i niedofinansowania szpitali, co potwierdza, ze to wtasnie w tym miejscu nalezy szukac rzeczywistych
zrodet problemu.

Biorac pod uwage Uchwate Sadu Najwyiszego, jak i wyrok Trybunatu Konstytucyjnego, mamy
do czynienia z istotnie dysfunkcyjnym systemem finansowania polskich szpitali, ktéry w zadnej
mierze nie odzwierciedla realnych zapotrzebowan i ponoszonych kosztéw. Doswiadczenie zesztego
roku pokazato, ze wprowadzone ustawowo podwyzki dla pracownikéw ochrony zdrowia sg istotnym
obcigzeniem dla budzetu placéwek medycznych. Majac na uwadze ogromna determinacje Pana
Ministra w zakresie wprowadzenia Ustawy o jakosci w ochronie zdrowia i bezpieczeristwa pacjenta,
zupetnie niezrozumiatym jest fakt pomijania kwestii finansowych w przypadku realizowania
$wiadczerh medycznych na jak najwyzszym poziomie. Bez watpienia ustawa ta przyniesie catemu
systemowi ochrony zdrowia realne korzysci, jednak wymaga to zwigkszenia naktadéw finansowych,
ktére na te jakosé i bezpieczeristwo bedg sie przektadaty. Obecna formuta finansowania szpitali,
w zdecydowanej wiekszosci jest przeznaczona na wynagrodzenia personelu, a nie na realizacjg
Swiadczen.

Zapisy prawa jasno wskazuja Paristwo jako odpowiedzialnego za organizacje systemu opieki
zdrowotnej w Polsce. Jest to zadanie, od ktérego wtasciwej realizacji uzaleznione jest najwyisze
dobro polskich obywateli — ich zdrowie. Nam, zarzadzajacym placéwkami zalezy na realizacji swoich
obowigzkéw zgodnie z najwyzszymi standardami, ale aby moc te dziatania realizowac dla dobra
polskiego Pacjenta, potrzebujemy odpowiedniego wsparcia od organéw publicznych. W zwigzku
z powyizszym oczekujemy realnych zmian w zakresie funkcjonowania catego systemu ochrony
zdrowia, a nie jedynie dziatai o charakterze doraznym, ktére nie rozwigzuja obecnych probleméw.
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