Projekt

USTAWA

0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz.U z 2019 r. poz. 1373) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1) wart. 131c:
a) ust. 112 otrzymujg brzmienie:

1. Na finansowanie ochrony zdrowia przeznacza si¢ corocznie $rodki
finansowe w wysoko$ci nie nizszej niz 7,20% produktu krajowego brutto, z
zastrzezeniem ze wysokos$¢ $rodkow finansowych przeznaczonych na finansowanie
ochrony zdrowia w latach 2020-2023 nie moze by¢ nizsza niz:

1) 5,90% produktu krajowego brutto w 2020 r.;
2) 6,30% produktu krajowego brutto w 2021 r.;
3) 6,80% produktu krajowego brutto w 2022 r.;
4) 7,10% produktu krajowego brutto w 2023 r.

2. Wartos¢ produktu krajowego brutto, o ktdrym mowa w ust. 1, jest ustalana
na podstawie warto$ci okreslonej w obwieszczeniu Prezesa Gltownego Urzedu
Statystycznego wydawanym na podstawie art. 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 2000 r.
o sposobie obliczania wartosci rocznego produktu krajowego brutto, skorygowanej o
prognozowany wzrost produktu krajowego brutto, wpisany do uzasadnienia ustawy
budzetowe;j.”

b) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 3 W brzmieniu:

,»3. Warto$¢ produktu krajowego brutto, o ktérym mowa w ust. 1, oblicza si¢

wedlug wzoru:

PKB = PKB’*dPKB1*dPKBg

gdzie poszczegdlne symbole oznaczaja:



PKB - produkt krajowy brutto;

PKB’ - warto$¢ okreslona w obwieszczeniu Prezesa Gtownego Urzedu
Statystycznego wydawanym na podstawie art. 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika
2000 r. o sposobie obliczania warto$ci rocznego produktu krajowego brutto;

dPKB: - prognozowana zmiana PKB przewidziana w uzasadnieniu ustawy
budzetowej na rok poprzedzajacy wprowadzenie progu, o ktérym mowa w art.
131c ust. 1 pkt 1-4;

dPKBo - prognozowana zmiana PKB przewidziana w uzasadnieniu ustawy
budzetowej na rok, w ktorym wprowadza si¢ prog, o ktérym mowa w art. 131c

ust. 1 pkt 1-4.”

Art. 2. Ustawa wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po ogloszeniu.



UZASADNIENIE

1. Potrzeba i cel uchwalenia ustawy

Art. 68 ust. 1 1 2 Konstytucji RP zobowigzuja wtadze publiczne do zapewnienia
obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, réwnego dostepu do swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych. Dostepnosé do §wiadczen warunkowana
jest przede wszystkim przez wysoko$¢ S$rodkdéw finansowych przeznaczonych na
sfinansowanie opieki zdrowotnej.

Obecna ustawa znowelizowana w 2018 roku przewiduje wzrost finansowania ochrony
zdrowia do 6% PKB do 2023 roku. Polska nalezy do panstw przeznaczajacych najmniej
srodkéw na ochrone zdrowia. Srednia publicznych wydatkéw dla krajow rozwinietych
gospodarczo na zdrowie to 6,7 proc. PKB. W Polskim systemie opieki zdrowotnej $redni czas
oczekiwania na wizyte u lekarza wynosi ponad 3 miesigce. Czas oczekiwania na wizyt¢ u
endokrynologa wynosi 24 miesigce, w kolejce do kardiologa dziecigcego czeka sie 12
miesi¢cy. Na 1000 mieszkancow Polski przypada $rednio 2,4 lekarza — to najmniej w catej UE,
gdzie Srednia wynosi 3,8. Na 1000 mieszkancoéw przypada tylko 5 pielggniarek.

Konieczne jest zatem zwigkszenie naktadow na publiczng ochron¢ zdrowia. Lekarze-
rezydenci postulujg wzrost finansowania do 6,8% w ciaggu 3 lat. Okregowa Izba Lekarska w
Warszawie zamiescita w swojej petycji postulat osiggniecia minimalnych publicznych
naktadow na system ochrony zdrowia nie mniejszych niz 6,8 proc. PKB do konca 2021 r. oraz
9 proc. do konca 2030 r.

Aby jednak realnie skroci¢ kolejki do lekarzy, podnies¢ pensje pielegniarkom,
lekarzom-rezydentom czy ratownikom medycznym, proponuje si¢ podniesienie naktadow na

ochrong¢ zdrowia do poziomu 7,2 proc. PKB w perspektywie 2024 r.

2. Projektowane rozwigzania

Zmiana art. 131c ust. 1 ustawy o $wiadczeniach zmierza do przyspieszenia tempa
wzrostu naktadow finansowych na publiczny system ochrony zdrowia, w taki sposob, aby
srodki finansowe w wysoko$ci nie nizszej niz 7,2% produktu krajowego brutto byty

przeznaczane na ochrong zdrowia juz od 2024 r.



Konsekwencjg ww. zmiany jest wzrost odsetka srodkow finansowych w stosunku do
produktu krajowego brutto, jaka ma by¢ przeznaczana na ochron¢ zdrowia, przez
zagwarantowanie, ze wysoko$¢ $rodkow finansowych przeznaczonych na finansowanie
ochrony zdrowia w latach 2020-2023 nie moze by¢ nizsza niz:

1) 5,90% produktu krajowego brutto w 2020 r. (obecnie 5,03%);
2) 6,30% produktu krajowego brutto w 2021 r. (obecnie 5,30%);
3) 6,80% produktu krajowego brutto w 2022 r. (obecnie 5,55%);
4) 7,10% produktu krajowego brutto w 2023 r. (obecnie 5,80%).

Zmianie podlega rowniez sposob obliczania produktu krajowego brutto na potrzeby
ustawy. Rozwigzanie to jest proponowane w celu uniknigcia obnizania rzeczywistego odsetka
finansowania poprzez uzycie danych w dwodch lat przed obowigzywaniem przepisow z art.
131c ust. 1 pkt 1-4. Proponuje si¢, by dotychczas stosowana warto$¢, okreslona w
obwieszczeniu Prezesa Gloéwnego Urzedu Statystycznego (dalej: ,,Prezesa GUS”’) wydawanym
na podstawie art. 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 2000 r. o sposobie obliczania wartosci
rocznego produktu krajowego brutto, byla skorygowana o wskaznik wzrostu produktu
krajowego brutto wskazane w uzasadnieniu projektu ustawy budzetowej. Dla roku 2019 taki
wskaznik wynosi 1,038 a dla roku 2020: 1,037. To oznacza, warto§¢ PKB podana w
obwieszczeniu Prezesa GUS dla roku 2018 zostanie pomnozona przez 1,038 i 1,037. W ten
sposob zostanie ustalona warto$¢ PKB dla roku 2020. Sposob obliczania warto$ci PKB dla lat

nastepnych bedzie opieral si¢ na tych samych zasadach.

3. Zrodla finansowania

Nalezy przypomnie¢, ze przedmiotowy wzrost finansowania byt przewidziany w
ograniczonym zakresie przez ustawe¢ z dnia z dnia 5 lipca 2018 roku o zmianie ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektorych
innych ustaw (Dz.U. z 2018 r. poz. 1532). Zrédta finansowania nalezy zatem opisaé w zakresie
roéznicy pomigdzy obecnym a proponowanym stanem prawnym. Zmiana wynosi maksymalnie
1,3 pkt. proc. PKB (dla roku 2023 roku).

Wzrost wydatkow publicznych na ochrong¢ zdrowia nie musi odby¢ si¢ kosztem
wynagrodzen netto polskich pracownikéw, dlatego w prezentowanym projekcie nie przewiduje
si¢ podniesienia sktadki na Narodowy Fundusz Zdrowia. Srodki finansowe odpowiadajace

wzrostowi naktadow na opieke¢ zdrowotng na dany rok, w poréwnaniu z rokiem poprzednim,



w pierwszej kolejnosci przeznaczane bylyby na finansowanie z budzetu panstwa, w formie
dotacji przekazywanej do Narodowego Funduszu Zdrowia.

Proponowane zmiany mozna sfinansowac z kilku zrédet: z dochodow budzetu z akcyzy
oraz z oszcz¢dno$ci wynikajacych z rezygnacji z kilku bardzo kosztownych, a przy tym
niezupetnie koniecznych wydatkow. Zgodnie z polityka rzadu akcyza od uzywek (alkoholu,
papieroséw, plynu do papieroséw elektronicznych oraz tzw. nowatorskich wyrobow
tytoniowych) w nastgpnych latach bedzie wyzsza niz w obecnym stanie prawnym, a dodatkowe
przychody powinny by¢ przeznaczone na opiekg zdrowotna.

Zwigkszenie publicznych nakladéw na ochron¢ zdrowia moze si¢ odby¢ takze dzieki
odpowiedniej priorytetyzacji wydatkow budzetowych. W najblizszych latach $rodki na
podniesienie publicznych naktadow na ochron¢ zdrowia mozna pozyska¢ m.in. poprzez
zmniejszenie zbednych wydatkoéw, np. dzigki rezygnacji z widowiskowych projektow takich
jak budowa Centralnego Portu Komunikacyjnego (4,3 mld zt oszczgdnosci) czy rozbudowa

elektrowni Ostrotgka (co najmniej 1,2 mld zt oszczgdnosci).

4. Oswiadczenie o zgodnosci projektu ustawy z prawem Unii Europejskiej i braku

obowigzku przedstawienia projektu instytucjom Unii Europejskiej

W ocenie projektodawcy przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety prawem

Unii Europejskiej.

5. Brak obowiazku notyfikacji zgodnie z przepisami dotyczacymi funkcjonowania

krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych

Projektowana ustawa nie podlega procedurze notyfikacji zgodnie z trybem
przewidzianym w przepisach dotyczacych funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji
norm 1 aktoéw prawnych, poniewaz nie zawiera przepisow technicznych.

Projektowany akt prawny nie byt przedstawiany instytucjom i organom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, celem uzyskania opinii, dokonania

konsultacji albo uzgodnienia.

6. Wplyw na dzialalno$¢ mikroprzedsi¢biorcow oraz matych i Srednich przedsiebiorcow.



Proponowana ustawa nie wptywa bezposrednio na dziatalno$¢ mikroprzedsigbiorcow
oraz matych 1 $rednich przedsigbiorcow. Posrednio wplywa na wzrost wydajnosci pracy i
zwigkszenie przychodow.

7. Konsultacje spolteczne

Proponowany projekt nie byt dotychczas poddawany konsultacjom spotecznym.



