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PREZES

Andrzej Ptonka

POWIAT BIELSKI (woj. $lgskie)
WICEPREZESI

Tadeusz Chrzan
POWIAT JAROSEAWSKI

Szanowany Pan

Jan Grabkowski Tomasz Latos
POWIAT POZNANSKI g . . oL :
Jerzy Kolarz Przewodniczgcy Sejmowej Komisji Zdrowia
POWIAT BUSKI

Adam Krzyszton
POWIAT tANCUCKI

K Naceic? Szanowny Panie Przewodniczacy,

N e Sk w zwigzku ze skierowaniem do Komisji Zdrowia rzgdowego projektu ustawy
WA I SK1 (woi. podiaskie) o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej oraz niektorych innych
P IAT SWIEBODZINSKI ustaw (Druk nr 1450), przekazuje opinie Zwiazku Powiatéw Polskich. Ponadto,
CZLONKOWIE odwotujgc sie do regulacji z art. 36 ust. 9 Regulaminu Sejmu, prosze

Mariusz Bieniek
POWIAT PLOCKI

Mirostaw Czapla
POWIAT MALBORSKI

Jarostaw Dudkowiak
POWIAT GLOGOWSKI

Ewa Janczar
MIASTO NA PRAWACH POWIATU
m.st. WARSZAWA

0 powiadomienie Zwigzku Powiatow Polskich o planowanym posiedzenie
Komisji Zdrowia, na ktorym projekt bedzie rozpatrywany oraz umozliwienie

przedstawicielowi Zwigzku Powiatéw Polskich udziat w tym posiedzeniu.

Jozef Matysiak
POWIAT RAWSKI 1. W odniesieniu do zmiany ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
Andrzej Nowicki
\':VO‘_N_'A;':S;:' finansowanych ze $rodkéw publicznych wnosimy o dokonanie nastepujacej
ojciec atka
POWIAT KRAKOWSKI .
Andrzej Potepa popraWkl.
POWIAT BRZESKI
Dariusz Szustek
POWIAT tUKOW SKI . o
Tomasz Tamborski W art 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
POWIAT KOLOBRZESKI
Malgorzata Tudaj ! 1) w art. 131c:
POWIAT KEDZIERZYNSKO-KOZIELSKI
Mirostaw Walicki a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
POWIAT GARWOLINSKI
KOMISJA REWIZYJNA »1. Na finansowanie ochrony zdrowia przeznacza sie corocznie $rodki finansowe
PRZEWODNICZACY o . . . .. . . .
J6z6f Swaczyna W wysokosci nie nizszej niz 7% produktu krajowego brutto, z zastrzezenie,
POWIAT STRZELECKI . L. ; . . .
7-CA PRZEWODNICZACEGO Ze wysokos¢ Srodkow finansowych przeznaczonych na finansowanie ochrony
Andrzej Szymanek .
POWIAT WIERUSZOWSKI zdrowia:
CZLONKOWIE . i L. ..
Zdzistaw Brezden »1) w latach 2018-2026 nie moze by¢ nizsza niz:
POWIAT OLAW SKI .
Andrzej Ciolek a) 4,78% produktu krajowego brutto w 2018 r.,
POWIAT GOLDAPSKI
Zdzistaw Gamariski b) 4,86% produktu krajowego brutto w 2019 r.,
POWIAT CHELMINSKI
Andrzej Opala C) 5,03% produktu krajowego brutto w 2020 r.,
POWIAT £tODZKI WSCHODNI
Id Iki i
e ek d) 5,30% produktu krajowego brutto w 2021 r.,
D e OMAZOWIECK] e) 5,75% produktu krajowego brutto w 2022 r.,
DYREKTOR BIURA f) 6,00% produktu krajowego brutto w 2023 r.,

Rudolf Borusiewicz

o)) 6,20% produktu krajowego brutto w 2024 r.,
h) 6,50% produktu krajowego brutto w 2025 r.,
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i) 6,80% produktu krajowego brutto w 2026 r.;
2) nie moze by¢ w danym roku nizsza niz kwota srodkéw finansowych ustalona w projektach, o ktérych

mowa w ust. 4, w roku poprzednim.”,

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Warto$¢ produktu krajowego brutto, o ktérym mowa w ust. 1, ustala sie w oparciu o warto$c¢ okreslong
w zafozZeniach projektu budzetu panstwa na dany rok i dotyczy tego samego roku, na ktory sq planowane
wydatki, o ktorych mowa w ust. 1.7

¢) w ust. 3 uchyla sie pkt 5;

Uzasadnienie:
Celem poprawki jest zagwarantowanie aby wysokos¢ srodkéw finansowych dedykowanych ochronie zdrowia
uwzgledniata aktualng w danym roku budzetowym sytuacje gospodarczg. Obecnie obowigzujgcy
mechanizm sprawia, ze srodki dedykowane na ochrone zdrowia w danych roku odnoszg sie do wysokoSci
PKB sprzed dwoch lat. Zaproponowana w poprawce metodologia jest oparta na analogicznym rozwigzaniu,
jakie przyjeto w ustawie z dnia 25 maja 2001 r. o przebudowie i modernizacji technicznej oraz finansowaniu
Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej. Jezeli naktady na finansowanie potrzeb obronnych Panstwa mozna
planowac w oparciu o warto$ci prognozowane w zatozeniu do projektu ustawy na dany rok, to trudno znalezé
racjonalne uzasadnienie dla przyjecia zupetnie odmiennej metodologii w odniesieniu do réwnie waznego
zadania publicznego jakim jest ochrona zdrowia. Nalezy przy tym zaznaczyC, ze publiczne naktady
na ochrone zdrowia — pomimo istotnego nominalnego wzrostu z ostatnich latach — sg znaczgco nizsze niz

w innych panstwach Europy.

2. W odniesieniu do art. 3 projektowane przepisy nie stanowig realizacji wyroku Trybunatu Konstytucyjnego

z dnia 20 listopada 2019 r. Trybunat Konstytucyjnego sygn. akt K 4/17.

W uzasadnieniu wyroku Trybunaty Konstytucyjnego wskazano, ze koszt udzielania swiadczen stale
wzrasta na skutek wprowadzania nowych regulacji, giownie podnoszacych wynagrodzenie
personelu medycznego i poprawy jakosci opieki zdrowotnej. Akty prawne wprowadzajace te zmiany
nie zawierajg oszacowania kosztow ich wdrozenia i — w konsekwencji — nie pociagaja za soba
odpowiedniej weryfikacji kontraktow wiazacych NFZ ze swiadczeniodawcami, s.p.z.0.z. Ponadto,
sposoOb rozliczania kontraktow przez NFZ nie gwarantuje refundacji wszystkich swiadczen
udzielanych przez s.p.z.0.z. zgodnie z obowigzujagcymi je przepisami (tzw. nadwykonania),
co znajduje potwierdzenie w sprawozdaniach pokontrolnych NIK. Poziom niedofinansowania nie
zmniejszyt sie po wprowadzeniu, mocg ustawy z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach
opieki  zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw  publicznych, ryczattowego wynagradzania
swiadczeniodawcow, ktérzy przystgpili do nowego systemu (tzw. sie¢ szpitali). W ocenie TK, ciagte
i powszechne narastanie zadluzenia s.p.z.0.z. nie jest jedynie skutkiem nieudolnosci, braku

profesjonalizmu czy nalezytej starannosci po stronie osob zarzadzajacych tymi zakladami
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i nadzorujgcymi je, lecz ma takze przyczyny obiektywne, zewnetrzne, swiadczace o wadach

mechanizmu finansowania.

Zgodnie z art. 14 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
podmiotami zobowigzanymi do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych sa:
wiasciwi ministrowie lub Narodowego Funduszu Zdrowia. Ustawa nie wskazuje innych podmiotow
zobowigzanych do finansowania swiadczeh opieki zdrowotnej. Po wyroku TK nie ulega watpliwosci,
ze zobowigzanym nie sg jednostki samorzady terytorialnego i na pewnie nie sg réwniez nimi same podmioty
lecznicze. Projektowana regulacja jest probg rozmycia odpowiedzialnos¢ Ministra Zdrowia i Narodowego
Funduszu Zdrowia za nieprawidtowg realizacje przypisanych im zadanh. Z tego wzgledu nie sposéb zgodzié¢
sie z tezg postawiong w OSR do projektu, ze ma on jednoznacznie pozytywny charakter, jezeli prowadzi¢

bedzie do dalszego pogarszania sytuacji finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;.

3. W trakcie procedowania ustawy na etapie prac rzagdowych, naruszone zostaty przepisy ustawy o Komisji
Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego oraz o przedstawicielach Rzeczypospolitej Polskiej
w Komitecie Regionéw Unii Europejskiej. Projekt — pomimo iz wprowadza zmiany w zakresie zadan
jednostek samorzadu terytorialnego (vide zmiana ustawy o dziatalnosci leczniczej), nie zostat przekazany
do uzgodnienia z Komisjg Wspding. Niestety po raz kolejny dotyczy to projektu firmowanego przez

Ministerstwo Zdrowia.

Z powazaniem




