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Elzbieta Witek

Marszalek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej i na podstawie
art. 32 ust. 2 regulaminu Sejmu nizej podpisani postowie wnosza projekt ustawy:

- 0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow

publicznych.

Do reprezentowania wnioskodawcow w pracach nad projektem ustawy
upowazniamy panig posel Marceling Zawisze.

(-) Rafat Adamczyk; (-) Romuald Ajchler; (-) Magdalena Biejat; (-) Wiestaw
Buz; (-) Witodzimierz Czarzasty; (-) Jacek Czerniak; (-) Marek
Dyduch; (-) Agnieszka Dziemianowicz-Bak; (-) Monika Falej; (-) Krzysztof
Gawkowski;  (-) Maciej Gdula; (-) Hanna Gill-Pigtek; (-) Daria Gosek-
Popiotek;  (-) Arkadiusz Iwaniak; (-) Maciej Konieczny; (-) Przemystaw
Koperski; (-) Maciej Kopiec; (-) Katarzyna  Kotula; (-) Katarzyna
Kretkowska; (-) Pawet Krutul; (-) Anita Kucharska-Dziedzic; (-) Marcin
Kulasek;  (-) Robert Kwiatkowski;  (-) Beata Maciejewska;  (-) Paulina
Matysiak; (-) Wanda Nowicka; (-) Robert Obaz; (-) Karolina
Pawliczak; (-) Monika Pawlowska; (-) Matgorzata Prokop-Paczkowska; (-) Andrzej
Rozenek; (-) Marek Rutka; (-) Joanna Scheuring-Wielgus; (-) Matgorzata Sekuta-
Szmajdzinska;  (-) Joanna  Senyszyn;  (-) Anita  Sowinska;  (-) Wiestaw
Szczepanski; (-) Andrzej Szejna; (-) Jan  Szopinski; (-) Krzysztof
Smiszek;  (-) Tadeusz — Tomaszewski; (-) Tomasz  Trela; (-) Katarzyna
Ueberhan;  (-) Dariusz  Wieczorek;  (-) Zdzistaw  Wolski;  (-) Bogustaw
Wontor; (-) Adrian Zandberg; (-) Marcelina Zawisza, (-) Anna Maria Zukowska.

Ttoczono z polecenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej S E l M




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 poszczegodlne 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 ktorym 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 $rednia wynosi 3,8. Na 1000 mieszkancoéw przypada tylko 5 pielggniarek.

Konieczne jest zatem zwickszenie naktadéw na publiczng ochrong 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 rozwiazania

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 réwniez sposdb 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 wartosci 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 $rodkoéw publicznych oraz niektorych
innych ustaw (Dz.U. z 2018 r. poz. 1532). Zrédta finansowania nalezy zatem opisaé w zakresie
réznicy 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 naktadéw na opieke¢ zdrowotng na dany rok, w poréwnaniu z rokiem poprzednim,



w pierwszej kolejnos$ci przeznaczane bytyby 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 naktadéw 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.
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Elzbieta Witek
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Opinia
W sprawie zgodnos$ci z prawem Unii Europejskiej poselskiego projektu
ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (przedstawiciel wnioskodawcéw: posel Marcelina
Zawisza)

Na podstawie art. 34 ust. 9 uchwaty Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 30 lipca
1992 roku ~ Regulamin Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej (Monitor Polski z 2019 . poz. 1028,
ze zmianami) sporzadza si¢ nastepujaca opinie:

1. Przedmiot projektu ustawy

Projektodawcy proponujg znowelizowanie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U z 2019 1. poz. 1373, ze zm.). Celem nowelizacji art. 131c wskazanej
ustawy jest zagwarantowanie zwigkszenia $rodkéw finansowych przeznaczanych
corocznie na finansowanie ochrony zdrowia z 6% do 7,2% produktu krajowego
brutto oraz zmiana sposobu obliczania produktu krajowego brutto na potrzeby tej
ustawy.

Projektowana ustawa ma wejs¢ w zycie z dniem nastepujacym po jej
ogloszeniu.

2. Stan prawa Unii Europejskiej w materii objetej projektem ustawy
Materia, ktorej dotyczy projekt, pozostaje poza zakresem regulaciji prawa
Unii Europejskiej.

3. Analiza przepiséw projektu ustawy pod katem ustalonego stanu

prawa Unii Europejskiej
Projekt nie reguluje kwestii objetych zakresem prawa Unii Europejskie;.

ul Zegorna 3, 00 441 Warszowa » tel {22} 6210971, 694 17 27, faks {231 634 18 65 » weana bas.sejm govpl



4. Konkluzja

Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych nie jest objety prawem Unii
Europejskie;.

Autor:

dr Tomasz Jaroszynski
ekspert ds. legislacji

w Biurze Analiz Sejmowych

Akceptowal:

Wicedyrektor

Biura Analiz Sejmowych
% / /,w /y

Przemystaw Sobolewski
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Pani

Elzbieta Witek
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskigj

Opinia
w sprawie stwierdzenia — w trybie art. 95a ust. 3 regulaminu Sejmu -
czy poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (przedstawiciel
wnioskodawcow: posel Marcelina Zawisza) jest projektem ustawy
wykonujacej prawo Unii Europejskiej

Projektodawcy proponuja znowelizowanie ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U z 2019 r. poz. 1373, ze zm.). Celem nowelizacji art. 131c¢
wskazanej ustawy jest zagwarantowanie zwickszenia $rodkéw finansowych
przeznaczanych corocznie na finansowanie ochrony zdrowia z 6% do 7,2%
produktu krajowego brutto oraz zmiana sposobu obliczania produktu krajowego
brutto na potrzeby tej ustawy.

Projekt nie zawiera przepisow majacych na celu wykonanie prawa UE.

Poselski projekt ustawy nie jest projektem ustawy wykonujacej prawo UE
w rozumieniu art. 95a ust. 3 regulaminu Sejmu.

Autor:

dr Tomasz Jaroszynski
ekspert ds. legislacji

w Biurze Analiz Sejmowych

Akceptowatl:

Wicedyrektor
Biura Analiz Sejmowych

Py

Przemystaw Sobolewski
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RZECZPOSPOLITA POLSKA
PIERWSZY ZASTEPCA

PROKURATORA GENERALNEGO
PROKURATOR KRAJOWY

PK I BP 0280.19.2020
dot. SPS-WP-173-3/20

Warszawa, dnia /ﬂ’l ) OA . 2020 r.

DS- b= 69|90
16, 01./ 20

Pan
Dariusz Salamonezyk

Zastepca Szefa Kancelarii Sejmu

@Qw'c, % udﬂé—‘g
PS-WP-173-3/20,
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W odpowiedzi mz dnia 8 stycznia 2020 r., nr S

dotyczace poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, przekazanego Prokuratorowi

Generalnemu do wyrazenia opinii w trybie art. 3 § 1 pkt 12 ustawy z dnia 28 stycznia

2016 r. — Prawo o prokuraturze (Dz.U.z 2019 r. poz. 740), uprzejmie informuje,

ze o projekcie, normujagcym problematyk¢ lezaca poza zakresem zadan prokuratury,

nie przedstawiam opinii.
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