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STANOWISKO
dot. przewlektego niedofinansowania publicznego systemu ochrony zdrowia

Jako Porozumienie Rezydentéw Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy od lat
podnosimy temat przewlektego niedofinansowania publicznego systemu ochrony zdrowia
w Polsce, ktére jest efektem wieloletniego pomijania go w debacie publicznej w okresach

pozawyborczych.

Nieadekwatne, nieaktualizowane nawet przez kilkanascie lat wyceny procedur, rekordowo
niski budzet przeznaczany na Narodowy Fundusz Zdrowia liczony wedtug wskaznika
Produktu Krajowego Brutto sprzed dwoch lat oraz dodatkowe obcigzenia publicznego
ptatnika doprowadzity do sytuacji utracenia jego ptynnosci finansowej, co jednoczes$nie jest
ogromng polityczng kleskg. Nie wyrazamy zgody na zrzucanie winy za obecny stan rzeczy
na personel medyczny oraz kontynuowania medialnej kampanii antagonizujgcej

spoteczenstwo przeciwko pracownikom szpitali i innych podmiotow medycznych.

Niejednokrotnie w ciggu ostatnich dwoch lat czytalismy, ze za zty stan finansowy NFZ
odpowiada personel medyczny, a przede wszystkim - lekarze. W mediach gtéwnego nurtu
pojawiaty sie anonimowe wypowiedzi dyrektoréw szpitali, ktérych nazwy zostaty
przemilczane, sugerujgce wydatki na personel medyczny siegajgce ponad 90% rocznego
budzetu szpitala. Na drodze kierowanych do dyrektorow polskich szpitali wielokrotnych
wnioskéw o udzielenie informacji publicznej, w ktérych odpowiedz niezgodna z prawda
prowadzi do realnych konsekwencji prawnych, ofrzymaliSmy informacje, ze s$rednia
wydatkéw na pensje personelu medycznego niezaleznie od formy zatrudnienia (wliczajgc
w to réowniez umowy cywilnoprawne) wynosi 55% rocznego budzetu szpitala. Catos¢
wydatkéw na wynagrodzenia dla lekarzy to 23%, w tym 1.8% stanowig wynagrodzenia dla

lekarzy rezydentow.
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Nalezy jednak pamietac, ze budzet NFZ to nie suma budzetéw szpitali i przychodni w kraju.
To réwniez swiadczenia takie jak refundacja lekéw dla senioréw (w 2022 r. 9,29 mid z),
ratownictwo medyczne (w 2022 r. 3,35 mld zt) czy programy lekowe (w 2024 r. 12,8 mid z}).
Nalezy tutaj rowniez wspomniecC, ze jeszcze do niedawna zaréwno ratownictwo medyczne
jak i refundacje lekéw nalezaly do swiadczen pokrywanych z budzetu panstwa, a nie NFZ,
jednak pomimo zastrzezen zostato to zmienione. Realnie zatem udziat pensji w catkowitym
budzecie systemu ochrony zdrowia przeznaczonym na zdrowie wynosi zdecydowanie mniej

niz wspomniane 55%.

Pomimo tego, od miesiecy gtdbwnym celem politycznych i medialnych atakéw stat sie
personel medyczny, co w ostatnim czasie doprowadzito do przekazania opinii publicznej
informaciji o planowanych prébach mrozenia rewaloryzacji wynagrodzen oraz ustanawiania
limitow pensji. W dobie niewypfacania szpitalom i przychodniom naleznosci za wykonane
procedury musimy postawi¢ sprawe jasno - doprowadzi to do wydluzenia kolejek
do uzyskania swiadczeh medycznych oraz nieodwracalnej prywatyzacji opieki zdrowotne;j

w Polsce.

Jako Porozumienie Rezydentéw OZZL proponujemy nastepujgce rozwigzania majgce
na celu przywrocenie ptynnosci finansowej NFZ oraz zahamowanie prywatyzacji systemu

ochrony zdrowia:

1. Zlikwidowanie zapisu ustawowego pozwalajgcego realizowa¢ wydatki na publiczny
system ochrony zdrowia wedtug reguty “t-2”. Aktualnie zdrowie Polakéw jest jedynym
sektorem, dla ktérego wydatki nie sg liczone zgodnie z aktualnym PKB. Prowadzi to
do sytuacji, gdzie wydatki na $wiadczenia medyczne nie nadgzajg za wzrostem m.in.
cen mediow. Dzieje sie to w czasie, gdy naktady na zdrowie w Europie wynoszag

Srednio ponad 9%, jednak w Polsce nie przekraczajg 6%.

2. Przeniesienie takich $wiadczen jak ratownictwo medyczne, refundacje lekow
czy programy lekowe do budzetu panstwa zamiast budzetu NFZ. Wymienione
Swiadczenia w skali rocznej generujg wiekszy koszt dla NFZ niz wynosi obecnie

podawany przez Resort Zdrowia deficyt budzetowy. Takie rozwigzanie jest zaledwie
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powrotem do stanu rzeczy sprzed 2 lat, kiedy zostaty one przeniesione z budzetu

panstwa do zadan NFZ.

3. Urealnienie wycen swiadczen w takich dziedzinach jak potoznictwo, chirurgia ogdlna,
choroby wewnetrzne czy pediatria. Obecnie wiele oddziatéw jest traktowanych przez
podmioty zarzgdcze jako stratne przez sam profil wykonywanych w nich swiadczen
medycznych. Jest to efektem nieaktualizowanych od wielu lat wycen procedur, ktére

dzi$ nie umozliwiajg nawet zbilansowania pracy oddziatu.

Dzisiejszy stan rzeczy jest niebezpieczny dla zachowania ciggtosci udzielania Swiadczen
zdrowotnych w Polsce oraz moze doprowadzi¢ do nieodwracalnego utrudnienia dostepu
pacjentéw do pomocy medycznej. Proponowane przez Resort Zdrowia dorazne dziatania
nie tylko nie poprawig sytuacji finansowej ptatnika, ale réwniez doprowadzg do skokowej

prywatyzacji rynku swiadczen zdrowotnych.
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