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Pani Hanka Babinska
Sekretarz
Komitet Spoteczny Rady Ministrow

Dot. KSRM-06111-4-21

Szanowna Pani Sekretarz,

W nawigzaniu do przekazanego przy piSmie znak SPG.06111.15.2021.HB(1) projektu uchwaty
Rady Ministrow w sprawie ustanowienia polityki publicznej pt. ,,Zdrowa Przysztos¢. Ramy
Strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywq do 2030 r.”
(ID144) uprzejmie informuje co nastepuje.

Podtrzymania wymagajg nieuwzglednione uwagi przedstawione w pi$mie z dnia 9 lipca br.
znak FS1.021.67.2021, tj. :

1. Z punktu widzenia finanséw publicznych podkreslenia wymaga, iz realizacja
przedsiewzie¢ objetych ww. uchwatg Rady Ministrdw musi odbywac sie przy
zachowaniu stabilnosci makroekonomicznej Polski, a w szczegdlnosci stabilnosci
sektora finansow publicznych. W zwigzku z tym ustawowe zobowigzanie do
zwiekszenia publicznych naktadéw na zdrowie do poziomu co najmniej 6% PKB do roku
2023, oraz 7% do 2027 roku powinno respektowa¢ wymadg prowadzenia polityki
budzetowej uwzgledniajgcej ograniczenia zwigzane z obowigzujgcymi regutami
finansowymi, w tym w szczegdlnosci stabilizujgcy regute wydatkowg (SRW), o ktorej
mowa w art. 112aa ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych. W
konsekwencji, istotnym jest, aby wydatki budzetowe zwigzane 1z realizacjg
przedfozonego dokumentu strategicznego realizowane mogty by¢ w ramach limitu
srodkdw pozostajgcych w  dyspozycji poszczegdlnych dysponentéw czesci
budzetowych, bez mozliwosci ubiegania sie o dodatkowe srodki z budzetu panstwa.

’ L. ul. Swietokrzyska 12 00-916 Warszawa 1
I Ministerstwo . . /4
PN s tel.: +48 22 694 55 55 » fax: +48 22 694 36 84 » e-mail: kancelaria@mf.gov.pl


mailto:kancelaria@mf.gov.pl
mailto:kancelaria@mf.gov.pl

Ponadto, proponuje sie, aby w zatgczonym projekcie dokumentu pn. ,,Zdrowa Przysztos¢.
Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa
do 2030r.”:

2. Nastr. 188 po pierwszym zdaniu w pkt Wzrost i dywersyfikacja finansowania przywotac
nastepujaca tresé: ,,Ustawowe zobowigzanie do zwiekszenia publicznych naktaddéw na
zdrowie do poziomu co najmniej 6% PKB do roku 2023, oraz 7% do 2027 roku bedzie
pozostawa¢ w koincydencji z wymogiem prowadzenia polityki budzetowej
uwzgledniajacej ograniczenia zwigzane z obowigzujacymi regutami finansowymi, w
tym w szczegdlnosci stabilizujgca reguta finansowa, o ktérej mowa w art. 112aa ustawy
o finansach publicznych. W zakresie prognozowanych wydatkéw budzetu panstwa
realizacja przedsiewzieé, celéw i dziatan okreslonych w dokumencie odbywaé sie
bedzie w ramach przyznawanych corocznie limitéw wydatkéw dla poszczegdinych
dysponentéw czesci budzetowych.”.

3. Nalezy okresli¢ i zatgczyé szacunkowy harmonogram czasowy, finansowy oraz
podmiotowy dla przywotanych w ww. dokumencie dziatan.

4. Zauwazenia wymaga, ze w pkt 6 zatgczonego OSR w poz. ,Zrédfa finansowania”
projektodawca zamiescit informacje, ze: Niniejszy dokument strategiczny nie
spowoduje dodatkowych kosztow dla sektora finanséw publicznych. Finansowanie
dziatan zawartych w dokumencie bedzie realizowane przez odpowiedniq alokacje
dostepnych srodkow finansowych bedqgcych w dyspozycji jednostek sektora finansow
publicznych z uwzglednieniem celdow w niej ustanowionych. Finansowanie go
zaplanowane jest zarowno ze Srodkow budzetu panstwa, budzetéow jednostek
samorzqgdu terytorialnego oraz Srodkéw UE. (..) Dziatania wynikajgce z Ram
strategicznych, dla ktdrych przewidziano finansowanie krajowe, bedq realizowane w
ramach wydatkow zaplanowanych w ustawach budZzetowych na dany rok i nie bedg
stanowi¢ podstawy do wystgpienia o dodatkowe srodki. Powyisze stwierdzenie
pozostaje w sprzecznosci (dokonujac literalnego poréwnania) z informacjg wynikajgca
z przedmiotowego programu, ze ,Kluczowym wyzwaniem polityki zdrowotnej jest
zwiekszenie naktaddw publicznych na ochrone zdrowia. Wyznacznikiem jest tutaj
ustawowe zobowigzanie do zwiekszenia publicznych naktaddw na zdrowie do poziomu
co najmniej 6% PKB do roku 2023, oraz 7% do 2027 roku...”. W Swietle powyzszych
stwierdzen, zataczony OSR wymaga poprawy. Mianowicie, koszty zwigzane z
przyjeciem rozwigzan zaproponowanych w dokumencie powinny zosta¢ dokfadnie
oszacowane i wyszczegdlnione w czesci tabelarycznej pkt 6 OSR, z podziatem na:
budzet panstwa, budzet jednostek samorzadu terytorialnego oraz srodki UE.
Dodatkowo, uwzgledniajgc fakt, ze realizacja zobowigzan przyjetych w omawianym
dokumencie strategicznym bedzie wymagata uruchomienia srodkow finansowanych
pochodzacych z réznych zrddet (przede wszystkim budzet panistwa, budzet srodkow
europejskich, budzet JST, a takze budzety réinych jednostek sektora finansow
publicznych), koniecznym pozostaje przedstawienie bardziej szczegétowych informacji
w powyzszym zakresie poprzez uzupetnienie sekcji ,Dodatkowe informacje...” w pkt 6
OSR.

Dodatkowo, niezaleznie od powyzszych uwag :

5. Zauwazenia wymaga, ze projektowany ww. uchwatg dokument stanowi niejako

2/4



strategie rozwoju systemu ochrony zdrowia na najblizsze lata. Zawarcie w nim
proponowanych przez MF sformutowan, ze: ,Realizacja przedsiewziec¢ objetych ww.
uchwatqg Rady Ministrow musi odbywac sie przy zachowaniu stabilnosci
makroekonomicznej Polski, a w szczegdlnosci stabilnosci sektora finanséw
publicznych (...) ” oraz dodanie bardziej szczegétowych zapiséw i kwot w OSR, nie stoi
W sprzecznosci z zapisami ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektércych innych ustaw, na
ktdry powotano sie w Protokole rozbieznosci, jako uzasadnienie dla nieuwzglednienia
uwag zgtoszonych przez Ministra Finanséw. Ponadto, zauwazy¢ nalezy, ze wskazana
wyzej ustawa przewiduje m.in. wzrost naktaddw na stuzbe zdrowia z 6% do 7% PKB,
co oznacza znaczny wzrost wydatkéw dla sektora finanséw publicznych. W
konsekwencji zatem, nalezy albo okresli¢ te koszty, albo precyzyjnie zaznaczyé, ze
projektowana uchwata bedzie realizowana w ramach dotychczasowych srodkéw
finansowych.

OSR nalezy uzupetni¢ o informacje, ktore zostaty przekazane przez autora projektu w
Protokole rozbieznosci iz ,nalezy zauwazy¢, ze do naktaddéw na ochrone zdrowia nie
sg wliczane wydatki samorzgddw, zatem zwiekszenie wysokosci naktadow do 6% i
docelowo 7% nie wptynie na wydatki JST”.

Weryfikacji wymagajg kwoty na 2018 i 2019 rok wskazane na str. 18 we fragmencie:
»Wedtug planéw finansowych Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) koszty
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowe;j
wyniosty w 2018 r. 1,64 mid zt, a w 2019 r. 1,86 mld zt, co stanowi ok. 2% kosztow
przeznaczanych na $Swiadczenia opieki zdrowotnej ogétem. Zgodnie z planami
finansowymi na 2020 r. NFZ w 2020 r. miato w zatozeniu przeznaczy¢ na opieke
dtugoterminowa tgcznie 1,87 mld zt (o 14% wiecej w poréwnaniu do 2018 r.).

Aktualizacji wymagajg dane dotyczgce Tabeli 8 zamieszczonej na stronie 117-118
zatgcznika do projektu uchwaty RM w nastepujgcym zakresie:
- program wieloletni Ip. 5 — wartos¢ kosztorysowa inwestycji,

- program wieloletni Ip. 9 — nazwa programu.

Dodatkowo zauwazenia wymaga, ze zmiana w zakresie wartosci kosztorysowej
skutkowac bedga koniecznoscig zmiany kwoty razem tabeli i fgcznej wartosci
kosztorysowej inwestycji wymienionej w akapicie poprzedzajgcym wymieniong
Tabele 8 (str. 117).

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Finansow,
Funduszy i Polityki Regionalnej

Sekretarz Stanu
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w Ministerstwie Finansow
Sebastian Skuza

/podpisano kwalifikowanym
podpisem elektronicznym/
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