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STANOWISKO RZADU

do obywatelskiego projektu ustawy o zmianie ustawy

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych

(druk nr 2212)

Deklarowanym celem obywatelskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych jest zapewnienie obywatelom
roéwnego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej poprzez zwickszenie naktadéw na ochrong

zdrowia.

Projekt zaktada dodanie w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z pézn. zm.) dziatu Va
,Finansowanie ochrony zdrowia”, ktory uwzglednia zwickszenie nakladéw na ochrong
zdrowia do wysokosci nie nizszej niz 6,8% Produktu Krajowego Brutto z roku poprzedniego,
z zastrzezeniem ze wysoko$¢ 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.

Srodki, o ktorych mowa wyzej, obejmuja wydatki budzetowe w czesci budzetu panstwa
,,Zdrowie” oraz wydatki budzetowe w dziale ,,ochrona zdrowia” w innych czg¢sciach budzetu
panstwa, z wylaczeniem sktadki na ubezpieczenia zdrowotne, koszty Narodowego Funduszu
Zdrowia, zwanego dalej ,,Funduszem”, z wylaczeniem $rodkow z budzetu panstwa ujete
w planie finansowym Funduszu oraz koszty zwigzane z realizacjg stazy podyplomowych
lekarzy 1 lekarzy dentystow oraz specjalizacji lekarzy, lekarzy dentystow, pielggniarek

i potoznych, ujete w planie finansowym Funduszu Pracy.

Zgodnie z rozwigzaniem zaproponowanym w projekcie $rodki finansowe, stanowigce roéznice
pomigdzy danym rokiem a rokiem poprzednim, w pierwszej kolejno$ci przeznacza si¢ na
finansowanie z budzetu panstwa, w formie dotacji przekazywanej do Funduszu, $wiadczen
gwarantowanych okreslanych corocznie w drodze rozporzadzenia przez ministra wlasciwego

do spraw zdrowia.

Nalezy podkresli¢, ze z dniem 1 stycznia 2018 r. weszta w zycie ustawa z dnia 24 listopada

2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow



publicznych (Dz. U. poz. 2434), zwana dalej ,,ustawg z dnia 24 listopada 2017 r.”, ktora swoim

zakresem reguluje m.in. kwestie zawarte w projekcie obywatelskim.

Zgodnie z dodanym ww. ustawa dzialem Va ,,Finansowanie ochrony zdrowia” zaktada sig¢
zwigkszenie finansowania ochrony zdrowia do 6% PKB, z zastrzezeniem, iz wysokos¢ srodkow
finansowych  przeznaczonych na  finansowanie  ochrony zdrowia w latach

2018-2024 nie moze by¢ mniejsza niz:

1) 4,67% produktu krajowego brutto w 2018 r.;
2) 4,86% produktu krajowego brutto w 2019 r.;
3) 5,03% produktu krajowego brutto w 2020 r.;
4) 5,22% produktu krajowego brutto w 2021 r.;
5) 5,41% produktu krajowego brutto w 2022 r.;
6) 5,60% produktu krajowego brutto w 2023 r.;
7) 5,80% produktu krajowego brutto w 2024 r.

W obowigzujacej ustawie z dnia 24 listopada 2017 r., w odroznieniu od projektu
obywatelskiego, precyzyjniej okre$lone zostaty $rodki, ktore zaliczaja si¢ do wydatkow

na ochrong zdrowia i zostaty zdefiniowane w sposob nastepujacy:

1) wydatki budzetowe w czeSci budzetu panstwa, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy
do spraw zdrowia;

2) wydatki budzetowe w dziale ,,ochrona zdrowia” w innych cz¢$ciach budzetu panstwa
oraz wydatki budzetowe w innych dziatach budzetu panstwa przeznaczone na finansowanie
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne;

3) koszty Funduszu ujete w planie finansowym Funduszu z wylaczeniem $rodkow z budzetu
panstwa;

4) koszty zwigzane z realizacja stazy podyplomowych lekarzy i lekarzy dentystow

oraz specjalizacji lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek 1 potoznych.

Skutki finansowe proponowanych zmian sg zanizone (zdaniem autorow projektu ustawy
w latach 2018-2021 (w oryginale 2018-2011) obcigzenia budzetu panstwa z tego tytutu
wynosi¢ beda od ok. 7 do 12 mld zt 1 beda male¢ w latach kolejnych). Skutki finansowe
wynikaja bowiem: (1) z modyfikacji obecnego sposobu obliczania nakladow na finansowanie
ochrony zdrowia — projekt wylacza ze wskaznika sktadki na ubezpieczenie zdrowotne ujete
w dziale ,,ochrona zdrowia” oraz (2) ze zwigkszenia relacji naktadow na zdrowie do PKB.
Glownym czynnikiem wzrostu (i prawdopodobnie niedoszacowania) jest zwigkszenie udzialu

wydatkéw na ochrone zdrowia w relacji do PKB.

W ustawie z dnia 24 listopada 2017 r. zawarto rowniez rozwigzanie identyczne

z zaproponowanym w projekcie, iz srodki finansowe, stanowiace roznicg pomiedzy danym



rokiem a rokiem poprzednim, w pierwszej kolejno$ci przeznacza si¢ na finansowanie z budzetu
panstwa, w formie dotacji przekazywanej do Funduszu s$wiadczen gwarantowanych

okreslanych corocznie w drodze rozporzadzenia przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Zasadnicza regulacja, ktora rézni ww. projekt od ustawy z dnia 24 listopada 2017 r. jest art.
131c ust. 1, stanowigcy o wysokosci nakltadow przeznaczanych na ochron¢ zdrowia

W poszczegblnych latach.

Projekt obywatelski generuje znaczace ryzyko naruszenia regulacji zwigzanych
z czlonkostwem Rzeczypospolitej Polskiej w Unii Europejskiej dotyczacych dyscypliny

finansowe;j.

Zgodnie z zasadami finanséw publicznych polska polityka budzetowa jest prowadzona
z uwzglednieniem ograniczen zawartych w przepisach prawa krajowego 1 unijnego,

obejmujacych:

1) gbrny limit wydatkéw budzetu panstwa, ktory jest ustalany na rok przyszly na podstawie
stabilizujacej regulty wydatkowej zapisanej w ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2077, z p6zn. zm.),

2) respektowanie wartosci referencyjnych dla deficytu nominalnego (3% PKB) i dtugu (60%
PKB) sektora instytucji rzadowych i samorzadowych (zwanego dalej sektorem)

oraz realizacje tzw. Sredniookresowego celu budzetowego.

Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE) zobowigzuje w art. 126 ust. 1 panstwa
cztonkowskie Unii Europejskiej do unikania nadmiernego, tj. przekraczajacego 3% PKB
deficytu nominalnego sektora. Obowigzek ten zostat doprecyzowany w rozporzgdzeniu Rady
(WE) nr 1467/97 z dnia 7 lipca 1997 r. w sprawie przyspieszenia i wyjasnienia procedury
nadmiernego deficytu, ktore tworzy tzw. cze$¢ korygujaca Paktu Stabilnosci i Wzrostu. Z Kolei
rozporzgdzenie Rady nr 1466/97/WE z dnia 7 lipca 1997 r. w sprawie wzmocnienia nadzoru
pozycji budzetowych oraz nadzoru i koordynacji polityk gospodarczych zobowigzuje panstwa
cztonkowskie Unii Europejskiej do sformutowania i osiaggniecia w okreSlonym czasie
tzw. $redniookresowego celu budzetowego (MTO). Przestrzeganie MTO ma m.in. zapobiec
wzrostowi deficytu nominalnego sektora powyzej 3% PKB (stad tez rozporzadzenie to nazywa
si¢ czescig prewencyjng Paktu Stabilnosci i Wzrostu). W przypadku przekroczenia powyzszych
wartos$ci, na podstawie ww. przepisOw uruchamiana jest procedura nadmiernego deficytu, a
sankcja moze by¢ zawieszenie zobowigzania lub platnosci dla danego kraju z unijnych

funduszy strukturalnych i inwestycyjnych.

W ustawie budzetowej na 2018 r. prognozuje si¢, iz deficyt sektora instytucji rzadowych
I samorzagdowych w 2018 r. wyniesie 2,7% PKB. Zwig¢kszenie wydatkéw na ochrong zdrowia

0 0,53 pkt. proc. PKB moze skutkowaé przekroczeniem wartosci referencyjnej dla deficytu



nominalnego sektora instytucji rzagdowych i samorzadowych, ktora zostata okreslona w Pakcie
Stabilnosci 1 Wzrostu 1 wynosi 3%. Konsekwencjg tego z kolei moze by¢ objecie procedurg

nadmiernego deficytu.

Pakt Stabilnosci i Wzrostu naktada na Rzeczpospolita Polska dodatkowo koniecznosé
realizowania $ciezki dostosowawczej dla osiggni¢cia sredniookresowego celu budzetowego (w
Rzeczypospolitej Polskiej jest nim deficyt strukturalny 1% PKB) i kontrolowania realnego

tempa wzrostu wydatkéw sektora instytucji rzagdowych i samorzadowych.

Niezbedne jest wigc ograniczenie tempa wzrostu wydatkow sektora finanséw publicznych
w2018 r. 1 kolejnych latach. W przeciwnym razie Polsce grozi rozpoczgcie procedury
znaczacego odchylenia, co spowoduje, ze dany kraj w ciggu 3-5 miesigcy powinien wdrozy¢
dziatania zmniejszajace deficyt strukturalny o 0,5% PKB (art. 6 i art. 10 rozporzadzenia Rady
nr 1466/97/WE z dnia 7 lipca 1997 r. w sprawie wzmocnienia nadzoru pozycji budzetowych
oraz nadzoru i koordynacji polityk gospodarczych). W naszym panstwie odpowiadatoby to
koniecznosci redukeji deficytu strukturalnego o 10 mld zi. Istotng konsekwencja bytoby tez
pogorszenie pozycji kraju w Unii Europejskiej (takze w kontekscie dyskusji o nowej

perspektywie finansowej po 2020 r.).

W 2018 r. projekt obywatelski przewiduje wzrost naktadow wigkszy o 0,53 pkt proc. PKB
w stosunku do obecnych regulacji (4,67% vs 5,2%), a wigc zaktada znaczny wzrost wydatkow
z budzetu panstwa, co spowodowaloby konieczno$¢ nowelizacji ustawy budzetowej na 2018 r.
Z uwagi na limit $rodkow wynikajacy ze stabilizujacej reguty wydatkowej, zwigkszenie
srodkow na ochrong zdrowia wigzatoby si¢ z koniecznoscig ograniczenia wydatkow na
realizacj¢ innych zadan, czy tez adekwatnego zwigkszenia dochodéw z tytulu podatkow lub

sktadek na ubezpieczenia spoteczne.

W kolejnych latach proponowane wzrosty nakltadéw na zdrowie wigzalyby si¢ rowniez

z dalszym ograniczeniem przestrzeni na realizacje innych wydatkow.

W zwigzku z powyzszym, Rada Ministréw negatywnie opiniuje obywatelski projekt ustawy

0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.



