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w sprawie probleméw w funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia

Warszawa, 10 kwietnia 2018 roku

Ochrona zdrowia jest postrzegana przez obywateli jako jeden z najwazniejszych obszaréw ustug
publicznych. Nie dziwi zatem sytuacja, w ktoérej oczekujg oni od jednostek samorzadu terytorialnego,
zwlaszcza powiatow, zapewnienia odpowiedniej jakosci ochrony zdrowia. W istniejgcym stanie prawnym
jest to jednak niemozliwe, w szczegdlnosci ze wzgledu na polityke prowadzong na poziomie centralnym
oraz istniejgce rozwigzania legislacyjne.

Zwigzek Powiatéw Polskich z niepokojem obserwuje sposdb w jaki obecnie prowadzone sg prace nad
zmiang zasad wynagradzania osob zatrudnionych w stuzbie zdrowia. Zwracamy uwage, ze sktadanie
obietnic ptacowych przez obecnego Ministra Zdrowia bez zagwarantowania srodkéw finansowych na ich
realizacje oraz bez jakiejkolwiek refleksji nad skutkami spotecznymi takich dziatan, nalezy uznac za
dziatanie nieodpowiedzialne. Najbardziej kuriozalnym przyktadem takiego dziatania jest podpisane
niedawno porozumienie z rezydentami, w ktérym Minister Zdrowia zobowigzuje sie do zagwarantowania
minimalnego wynagrodzenia zasadniczego dla lekarzy rezydentéw i lekarzy specjalistow poczgwszy od
1 lipca 2018 r. Jednoczesnie to samo porozumienie przewiduje, ze projekt nowelizacji ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych zostanie przedtozony Radzie
Ministréw w terminie 3 miesiecy od dnia wejscia w zycie porozumienia (i. do 8 maja 2018 r.).
Uwzgledniajgc okres jaki konieczny jest do zamkniecia procesu legislacyjnego (w tym okres konieczny
na przeprowadzenie konsultacji spotecznych i uzgodnien, czas konieczny na przyjecie ustawy przez
Sejm i Senat oraz niezbedne vacatio legis) oczywistym jest, ze 1 lipca br. zadna regulacja gwarantujgca
zwiekszenie srodkoéw na finansowanie stuzby zdrowia nie wejdzie w zycie. O tym, ze obiecana podwyzka
powoduje zwiekszenie presji na podwyzki wynagrodzen wszystkich pozostatych grup zawodowych
pracujgcych w ochronie zdrowia Ministerstwo Zdrowia najwyrazniej nie mysli, cho¢ moze to spowodowac
pogorszenie i tak juz trudnej sytuacji finansowej podmiotéw leczniczych oraz rodzi¢ problemy, z ktorymi
przez kolejne lata borykac¢ sie bedg podmioty tworzgce.



Na skale roszczen ptacowych ma wptyw rowniez zbyt niska, nieadekwatna do potrzeb liczba personelu
medycznego. Dlatego nalezy niezwiocznie i radykalnie zwiekszy¢ liczbe studentéw kierunkéw lekarskich
i pielegniarskich. Srednia wieku lekarza wynosi obecnie ok. 60 lat, a pielegniarki ok. 50 lat. Szpitale
powiatowe borykajg sie z ogromnym deficytem kadry lekarskiej i pielegniarskiej, bezposrednio
zaangazowanych w ratowanie zycia i zdrowia pacjentow. Polska posiada odpowiedni kadry naukowej
i baze do ksztatcenia w tych zawodach. Blokowanie dostepu do obu kierunkéw ksztatcenia
i w konsekwencji obu zawodow jest catkowicie nieuzasadnione. Zaniechanie dziatah naprawczych
spowoduje dalsze pogorszenie stanu opieki zdrowotnej. Natomiast w obecnym okresie_przejsciowym
nalezy réwniez utatwi¢ mozliwosci podejmowania pracy przez lekarzy z zagranicy.

Po raz kolejny Zwigzek Powiatow Polskich apeluje o prawne uregulowanie kwestii zasad stwierdzania
zgonu. Problem znany jest od kilkunastu lat, od kilku miesiecy oczekujemy na publikacje opracowanego
przez Ministerstwo Zdrowia projektu ustawy. Obecnie obowigzujgce przepisy o zasadach stwierdzania
zgonu pochodzg z lat 50 i 60-tych ubiegtego wieku (ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
i chowaniu zmartych, rozporzgdzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r.
w sprawie stwierdzania zgonu i jego przyczyny) i nie przystajg do innych wspoétczesnie obowigzujgcych
przepisow. Sama zresztg delegacja prawna do wydania przedmiotowego rozporzadzenia jest niezgodna
z obecnymi standardami konstytucyjnymi. Niestety — bezproduktywnie minagt kolejny rok przy oczekiwaniu
ze strony administracji rzgdowej, ze problem zostanie rozwigzany staraniem i na koszt powiatow — cho¢
powotywanie tzw. koroneréw, pomijajgc ocene sensownosci tego rozwigzania, jest bez watpienia
zadaniem z zakresu administracji rzgdowej i powinno by¢ finansowane ze srodkéw budzetu panstwa.

Kolejng od lat nieuregulowang sprawg jest kwestia wyznaczania dyzuréw aptek przez rady powiatow.
Obecnie obowigzujgce przepisy nie dajg obywatelom zadnej realnej gwarancji dostepnosci do lekéw
w dni wolne od pracy oraz w porze nocnej. Stan ten, pomimo iz znany Ministerstwu Zdrowia od wielu lat,
w zaden sposob nie przetozyt sie na aktywnos¢ legislacyjng ze strony resortu. Zwigzek Powiatow
Polskich we wspotpracy z Naczelng Izbg Aptekarskg opracowat projekt nowelizacji ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne, ktéry w naszej ocenie pozwoli na zabezpieczenie potrzeb
mieszkancéw. Oczekujemy, ze wypracowane przez nas rozwigzania, znajdg swoj pozytywny finat
w Sejmie.
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