Oswiadczenie zlozone
przez senatora Stanistawa Zajaca
wspoOlnie z innymi senatorami
na 39. posiedzeniu Senatu
w dniu 31 lipca 2009 r.

Oswiadczenie skierowane do minister zdrowia Ewy Kopacz

Pani Minister!

Podziat $srodkéw przeznaczonych na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej okreslonych w planie
finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia na poszczegdlne wojewodztwa réznicuje mieszkancow Pol-
ski zaleznie od miejsca zamieszkania. Stosowanie aktualnego algorytmu podziatu srodkéw prowadzi do
nadmiernej dysproporcji w poziomie finansowania wojewédztw. Roéznica w poziomie nakladéw na jednego
ubezpieczonego pomiedzy wojewodztwami jest nastepujaca: 115% sredniej krajowej w oddziale mazo-
wieckim i 94% sSredniej krajowej w oddziale lubelskim. R6znica to okoto 300 zl na jednego ubezpieczone-
go. Utrzymywanie dotychczasowego algorytmu podziatu srodkéw z jednoczesnym ustalaniem jednolitych
dla calego kraju cen za punkt prowadzi wprost do ograniczenia dostgepnosci do $wiadczen w wojewodz-
twach o nizszych od $redniej krajowej naktadach finansowych. Skutkuje to wydtuzeniem kolejek oczeku-
jacych na s$wiadczenia, niezadowoleniem pacjentéw i swiadczeniodawcéw, roszczeniami kierowanymi
przez swiadczeniodawcow do sadéw o zaplate za tak zwane nadwykonania. Jednoczesnie oddzialy o wyz-
szych nakladach finansowych wykazuja na koniec roku niewykorzystane srodki finansowe.

Podstawowa przyczyna nadmiernych dysproporcji w poziomie finansowania oddzialéw Narodowego
Funduszu Zdrowia jest wskaznik zroznicowania kosztu jednostkowego swiadczenia opieki zdrowotne;.
Zgodnie z § 7 rozporzadzenia ministra zdrowia z 18 wrzesnia 2007 r. wskaznik ten oblicza si¢ na podsta-
wie danych GUS dotyczacych przecietnego miesiecznego dochodu pozostajacego do dyspozycji gospo-
darstwa domowego, przypadajacego na jedna osobg¢ w danym wojewo6dztwie. Nic zatem dziwnego, ze
najnizsze naklady na finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej maja wojewodztwa tak zwanej $ciany
wschodniej, to znaczy wojewodztwo podlaskie, lubelskie, podkarpackie i swigtokrzyskie.

Dlatego prosimy o poinformowanie, co minister zdrowia zamierza zrobi¢, aby prawo do $wiadczen
zdrowotnych dotyczylo wszystkich w jednakowym stopniu bez tak duzych dysproporciji, jak to sie dzieje
teraz, kiedy obowiazuje aktualny algorytm.
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