STANOWISKO Nr 55/04/IY NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 23 kwietnia 2004 r. 

w sprawie dodatkowych źródeł finansowania ochrony zdrowia.w Polsce
Naczelna Rada Lekarska wielokrotnie podnosiła problem niedostatecznego finansowania systemu ochrony zdrowia w Polsce. Obecny poziom finansowania ochrony zdrowia ze środków publicznych skutkuje stale narastającym poziomem zadłużenia większości placówek ochrony zdrowia, zwłaszcza szpitali. Wydaje się, że w obecnej sytuacji finansowej państwa nie ma możliwości znaczącego zwiększenia nakładów na ochronę zdrowia ze środków publicznych. ;W ostatnich latach nakłady na ochronę zdrowia uległy relatywnemu zmniejszeniu poprzez włączenie do finansowania ze składek na ubezpieczenie zdrowotne szeregu procedur wysokospecjalistycznych, dotychczas finansowanych z budżetu państwa. Ponadto wzrost bezrobocia oraz postępująca pauperyzacja społeczeństwa powoduje zmniejszenie jwpływów ze składek na ubezpieczenia zdrowotne. Uważamy, że możliwości oszczędzania iprzez placówki ochrony zdrowia uległy wyczerpaniu, a część oszczędności czynionych jest już kosztem pacjentów. Ewentualne, niewielkie oszczędności można znaleźć w organizacji systemu, ale i tak nie zapewnią one prawidłowego funkcjonowania ochrony zdrowia. Korporacja Lekarska zawsze stała i nadal stoi na stanowisku, że pacjenci powinni mieć zapewniony możliwie najwyższy poziom świadczeń zdrowotnych przy jak najszerszym dostępie do nich. Jednak w trosce o zdrowie pacjentów i możliwość dalszego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce, Naczelna Rada Lekarska widzi pilną konieczność wprowadzenia dodatkowych źródeł finansowania. Proponujemy dodatkowe finansowanie ochrony zdrowia z następujących źródeł:
1. z budżetu państwa:
- w zakresie procedur wysokospecjalistycznych, których lista w przeciągu ostatnich dwóch lat uległa zdecydowanemu skróceniu. Konieczne jest opracowanie nowej listy z realna wyceną procedur dokonaną przez niezależnych ekspertów z zakresu medycyny i ekonomii,
- w zakresie, systemu ratownictwa medycznego,
;
- w zakresie pokrycia kosztów leczenia pacjentów nieubezpieczonych w Narodowym Funduszu Zdrowia,
- w zakresie pokrycia kosztów leczenia obywateli polskich za granicą, wynikających z przepisów o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego w związku z członkowstwem Polski w Unii Europejskiej,
- w zakresie dofinansowania osób biednych przy dopłatach do świadczeń „koszykowych".
2. z towarzystw ubezpieczeniowych:
- w zakresie współfmansowania leczenia ofiar wypadków drogowych i wypadków przy pracy.
3. z dopłat bezpośrednich od pacjentów:
- opłaty hotelowo - żywieniowe za pobyt w szpitalu,
- ustalenie stałej, ryczałtowej opłaty za wizytę u lekarz póz. i specjalisty przy założeniu, że za pacjentów przewlekle chorych i ubogich dopłaty będą pokrywane z budżetu państwa lub innego źródła,
- opłaty za świadczenia o podwyższonym standardzie zwłaszcza w zakresie pobytu w szpitalu i użytych w procesie leczenia środków technicznych,
- dopłaty różnicy ceny pomiędzy standardową ceną świadczenia, a ceną świadczenia w wybranym przez pacjenta ośrodku,
- opłaty za świadczenia stomatologiczne nie uznane jako podstawowe, z wyłączeniem dzieci i
młodzieży szkolnej oraz kobiet w ciąży,
4. z dobrowolnego ubezpieczenia uzupełniającego lub dodatkowego, które obejmowałoby
opłaty wynikające z pkt. 3
5. współfinansowanie z akcyzy za alkohol i tytoń leczenia chorób będących skutkiem palenia
tytoniu i nadużywania alkoholu.
Nie wprowadzenie tych niepopularnych politycznie i społecznie rozwiązań będzie kolejnym przejawem braku odpowiedzialności klasy politycznej za funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia w Polsce.
Naczelna Rada Lekarska przypomina, że od chwili swojego powstania domaga się opracowania procedur i standardów postępowania medycznego, ich realnej wyceny oraz opracowania pozytywnego koszyka świadczeń gwarantowanych.
Zwracamy[ także uwagę, że życie i prawo pozytywnie zweryfikowały ogromną większość stanowisk Samorządu Lekarskiego dotyczących kolejnych reform ochrony zdrowia w naszym kraju. Mamy prawo sądzić, że między innymi systematyczne ignorowanie opinii środowiska lekarskiego doprowadziło system ochrony zdrowia na skraj przepaści.
Naczelna Rada Lekarska wyraża nadzieję, że kolejna ekipa rządząca tworząc system ochrony zdrowia zachce skorzystać z opinii Samorządu Lekarskiego. j
[image: image1.png]



[image: image2.png]C 2 e
Krzysztof-Makuch




[image: image3.png]



SBKRETARZ
PREZES
»
\
Kons&nty Radziwiłł
