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W odpowiedzi na przekazany w trybie konsultacji spotecznych prezydencki
projekt ustawy o Funduszu Medycznym (SPS-WP-173/20), przedstawiam ponizszg
opini¢ Ogdinopolskiego Porozumienia Zwigzkéw Zawodowych do przedmiotowego
projektu.

Projekt ustawy okresla zasady dziatania i cele Funduszu Medycznego, sposob
gromadzenia srodkéw oraz finansowania i dofinansowania z Funduszu wskazanych w
ustawie zadan. To nowy, paristwowy fundusz celowy majacy wspiera¢ finansowanie
cyt: ,dziatarh zmierzajacych do poprawy zdrowia i jakosci zycia w Rzeczypospolitej
Polskiej przez zapewnienie dodatkowych Zrédet finansowania”.

Nie kwestionujgc stusznosci finansowania celéw okreslonych w projekcie ustawy,
jak i przede wszystkim koniecznoéci systematycznego zwickszania finansowania
wszystkich obszaréw ochrony zdrowia, OPZZ zgtasza szereg zastrzezen do
przedstawionej idei wprowadzenia do porzadku prawnego nowej instytuciji.

1. Celowos$é powstania Funduszu Medycznego

Na wstepie nalezy postawi¢ pytanie o celowo$¢ tworzenia kolejnego funduszu w
sektorze ochrony zdrowia — czy potrzeba ta wynika z nieefektywnosci badz
nieracjonalno$ci aktualnej gospodarki finansowe; ochrony zdrowia w ramach
istniejgcych instytucji (Narodowy Fundusz Zdrowia, samorzady, budzet itp.) ? Trudno
znalez¢ odpowiedz na to pytanie — projektodawcy argumentujg jedynie koniecznosé
utworzenia funduszu dla niwelowania nierownosci zdrowotnych, przez zwigkszenie
naktadow na ochrone zdrowia.
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2. Finanse Funduszu Medycznego

Obok nieuzasadnionej merytorycznie celowosci utworzenia funduszu zasadniczym
zastrzezeniem w ocenie OPZZ jest gospodarka finansowa nowej instytucji tj. zrodta
finansowania, jak i przychody funduszu. Cho¢ zalozeniem jest oparcie przychodéw
funduszu na dodatkowych $rodkach finansowych, przepisy wskazujg jednak, ze
finansowanie jego zadar bedzie sie odbywato poprzez przesuniecie pieniedzy z
innych juz istniejacych obszaréw systemu opieki zdrowotnej, a nie gwarantowanego,
dodatkowego zwigkszania naktadéw na ochrone zdrowia. Projekt okre$la ponadto
tylko maksymalny, a nie gwarantowany poziom $rodkéw finansowych, ktére majg
zasili¢ Fundusz Medyczny.

Przychodami funduszu majg by¢é m.in. wptywy z tytutu oplat za zlozenie wniosku o
wydanie opinii zwigzanych z wydatkami na inwestycje, na podstawie obowiazujgcych
przepiséw ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych. Innym Zrédtem finansowania funduszu ma byé dotacja budzetowa, ale ze
srodkéw pozostajgcych w dyspozycji ministra wiasciwego do spraw zdrowia, ktére i tak
co do zasady sg przeznaczone na ochrong zdrowia. Dodatkowo, zdecydowana
wigkszo$¢ dziatah majgcych by¢ finansowanymi przez nowy fundusz juz jest
realizowana na podstawie aktuainie obowigzujacych regulacji. Finansowanie tych
dziatari mogloby by¢ poszerzone np. poprzez ustanowienie przez Rade Ministrow
wigkszego zakresu programéw wieloletnich w oparciu o przepisy o finansach
publicznych czy zwigkszenie dodatkowej dotacji budzetowej dla podmiotow
leczniczych. W przeciwnym razie, wzrost naktadébw na ochrone zdrowia bedzie
iluzoryczny.

3. Zakres dziatania Funduszu Medycznego

Dziatania majgce by¢ finansowane przez fundusz zostaty bardzo szeroko okreslone.
Sg nimi w szczegolnosci: 1) dofinansowanie budowy, przebudowy, modemizacji badz
doposazenia infrastruktury strategicznych podmiotéw ochrony zdrowia: 2)
finansowanie lekéw w ramach ratunkowego dostepu do technologii lekowych, jak tez
technologii lekowych o wysokiej wartoéci Klinicznej lub o wysokim poziomie
innowacyjnosci; 3) dofinansowanie programéw zdrowotnych lub programéw
profilaktyki zdrowotnej, 4) beziimitowe finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej



udzielanych dzieciom i mlodziezy do ukoriczenia 18 roku zycia, jak tez finansowanie

$wiadczen udzielanych pacjentom poza granicami kraju.

Wskazane powyzej cele s3 bardzo istotne z punktu widzenia kazdej grupy
pacjentow, jak i ich bezpieczefistwa zdrowotnego. Nalezy jednak zauwazyé, ze
wiekszo$¢ z nich jest juz finansowanych w ramach obowigzujgcych obecnie
przepisow, pojawia si¢ wigc pytanie o ,,dublowanie” juz istniejacych zadan poprzez
tworzenie nowych subfunduszy w ramach Funduszu Medycznego. Przyktadowo:

- dofinansowanie ze $rodkéw subfunduszu rozwoju  profilaktyki badan
profilaktycznych w programach zdrowotnych i profilaktyki zdrowotnej juz obecnie
jest wspierane przez jednostki samorzadu terytorialnego, na podstawie art. 48¢ ust.
1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych;
finansowanie nowych technologii lekowych badz tych o wysokim poziomie
innowacyjnosci jest mozliwe na mocy przepiséw refundacyjnych, jak i w ramach
dziatalno$ci Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Mozna poddagé
pod dyskusje konieczno$¢ wprowadzenia zmian w tym obszarze (zakres, zmiana
mechanizméw finansowania itp.), ale czy konieczne jest tworzenie nowego
subfunduszu terapeutyczno - innowacyjnego, pozostaje mocno watpliwe.

- ponadlimitowe finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielane dzieciom i
miodziezy do ukoriczenia 18 roku Zycia czy tez kosztéw $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych pacjentom poza granicami kraju — propozycije te zastugujg
na peine poparcie, ale mozna je wprowadzi¢ w ramach aktualnych przepiséw, np.
poprzez przekazanie dodatkowej dotacji celowej z budzetu pafistwa do

Narodowego Funduszu Zdrowia.

4. Wsparcie infrastruktury ochrony zdrowia

Nie ulega watpliwosci, ze palgca i od lat zaniedbang potrzebg wymagajgcg wsparcia
jest obszar zwigzany z infrastrukturg strategiczng czy modernizacjg podmiotéw
leczniczych. Jest to jeden z obszaréw, ktéry ma byé finansowany przez nowy Fundusz
Medyczny i cel ten zastuguje na uwage. Wydaje sie uzasadnione, by wréci¢ do tej
dyskusji. Na konieczno$¢ wsparcia modernizacyjno — inwestycyjnego podmiotow
leczniczych wskazywat minister zdrowia Lukasz Szumowski w styczniu br., podczas
posiedzenia sejmowej komisji zdrowia zapowiadajgc utworzenie Funduszu
Modernizacji Szpitali, cyt.: ,,(...) dwumiliardowy fundusz modernizacji szpitali, ktéry



przygotowujemy, a ktéry bedziemy w tym roku wdrazaé. On oczywiscie ma tez stuzyé
temu, aby Ministerstwo Zdrowia mogfo kontrybuowaé do inwestycji w szpitalach sobie
niepodleglych. Jak paristwo wiecie, Ministerstwo Zdrowia nie moze kontrybuowac do
inwestycji w szpitalach sobie niepodieglych, tylko bezposrednio podlegle szpitale
mogq Korzysta¢ z pienigdzy rzadowych. W tej chwili chcieliby$my, zeby takg szanse
mialy szpitale, ktérymi réwniez zarzadzajg samorzady a nie tylko rzad”.

Jako OPZZ podtrzymujemy opini¢ o braku zasadnosci tworzenia jakiegokoiwiek
nowego funduszu - opowiadamy sie¢ jednak za przeznaczeniem dodatkowych,
gwarantowanych Srodkéw z budzetu panistwa wiasnie na cele modernizacyjno -
inwestycyjne placéwek leczniczych. Wiele podmiotéw prowadzacych dziatainosé
lecznicza wceigz nie spetnia wymogéw okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdlowych wymagafi, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnosé
leczniczg. Dodatkowo, biorac pod uwage sytuacje finansowa podmiotow leczniczych
(w IV kwartale 2019 roku zadiuzenie ogétem wynosito ponad 14,3 mid z, w tym
zobowigzan wymagalnych ponad 1,8 mid zi) - nie bedg one miaty w najblizszym
czasie ,,wolnych” srodkéw finansowych na te cele.

Podsumowujac, OPZZ nie kwestionujac stusznosci finansowania celow
okreslonych w projekcie ustawy, opowiada sie za corocznym zwigkszaniem
finansowania wszystkich obszaréw ochrony zdrowia, ale na zasadach
przekazywania dodatkowych i gwarantowanych $rodkéw finansowych, a nie
przesuwania z juz istniejacych innych obszaréw ochrony zdrowia badz
wprowadzania do porzadku prawnego kolejnych nowych instytuciji.
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