DLU.050.13.2025.KS
Warszawa, 14 maja 2025

Pan

Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 9079 Posta Jarostawa Sachajko i Poset Anny Gembickiej
w sprawie hipokryzji rzadu w kontekscie obnizenia sktadki zdrowotnej i konsekwencji tego
dla zdrowia oraz zycia obywateli Rzeczypospolitej Polskiej, prosze o przyjecie ponizszych
informacji.

1. Dlaczego mimo wczesniejszych ostrzezen ekspertéw i wtasnych deklaracji rzad
zdecydowat sie na zmniejszenie dochodéw NFZ o ponad 6 miliardéw ztotych rocznie?

Ubytek dochodéw Narodowego Funduszu Zdrowia zostanie zrekompensowany ze $rodkéw
pochodzacych z budzetu panstwa.

2. Jakie analizy zostaty przeprowadzone przez Ministerstwo Zdrowia lub NFZ w zakresie
skutkéw tej decyzji dla dostepu do $wiadczen zdrowotnych, leczenia choréb przewlektych,
onkologii, psychiatrii, ratownictwa medycznego i rehabilitacji?

Dostep do swiadczen opieki zdrowotnej nie zostanie ograniczony.

3. Jakie doktadnie programy zdrowotne, §wiadczenia, procedury lub inwestycje zostang
ograniczone lub opéznione w wyniku powstatej luki finansowe;?

Uszczuplenie budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia z powodu zmniejszenia wptywéw
do NFZ z tytutu sktadki zdrowotnej, zréwnowazone bedzie dotacja z budzetu panstwa,

z uwzglednieniem art. 131c ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, zgodnie z ktérym $ciezka
systemowego zwiekszania poziomu naktadéw na ochrone zdrowia w kolejnych latach
zostata okreslona:

w 2025r.- 6,50% PKB,

w 2026 r.- 6,80% PKB,

az do osiggniecia oczekiwanego poziomu 7% PKB w 2027 r.

W zwigzku z powyzszym ww. zmiana nie bedzie ograniczata dostepnosci do $wiadczen
opieki zdrowotne;j.
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W art. 131c ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych wskazano, ze na finansowanie ochrony zdrowia przeznacza sie corocznie
srodki finansowe w wysokosci nie nizszej niz 7% produktu krajowego brutto,

z zastrzezeniem ze wysokosc tych srodkéw przeznaczonych na finansowanie ochrony
zdrowia w latach 2018-2026 nie moze by¢ nizsza niz:

a) 4,78% produktu krajowego bruttow 2018 .,

b) 4,86% produktu krajowego bruttow 2019r.,

c) 5,03% produktu krajowego brutto w 2020 .,

d) 5,30% produktu krajowego bruttow 2021r.,

e) 5,75% produktu krajowego bruttow 2022 r.,

f) 6,00% produktu krajowego bruttow 2023 .,

g) 6,20% produktu krajowego bruttow 2024 .,

h) 6,50% produktu krajowego brutto w 2025,

i) 6,80% produktu krajowego bruttow 2026.

Woarto$¢ produktu krajowego brutto, o ktérej mowa wczesniej, jest ustalana na podstawie
wartosci okreslonej w obwieszczeniu Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego
wydawanym na podstawie art. 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 2000 r. o sposobie
obliczania wartosci rocznego produktu krajowego brutto, wedtug stanu na dzien 31
sierpnia.

Zasady te sg uwzgledniane przez Rade Ministréow w projektach ustaw budzetowych.

Wskazad nalezy, ze w czasie opracowywania projektu ustawy budzetowej na kolejny rok
dostepne jest obwieszczenie Prezesa GUS informujace o szacunku wartosci PKB za rok
poprzedni, dlatego do ustalenia wartos$ci naktadéw na ochrone zdrowia na dany rok
budzetowy wykorzystuje sie wartos¢ PKB sprzed dwéch lat.

4. Dlaczego Minister Zdrowia - mimo wczesniejszego sprzeciwu - zagtosowata za
projektem obnizenia sktadki zdrowotnej? Czy nie uznata tej decyzji za szkodliwa dla
systemu ochrony zdrowia?

Obnizenie sktadki zdrowotnej dla'przedsiebiorcéw nie spowoduje uszczuplenia budzetu
Narodowego Funduszu Zdrowia. Srodki dla NFZ zostang zabezpieczone z budzetu panstwa.

5. Czy w zwiazku z powiekszajacym sie deficytem NFZ rozwazana jest prywatyzacja czesci
szpitali, ograniczenie refundacji lekéw, ciecia kadrowe lub wydtuzenie kolejek?
Powtdérzymy wprost stowa pani poset PO Sawickiej: ,jeszcze troche, wygramy wybory, to
dopiero bedziemy krecié¢ lody”

Na wstepie nalezy zauwazyc, ze zaplanowana pierwotnie dotacja podmiotowa z budzetu
panstwa dla NFZ na 2025 r. wyniosta 18,35 mld zt, tj. ponad dwukrotnie wiecej niz
zaplanowana pierwotnie na 2024 r. Dzieki decyzji Minister Zdrowia z 12 marca br.,
dotyczacej przekazania dodatkowych srodkéw z budzetu panstwa do Narodowego
Funduszu Zdrowia, srodki te wzrosty juz o 4 mld zt, do wysokosci 22,35 mid zt.

Nalezy réwniez wskazaé, ze w pierwotnym planie NFZ na 2025 r. w poréwnaniu do
pierwotnego planu finansowego NFZ na 2024 rok, wysoko$¢ srodkéw zapisana na koszty
sSwiadczen opieki zdrowotnej NFZ wynosi 183,6 mld zt i jest wyzsza 0 16,54% tj. 0 26,07
mid zt.

Natomiast jesli nastapi koniecznos¢ zwiekszenia naktadéw finansowych na $wiadczenia
opieki zdrowotnej, Minister Zdrowia moze skorzystaé z instrumentu, jakim jest wsparcie
z budzetu panstwa dla NFZ na finansowanie $wiadczen gwarantowanych, o ktérym mowa w
art. 131d ustawy o swiadczeniach, na podstawie ktérego minister wtasciwy do spraw
zdrowia jest uprawniony do przekazania NFZ dotacji podmiotowej lub wptaty na zasilenie
funduszu zapasowego NFZ.
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Ponadto aktualnie procedowany projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (UD71),
zawiera szereg rozwigzan reformujacych system szpitalny w naszym kraju. Przewiduje on
m.in. mozliwo$¢ tworzenia i prowadzenia samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej (SPZOZ) rowniez przez zwigzki jednostek samorzadu terytorialnego (JST), jako
podmioty tworzace. Dzieki temu rozwigzaniu, JST beda mogty taczy¢ podmioty lecznicze,
co umozliwi tworzenie wiekszych i bardziej efektywnych jednostek.

Projekt uszczegoétawia rowniez przepisy dot. programéw naprawczych, ktore dotycza
zaréwno SPZOZ jak i podmiotéw w formie spoétek. Sporzadzenie programu poprzedzaja
analizy efektywnosci funkcjonowania i zarzadzania, ekonomiczne, jako$ciowe, operacyjne,
dziatalnosci leczniczej oraz dziatalnosci poszczegélnych komérek organizacyjnych. Program
ma uwzglednia¢ obowigzek dostosowania dziatalnosci podmiotu do regionalnych

i krajowych potrzeb zdrowotnych.

6. Czy rzad planuje rekompensowac straty finansowe NFZ dodatkowymi $rodkami z
deficytu budzetu panstwa? Jesli tak - w jakiej kwocie i z jakich zrédet?

9.Czy rzad jest sSwiadomy, ze poprzez rezygnacje z dodatkowych naktadéw na zdrowie i
jednoczesne rozdawnictwo polityczne, wybiera zaniechanie, ktére moze zosta¢ uznane za
razace naruszenie dobra publicznego i podstaw konstytucyjnych?

10. Czy rzad - majac do dyspozycji 180 miliardéw ztotych na zbrojenia - uwaza, ze 6
miliardéw ztotych na zdrowie obywateli to zbyt wiele?

Odnoszac sie do pytan 6, 9,10 wskazaé nalezy, ze w przypadku zmniejszenia przychodéw
Narodowego Funduszu Zdrowia z tytutu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne konieczne
bedzie zwiekszenie wydatkéw budzetowych, w tym z przeznaczeniem na dotacje
podmiotowa dla Funduszu, w celu zapewnienia odpowiedniej, okreslonej w ustawie o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych wartosci
wydatkoéw na finansowanie ochrony zdrowia w danym roku budzetowym. Wobec
powyzszego zmiany legislacyjne w zakresie sposobu optacania sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne nie beda powodowad zmniejszenia sSrodkéw na wydatki w obszarze zdrowia.

7.Dlaczego rzad 13 grudnia — mimo formalnych deklaracji - nie zbliza sie do poziomu 7%
PKB na zdrowie publiczne? Kiedy realnie osiggniemy taki poziom finansowania, a kiedy
zamierza obecny rzad osiaggna¢ srednia europejska ponad 10% aby zapewni¢ dostepnos¢
leczenia zgodna ze standardami europejskimi?

12. Uprzejmie prosze o przedstawienie perspektywy dojscia wydatkéw na ochrone zdrowia
w Polsce do sredniej w UE i nakreslenia Polakom obrazu ochrony zdrowia gdyby byta tak
finansowana jak $rednio w UE.

Nalezy wskazac, ze obecnie minimalna wysokos¢ srodkéw publicznych przeznaczanych na
ochrone zdrowia w relacji do PKB jest zdeterminowana ustawa o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Poziom 7% PKB jest aktualnie
wartoscia referencyjna dla roku 2027 i obowigzujaca ustawa zaktada jego utrzymanie
réowniez w latach nastepnych.

8. Czy rzad zgadza sie z twierdzeniem, ze brak finansowania nowoczesnej medycyny
oznacza dla pacjentéw wyrok $mierci lub trwate inwalidztwo - w sytuaciji, gdy leczenie
bytoby mozliwe, gdyby srodki byty dostepne?

Leczenie nadal bedzie mozliwe i nie ma zagrozenia dotyczacego ograniczenia dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

11. Jaki byt udziat wydatkéw na ochrone zdrowia w stosunku do PKB w roku 2014, 2015,
2022,2023,2024i2025?

W latach 2022-2025 pierwotnie zaplanowano na finansowanie ochrony zdrowia:
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2022 - 5,75% PKB,
2023 - 6,31% PKB,
2024 - 6,24% PKB,
2025 - 6,52% PKB.

W latach 2014 - 2015, przyjmujac ww. metodologie wyliczen, planowano:
2014 - 4,55% PKB,
2015 - 4,63% PKB.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jerzy Szafranowicz

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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