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SEPTTALL POWIATOWYCH

Garwolin, 24 marca 2026 r.

List otwarty do organizacji pacjenckich i pacjentow
w sprawie projektu zarzadzenia Prezesa NFZ dotyczacego finansowania $wiadczen diagnostycznych
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej

Zwracamy sig do Pafistwa — do organizacji pacjenckich oraz reprezentantéw chorych i ich rodzin — w
sprawie projektu zarzgdzenia Prezesa NFZ dotyczacego finansowania éwiadczen diagnostycznych w
ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS). Ta bezposrednio przetozy sie na dostep pacjentéw do
badan takich jak tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, USG czy badania endoskopowe, a
tym samym na realne szanse na wczesne wykrycie choroby i skuteczne leczenie.

Szanowna Pani, Szanowny Panie,

to, co dzié dzieje sig wokdt finansowania badar diagnostycznych, nie jest sucha zmiang przepisow. To
decyzja, ktéra moze zdecydowac, czy Pani/Pan ustyszy diagnoze na czas — czy dopiero wtedy, gdy
bedzie juz za pdino.

Gdy badanie ,na wszelki wypadek" staje sie luksusem

Przy nowych zasadach szpital musi wazyé: poméc pacjentowi tu i teraz, czy chronié sie przed stratg
finansowa, bo za badanie ponad limit dostanie tylko 40% kosztéw i to dopiero w nastepnym roku.
Kazde kolejne badanie po wyczerpaniu kontraktu bedzie dla szpitala realna stratg — dlatego wiele
placdwek po prostu zacznie je wstrzymywac.

Co to znaczy:

= Dla pacjenta to nie jest ,limit", tylko dtuzsza kolejka, wiecej czekania w leku, wiecej nocy bez
snu, bo ,wynik bedzie dopiero za kilka miesiecy".

 To wigcej nowotworow wykrytych za pézno, zawatéw i udaréw rozpoznanych dopiero wtedy,
gdy organizm jest juz powaznie zniszczony.

+ Torodziny, ktdre stysza: ,Gdyby badanie byto zrobione wczesniej, mielibyémy wiecej
mozliwosci leczenia".

Najbardziej cierpig pacjenci mniejszych miejscowoséci — Ci, ktdrzy nie maja wyboru. Szpital powiatowy
to czesto jedyne miejsce, gdzie mozna zrobi¢ tomografig, rezonans czy endoskopie.

Szpitale powiatowe méwia glosno: tego nie da sie udzwignac

Personel medyczny nie chce odmawia¢ badar! Lekarze i pracownicy medyczni nie po to wybrali ten
zawod, by mowic pacjentowi: ,Nie zrobimy tego badania, bo przyniesie szpitalowi diug". Ale przy
finansowaniu na poziomie 40% kosztow, wyptacanym dopiero w 2027 roku, szpital jest stawiany pod
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sciang. Ograniczanie badan to dla szpitala dramatyczny wybor miedzy ratowaniem finanséw a
ryzykowaniem zdrowia i zycia pacjentéw.

Fatszywa oszczednos¢, prawdziwy ludzki dramat

Mowi sig o oszczednosci srodkow publicznych rzedu ok. 800 min zt rocznie. Tyle ze za te
»0szczednosc" zaptacy realni ludzie: chorzy, ich rodziny, opiekunowie. Im pézniej wykryta choroba,
tym dtuzsze leczenie, wiecej hospitalizacji, wiece] cierpienia — i ostatecznie znacznie wyisze koszty dla
cafego systemu.

Do tego dochodza koszty, ktorych nie widaé w tabelach:

« dzieci rezygnujace z plandw, by opiekowac sie chorym rodzicem;
» osoby w sile wieku wypadajace z rynku pracy przez zaawansowana chorobe;
* rodziny zyjace przez lata w niepewnosci i strachu.

Gtos pacjentow powinien by¢ styszalny

W dokumentach panstwowych — w Narodowej Strategii Onkologicznej, w priorytetach
kardiologicznych i neurologicznych — zapisano piekne stowa o wczesnej diagnostyce i szybkim
dostepie do badan. W praktyce proponowane zmiany robig co$ doktadnie odwrotnego: zamieniaja
szybkie badanie w przywilej, a czekanie w standard.

Dlatego Ogdlnopolski Zwigzek Pracodawcéw Szpitali Powiatowych apeluje o:

» rezygnacje z finansowania badan ponad limit na poziomie 40% z odroczong wyptata;

+ zapewnienie Srodkdw, ktdre realnie pokrywajg koszt badan diagnostycznych:

= dostosowanie kontraktow do rzeczywistych potrzeb pacjentéw, a nie do ksiegowych zatozen;

e wzmocnienie — zamiast ograniczania — diagnostyki ambulatoryjnej, zgodnie z deklarowanymi
strategiami zdrowotnymi panstwa.

Prosba do organizacji pacjenckich i pacjentéw

Ten list jest prosbg o wspolny gtos. Prosimy organizacje pacjenckie o wsparcie i wyrazenie sprzeciwu
wobec rozwigzan, ktére ograniczaja pacjentowi prawo do badania i diagnozy.

Z wyrazami szacunku,

Ogdlnopolski Zwigzek Pracodawcoéw Szpitali Powiatowych



