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Stanowisko ogoélnopolskich organizacji samorzadowych
w sprawie potrzeby zwiekszenia naktadéw
na dziatanie systemu ochrony zdrowia w 2021 roku

Ogolnopolskie organizacje samorzgdowe wchodzace w sktad Komisji Wspéinej Rzadu
i Samorzadu Terytorialnego wyrazaja zaniepokojenie decyzjami o zmniejszeniu naktadéw na
dziatanie sytemu ochrony zdrowia w roku 2021.

Z powodu epidemii COVID-19 to bedzie bardzo trudny rok dla systemu ochrony
zdrowia, takze pod wzgledem ekonomicznym.

Wiele jest powoddw, ktére wptyna na zwiekszone zapotrzebowanie na érodki
finansowe, niezbedne dla funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Kluczowym jest rzecz jasna potrzeba zaangazowania dodatkowych $rodkéw na walke
z COVID -19 i jej konsekwencjami. Negatywne skutki pandemii bedg bowiem dtugofalowe.

Nawet, jesli uda sie w 2021 roku opanowa¢ epidemie COVID-19, to wéwczas
do szpitali trafig pacjenci zaniedbani medycznie, z chorobami przewlektymi, ktérych
od dtuzszego czasu nikt nie kontrolowat (ze wzgledu na ograniczong dostepnosé¢ do systemu
i lek przed zakazeniem). Leczenie takich pacjentéw kosztowaé bedzie znacznie wiecej
niz gdyby byli zdiagnozowani i leczeni we wcze$niejszym stadium choroby.

Istotnym czynnikiem kosztotwdrczym bedzie takze skokowy wzrost wynagrodzen
personelu medycznego, ktéry doswiadczony pracg w stanie epidemii, oczekiwa¢ bedzie
wyzszych ptac. W élad za zwigkszonymi kosztami ptac, bedg musiaty takze zosta¢
przeszacowane procedury medyczne.

Na wyceng tych procedur powinien mie¢ takze wptyw fakt, ze po COVID-19 na state
wzrosng standardy zabezpieczen i ochrony osobistej pacjentéw oraz personelu podmiotéw
leczniczych.

Nie od rzeczy bedzie réwniez wspomnieg, iz wzrost zapotrzebowania na érodki
finansowe w systemie ochrony zdrowia wynika¢ tez bedzie z dynamicznych zmian
demograficznych, zwigkszajgcych liczbe odbiorcéw ustug medycznych korzystajacych
z najdrozszych procedur.

W swietle tych argumentéw ogromnym zaskoczeniem jest decyzja z dnia 30 wrzeénia
br. o zatwierdzeniu zmienionego planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia przez
Ministra Zdrowia oraz Ministra Finanséw, Funduszy i Rozwoju Regionalnego.

Jego pierwotna wersja z sierpnia br. przewidywata przychody w wysokosci blisko
109 mld zt, czyli 0 12 mld zt wiecej niz pierwszym planie NFZ na rok 2020. Naktady na
$wiadczenia zdrowotne miatyby wzrosnaé znaczaco, az o 1/8 rok do roku.



Stwarzato to szanse na zbilansowanie przychodéw i kosztéw nietatwego roku 2021
oraz na unikniecie ograniczania dostgpnosci do swiadczeri zdrowotnych.

Niestety, nowa wersja planu finansowego z dnia 30 wrzesnia br. przewiduje
zmniejszenie dotacji z budzetu paristwa na rzecz NFZ 0 6,4 mld zt, tacznie przychodoéw NFZ
07,3 mld zt, a naktadéw na $wiadczenia zdrowotne o 4,2 mld zt. Planuje sig, ze wynik
finansowy NFZ na rok 2021 bedzie ujemny i wyniesie minus 1,5 mid zt.

Zdziwienie wywotuje ciecie $srodkéw na $wiadczenia opieki zdrowotnej
przeznaczanych poszczegélnym oddziatom wojewd6dzkim NFZ. Zastosowano mechanizm
jednolitego zredukowania naktadéw dla poszczegélnych wojewodztw po 39,5 proc., bez
wzgledu na to, jaki maja potencjat i strukture Swiadczen oraz regionalng specyfike. tacznie
pozbawiono oddziatéw wojewddzkich NFZ kwoty 29 mid zt.

Trudno znalez¢ racjonalne wyjasnienie decyzji o zmniejszeniu naktadéw na leczenie
w 2021 r. Apelujemy wiec o podjecie dziatari, ktére doprowadzg do zwigkszenia srodkow
na system ochrony zdrowia, tak aby zagwarantowac nie tylko skuteczng walke z COVID 19,

ale takze dostepno$é do innych $wiadczeri medycznych na co najmniej dotychczasowym
poziomie.

Warszawa, dnia 10 listopada 2020 r.
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