormowana.

W chwili obecnej wysokosé $rodkéw finansowych przeznaczonych na sfinansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych warunkowana jest przede wszystkim
wielkodcig budzetu NFZ. Budzet ten z kolei w duzej mierze zalezny jest od aktualnej
koniunktury gospodarczej, wzrasta w latach prosperity — przede wszystkim dzieki zwiekszeniu

wynagrodzen pracownikéw oraz zmniejszaniu sie bezrobocia.
Nie zmienia to jednak tego, iz nie ma automatycznego przelozenia wysokosci produktu
krajowego brutto w danym roku na wysokos$é $rodkéw, ktérymi dysponuje NFZ na

sfinansowanie $wiadczeri opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych.

3. Réinica pomigdzy dotychczasowym a projektowanym stanem prawnym.

W projekcie ustawy przewiduje si¢ wprowadzenie zasady, zgodnie z ktéra na finansowanie
ochrony zdrowia przeznacza¢ si¢ bedzie corocznie §rodki finansowe w wysokoéci nie nizszej
niz 6,8% Produktu Krajowego Brutto z roku poprzedniego, z zastrzezeniem, iz wielkosé
$rodkéw finansowych przeznaczonych na finansowanie ochrony zdrowia w latach 2018 — 2020
nie moze byé mniejsza niz:

1) 5,2 % Produktu Krajowego Brutto z roku poprzedniego w 2018 r.;

2) 5,7 % Produktu Krajowego Brutto z roku poprzedniego w 2019 r.;

3) 6,2 % Produktu Krajowego Brutto z roku poprzedniego w 2020 r.;

Jednoczesnie proponuje si¢ przyjgcie zasady, iz $rodki finansowe odpowiadajace wzrostowi
naklad6w na opieke zdrowotna na dany rok, w poré6wnaniu z rokiem poprzednim, w pierwsze;
kolejnosci przeznaczane bylyby na finansowanie z budzetu panstwa, w formie dotacji

przekazywanej do Funduszu, $wiadczen opieki zdrowotnej, okreslonych na kazdy rok w drodze



Tozporzgdzenia Ministra Zdrowia, ktéry przy wydawaniu tego rozporzadzenia powinien
kierowaé si¢ takimi przestankami jak: koniecznosé zapewnienia dostepnosci do okreslonych
Swiadczen, z uwzglednieniem list oczekujacych, rodzaj $wiadczen z uwzglednieniem
obowiazku zapewnienia szczegolnej opieki zdrowotne; dzieciom, kobietom w ci@iy, osobom
niepetnosprawnym i osobom w podesztym wieku, a takze wnioski plynace z mapy potrzeb

zdrowotnych.

4. Przewidywane skutki spoleczne, gospodarcze, finansowe i prawne.

a) skutki spoleczne
Skutkiem wprowadzonych zmian bedzie polepszenie jakosci opieki zdrowotnej, zmniejszenie
emigracji zarobkowej pracownikéw tego sektora, zwigkszenie dostgpnosci do $wiadczen,

polepszenie stanu zdrowia spoleczeristwa

b) skutki gospodarcze

Zwigkszenie finansowania opieki zdrowotnej wplynie na polepszenie rentownosci dziatalnogci
leczniczej w Polsce, zwigkszenie wynagrodzen dla pracownikéw podmiotéw wykonujacych
dzialalnos¢ leczniczg w Polsce, zwigkszenie zatrudnienia w sektorze medycznym (réwniez na

skutek rezygnacji z emi gracji zarobkowej przez personel medyczny)

c) skutki finansowe

Skutkami finansowymi projektowanej ustawy bedzie przede wszystkim zwiekszenie srodkéw
finansowych, ktérymi dysponowa¢ bedzie platnik- Narodowy Fundusz Zdrowia. Srodki na ten
cel pochodzié beds z dotacji przekazywanej z budzetu Panstwa, co w efekcie wplynie na
zwigkszenie $rodkéw wydatkowanych z budzetu na opiek¢ zdrowotng. Wysokosé tej dotacji
jest trudna do oszacowania, warunkowana bowiem bedzie wysokoscig srodkéw w NFZ,
poziomem bezrobocia, wysokoscig wynagrodzen w gospodarce.

Mozna szacowaé, ze w latach 2018-2011 obcigzenia budzetu Panstw z tego tytulu wynosié¢ beda
od ok. 7 do 12 mld ztotych i bedg maleé w latach kolejnych.

d) skutki prawne
Skutki prawne projektowanej ustawy sprowadzaé si¢ bedg do ustawowego wprowadzenia

limitu drodkéw, ktére beda musialy by¢ corocznie uwzgledniane w ramach Srodkéw

przeznaczanych na opieke zdrowotna.



Dodatkowo, koniecznym bedzie coroczne wydawanie przez ministra Zdrowia rozporzadzenia,
okreslajacego wykaz $wiadczen gwarantowanych finansowanych na ktére przeznaczana bedzie
coroczna dotacja z budzetu Pafistwa, zgodnie z postanowieniami projektowanego art. 131d

ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

5. Zrédia finansowania.

Finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej do poziomu limitu okreslonego ustawa bedzie

realizowane w ramach dotacji przekazywanej corocznie z budzetu Paristwa do Narodowego

Funduszu Zdrowia.

6. Zalozenia projektéw podstawowych aktéw wykonawczych.

Ustawa przewiduje wydanie jednego tylko aktu wykonawczego — rozporzadzenia, ktére
wydawaé bedzie Minister Zdrowia corocznie, okredlajgc sposéb przeznaczenia dotacji
przekazywanej zgodnie z ustawg do NFZ, przy uwzglednieniu zasad okreslonych ustawa. W
cfekcie tak wydany akt wykonawczy bedzie musiat uwzglednia¢ zwickszenie finansowania

takiego zakresu $wiadczen, ktore pozwola na zrealizowanie zapisow ustawy.

7. Oswiadczenie o zgodnoSci projektu ustawy z prawem Unii Europejskiej.

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety prawem Unii Europejskiej.



