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W zwiazku z pismem Krajowej Sekcji Emerytdw i Rencistéw Zwigzku Nauczycielstwa
Polskiego z dnia 28 kwietnia br. (znak: KSEiR ZNP-0162/1/10/2010) dotyczacym sytuacji
w opiece zdrowotnej chcialbym podzigkowac za glos w dyskusji nad ksztaltem systemu
ochrony zdrowia w Polsce.

W zwigzku z tym, iz domagacie si¢ Pafstwo od Ministra Zdrowia okreslonych dziatan

(5 punktéw w ww. pi$mie) ponizej przedstawiam stanowisko w tej sprawie.

W odniesieniu do postulatu ,,zwigkszenia naktadow na sSwiadczenia zdrowotne poprzez
coroczne podniesienie skiadki zdrowotnej o 1%, az do osiqgniecia 12% skladki odpisywanej
od podatku” nalezy poinformowaé, ze Minister Zdrowia co do zasady widzi potrzebg
zwieckszenia Srodkéw finansowych, przy zalozeniu jednak, iz zwigkszenie skiadki nie
przyczynitoby si¢ do wzrostu poziomu obcigZzen obywateli daninami publicznymi.
Rozwiazanie to bytoby mozliwe w przypadku odliczenia skiadki od podatku dochodowego,
co oznaczatoby jednak dodatkowe obciazenie dla budzetu panstwa. Majac na uwadze sytuacjg
gospodarczg kraju oraz mozliwosci budzetu panstwa, realizacja powyzszego wariantu w

chwili obecnej nie jest przygotowywana.

W odniesieniu do postulaty ,ostatecznego ustalenia zawartosci tzw. koszyka swiadczen
gwarantowanych i opublikowania w prasie codziennej” uprzejmie informujg, z¢ zakres

$wiadczefi gwarantowanych do finansowania ze $rodkéw publicznych zostat okreslony w




zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
oraz stosownych rozporzadzeniach Ministra Zdrowia przyjetych w roku 2009, Nalezy
réwniez zwrdci¢ uwage, ze w zwiazku ze specyfika sektora opieki zdrowotnej 1 rozwojem
technologii medycznych ustalenie zakresu gwarantowanego ,raz 1 na zawsze” nie jest
mozliwe i nalezy oczekiwaé zmian w tym zakresie. Zmiany te jednak beda miaty charakter
ewolucyjny 1 dostosowawczy 1 skierowane na polepszenie dostgpu ubezpieczonych do
$wiadczen opieki zdrowotnej. Co do publikacji ww. koszyka nalezy poinformowaé, ze ww.
regulacje sa prawem powszechnie obowigzujacym i zgodnie z obowigzujacymi w Polsce
przepisami sg publikowane w Dzienniku Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej. Niemniej ww.

regulacje dostepne sg réwniez na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia.

Odnoszac si¢ do postulatu, aby S$rodki na leczenie, zamiast NFZ, przekazywaloby
bezposrednio Ministerstwo Zdrowia, czyli de facto powrotu do systemu budzetowego,
uprzejmie informuje¢, Ze zmiana w tym kierunku nie jest planowana. Zmiana taka bylaby po
pierwsze kosztowna, po drugie doprowadzilaby do destabilizacji w systemie opieki

zdrowotnej, a po trzecie nie przyczynilaby si¢ do poprawy w dluzszym okresie.

W odniesieniu do postulatu ,,zwigkszenia iloSci miejsc w sanatoriach w celu ulatwienia
dostepnosci do leczenia uzdrowiskowego” nalezy poinformowaé, ze Narodowy Fundusz
Zdrowia kontraktuje $wiadczenia opieki zdrowotnej, w tym $wiadczenia leczenia
uzdrowiskowego, w ramach zamknigtej puli Srodkéw pochodzacych ze skiadki na
powszechne ubezpieczenie zdrowotne. Zwigkszenie §rodkéw na jeden z zakreséw $wiadczen
(np. leczenie uzdrowiskowe) mogloby si¢ odby¢ zatem poprzez zmniejszenie Srodkow
w innych zakresach (np. leczenie szpitalne), co nie zawsze jest dzialaniem pozadanym.
Pragne jednoczesnie zapewnic, ze Minister Zdrowia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia bgda
dazyé do zwigkszenia dostgpu do S$wiadczen opieki zdrowotnej, w tym leczenia

uzdrowiskowego, w ramach posiadanych mozliwosci finansowych.

W odniesieniu do ostatniego postulatu dot. zakladéw pracy chronionej uprzejmie informuje,
ze w przedmiotowej kwestii wlasciwy do przedstawienia stanowiska jest Minister Pracy i

Polityki Spoleczne;.
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