
Oœwiadczenie z³o¿one
przez senatora Stanis³awa Zaj¹ca

wspólnie z innymi senatorami
na 39. posiedzeniu Senatu

w dniu 31 lipca 2009 r.

Oœwiadczenie skierowane do minister zdrowia Ewy Kopacz

Pani Minister!
Podzia³ œrodków przeznaczonych na finansowanie œwiadczeñ opieki zdrowotnej okreœlonych w planie

finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia na poszczególne województwa ró¿nicuje mieszkañców Pol-
ski zale¿nie od miejsca zamieszkania. Stosowanie aktualnego algorytmu podzia³u œrodków prowadzi do
nadmiernej dysproporcji w poziomie finansowania województw. Ró¿nica w poziomie nak³adów na jednego
ubezpieczonego pomiêdzy województwami jest nastêpuj¹ca: 115% œredniej krajowej w oddziale mazo-
wieckim i 94% œredniej krajowej w oddziale lubelskim. Ró¿nica to oko³o 300 z³ na jednego ubezpieczone-
go. Utrzymywanie dotychczasowego algorytmu podzia³u œrodków z jednoczesnym ustalaniem jednolitych
dla ca³ego kraju cen za punkt prowadzi wprost do ograniczenia dostêpnoœci do œwiadczeñ w wojewódz-
twach o ni¿szych od œredniej krajowej nak³adach finansowych. Skutkuje to wyd³u¿eniem kolejek oczeku-
j¹cych na œwiadczenia, niezadowoleniem pacjentów i œwiadczeniodawców, roszczeniami kierowanymi
przez œwiadczeniodawców do s¹dów o zap³atê za tak zwane nadwykonania. Jednoczeœnie oddzia³y o wy¿-
szych nak³adach finansowych wykazuj¹ na koniec roku niewykorzystane œrodki finansowe.

Podstawow¹ przyczyn¹ nadmiernych dysproporcji w poziomie finansowania oddzia³ów Narodowego
Funduszu Zdrowia jest wskaŸnik zró¿nicowania kosztu jednostkowego œwiadczenia opieki zdrowotnej.
Zgodnie z § 7 rozporz¹dzenia ministra zdrowia z 18 wrzeœnia 2007 r. wskaŸnik ten oblicza siê na podsta-
wie danych GUS dotycz¹cych przeciêtnego miesiêcznego dochodu pozostaj¹cego do dyspozycji gospo-
darstwa domowego, przypadaj¹cego na jedn¹ osobê w danym województwie. Nic zatem dziwnego, ¿e
najni¿sze nak³ady na finansowanie œwiadczeñ opieki zdrowotnej maj¹ województwa tak zwanej œciany
wschodniej, to znaczy województwo podlaskie, lubelskie, podkarpackie i œwiêtokrzyskie.

Dlatego prosimy o poinformowanie, co minister zdrowia zamierza zrobiæ, aby prawo do œwiadczeñ
zdrowotnych dotyczy³o wszystkich w jednakowym stopniu bez tak du¿ych dysproporcji, jak to siê dzieje
teraz, kiedy obowi¹zuje aktualny algorytm.
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