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STANOWISKO KONWENTU WOJEWODZTWA EODZKIEGO

w sprawie destabilizacji systemu ochrony zdrowia

Biala Rawska, 7 czerwea 2019 r.

Kierowani. steboka troska o obywateli Rzeczpospolite] Polskie] ‘mieszkajgeych na
terenach wiejskich i w matych miasteczka powiatéw ';f}{}?%%éiiﬁ?’i 2 duzym wi&@rmm;w |
ﬁ%}‘@w&g@&my i doswiadczamy .:ﬁfﬁfgrpujg{:%gf} rozktadu wﬁtﬁmus zamzmmzmﬁ
w nieodplatne uﬁmgx zdrowotne, ktéry w swym zatoieniu ma stuiyé {@%ﬁi&ﬁ}% m@m@w |
u&t 2 art. 68 Konstytucii &zezﬁzmmihw Polskiej: ,2. ﬁ@ywafgﬁﬂm mezuf&zn;e od ich 5}#1‘3‘}{?{3}5
materigine], wiadze publiczne zopewniajg réwny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej

finansowanej ze $rodkéw publicznych.(..)”.

Doraine dziatania Ministra Zdrowia pozbawione spéjnosci w zakresie polityki
zdrowotne] oraz peina alienacja dziatad podejmowanych przez Prezesa Narodowego

%ﬁﬁﬁdmm Zdrowia (NFZ) powoduja, w naszej ocenie, Ze system mﬁﬁz&&&ﬁ%ia

w nieodplatne ustugi zdrowotne zmierza w kierunku samodestrukeji. Bo 3uz ém 33&:&

wiasciciele s‘xz*s‘*&:a%i -ww%@:ﬁ;}wyﬁh &%ﬁ%mgﬁwmy -\‘a@g%%bfagaaq sie przepas ;ims@dzy .

potrzebami zdrowotnymi mieszkancéw, realiami mozliwosc fmwﬁmwwh ﬁx@:m%a W ic‘:ﬁh'-

zaspokajania, ap praktykami stosowanymi przez NFZ i Ministra Zdrowia wobec twh gx;ﬁ!mi

Sytuac;a émstgs;zma pogorszyla sie wraz z wpmwadmm&m w IV %{Wﬁﬁ&%@ 2017 r.
przez NFZ tzw. ryczattow w kontraktowaniu méug zdmw&%mﬁh ﬁmam tg mﬁm&@ 18
panaceum na gy\;ri:}i}.@m tzw. nadwykonan $wiadczed w szpitalach, cho¢ moina bylo

wprowadzié np. z:.%%gfmwm gmmﬁb zaptaty za nie. Ponadto, %:i?.ﬁi%ﬁéﬁ%?&&iﬁ%ﬁ& jest g}rmﬁmmﬁia
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ktére wprowadzit Minister Zdrowia. Na dodatek, nikt do dnia dzisiejszego nle
zrekompensowat szpitalom kosztéw podwyzki cen m.in. energii eklektycznej. Doswiadezenia
zdecydowane] wiekszoécl szpitali powiatowych, a jest ich w Polsce blisko 250, wskazuja, e

w nastepstwie ww. czynnikéw drastycznie pogorszyta sig ich kondycja finansowa.

Skala zjawiska znacznego pogarszania sie kondycji finansowej szpitali powlatowych
nie upowaznia do splycenia tematu i doszukiwania sig przyczyn tego stanu rzeczy W tzw,
btedach w zarzadzaniu”. Brak zobiektywizowania kosztéw procedur kontraktowanych przez
NFZ w potaczeniu z nieadekwatnoscia wartodcel tzw. Jryezattéw” w kontekscie wskazanych
powyie] innych czynnikéw kosztotworczych zaczyna skutkowad poglebianiermn sie strat
finansowych w wigkszoécl szpitali powiatowych. $g na to obiektywne dowody pochodzgce
nie tylko z analizy dziatalnosci szpitali z terenu wojewddztwa todzkiego, ale takie np.
wielkopolskiego. Na zyczenie Pana Prezesa moiemy je przedstawic.

Analizujac obecng sytuacje szpitali, w tym ich stan finansowy, naleiy zwrocié uwage

na kwestie natury systemowej, ktére w bezpoéredni sposéb przektadajg sie ﬁz&*i?ﬁ-?ii%ﬁ%y

w ich funkcionowaniu. Tym, co w zdecydowany sposéb rzutuje na kondycje zaktadow opieki

w nich lekarze przekierowyw

powigzani. Rodzi to uzasadnione obawy korupcjogenne, natomiast pacjent 533@@%@33@:}&;@; '

pormocy jest {:‘z‘gﬁm pozostawiony tylko przed taka alternatyws dalszego leczenia.

Drugim aspektem wymagajgcym analizy | szukania drég poprawy obecnego stanu jest

kadra pielegniarek. Ich znaczna czgsC jest w wieku przedemerytalnym. Przez wzglad na

system ksztatcenia w tyi

n zawodzie, pielegniarek podejmujgcych prace jest zdecydowanie
zbyt mato w stosunku do zapotrzebowania na szpitalnych oddziatach. Wynika to
2 kontecznoéei ukoriczenia studidw wyzszych, co warunkuje obecnie prawo Unii ﬁumwmkg%

Wartym wnikliwego rozwazenia bylyby mole, odpowiednio ugruntowane formalnymi

zapisami, modyfikacie w systemie ksztalcenia, czy tei poszerzenie mwﬁ%iwé-ﬁ%_-ﬁauikimgmﬁ '
zawodu. |

Kazdorazowo kierowane do polskiego rzadu wnioski o dofinansowanie szpitali beda
jedynie chwilowym rozwigzaniem problemdw. Systemowe zmiany w powyiszych kwestiach

stworzylyby szansg na mz@gazgﬁgzmgﬁé%awajdrgsmmwa; sytuacil.




W powyiszym stanie rzeczy coraz wieksza liczba rad powlatow rozwata mozliwosé
likwidacji tych oddziatéw szpitalnych, ktére generujg straty. Taka Sciezka dziatania wynika
wprost z zapiséw art. 59 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Skutkiem tego bedzie znaczne
pogorszenie dostgpnoéci do nieodptatnych ustug zdrowotnych na terenie wielu mw%ﬁ-t&w‘.
7 kolel zapisana w art. 66 ustawy o dzialalnoscl leczniczej mozliwoéé polaczenia sig
samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotne] jest — z zafozenia - stuszna, ale
samorzad wolewddzki powinien w wigkszym :&%ﬁﬁ;ﬁﬁ%ﬁ niz jest %@ gktualnie stac sie partnerem
do tego typu dziatan. Dobrym przykiadem takiego stanu rzeczy jest sytuacja, ktdra powstata

w Powiecie Piotrkowskim.

Zwracamy sie do Pana Premiera o podjecie pilnych dziates, ktérych celem bedzie
sformutowanie oraz zrealizowanie spéjne] polityki zdrowotne] nie tylko na poziomie celow,
ale réwniei systemowego mechanizmu ich osiagania poprzez takie finansowanie $wiadczen

zdrowotnych, ktére wynika bezpoérednio z realnymi kosztami jeh realizacjl.
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