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Stanowisko
Konwentu Powiatéow Wojewodztwa Swietokrzyskiego

w sprawie planéw Ministerstwa Zdrowia dotyczacych restrukturyzacji podmiotéw
leczniczych wykonujacych dzialalnosé lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne.

Busko-Zdroj, 29 stycznia 2021r.

Konwent Powiatéw Wojewoédztwa Swietokrzyskiego w pelni popiera Uchwate
Nr 57/21 Zarzadu VI Kadencji, Zwigzku Powiatéw Polskich z 14 stycznia 2021r. w sprawie
planéw Ministerstwa Zdrowia dotyczacych restrukturyzacji podmiotéw leczniczych
wykonujacych dzialalnosé lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne.

W zwiagzku z utworzeniem przez Ministra Zdrowia zespotu do spraw przygotowania
restrukturyzacji lecznictwa szpitalnego Konwent Powiatéw Wojewédztwa Swietokrzyskiego
stanowczo sprzeciwia si¢ sytuacji gdzie w pracach dotyczacych reformy w stuzbie zdrowia
pomija sie przedstawicieli samorzadéw. Ponad 20 lat temu to wlasnie samorzady
przejmowaly szpitale, ktore niejednokrotnie byly w bardzo zlym stanie. Réwnie zla byta
sytuacja finansowa w wiekszosci szpitali. W ciggu tego okresu wigkszoéé samorzadow
zainwestowato wiele milionéw zl. w inwestycje i ustabilizowanie sytuacji finansowe]j tych
szpitali.

Jasno trzeba powiedzie¢, ze obecnie najwieksza bolaczka stuzby zdrowia jest zty system
finansowania. Koszt udzielania $wiadczen medycznych stale wzrasta giéwnie na skutek
nowych regulacji podnoszacych gléwnie wynagrodzenie personelu medycznego czy
wymagan dotyczacych jakosci udzielanych §wiadezen. Duzym problemem jest rowniez ciggty
niedobor fachowego personelu medycznego, ktorego efektem stajg sie wysokie oczekiwania
ptacowe, czesto niemozliwe do spelnienia przez dyrektoréw placowek.

W 2019r. publiczne naktady na zdrowie spadly do poziomu 4,3 % PKB co jest jednym
z najgorszych wynikéw wsrod krajow OECD. Skutkuje to niewystarczajacg podaza swiadczen
zdrowotnych w poréwnaniu do potrzeb zdrowotnych Iudnosci, a takze wysokim udzialem
ustug finansowanych ze srodkéw wiasnych pacjentéw. Tym samym dostep do nich bardzo
czesto uzalezniony jest od sytuacji finansowej chorego. Dalszg konsekwencja takiego stanu
rzeczy moze by¢ znaczna dekapitalizacja bazy materialnej stuzby zdrowia oraz ograniczone
mozliwosci wprowadzenia nowym metod zapobiegania i leczenia chor6b.

Tylko poprzez zwigkszenie nakladéw na opieke zdrowotng mozna mowic¢ o poprawie
sytuacji w tej dziedzinie.

Sama zmiana struktury wlasnosciowej proponowana przez Ministra Zdrowia bez
okreglenia zrédel finansowania i wzrostu nakladow na ochrone zdrowia nie wplynie
korzystnie na caly system ochrony zdrowia. Wprost przeciwnie centralizacja systemu opieki

zdrowotnej spowoduje, ze decyzje dotyczace poszczegSlnych placowek beda podejmowane
1



z dala od mieszkancéw danego regionu, bez znajomosci lokalnych potrzeb ioczekiwan,
Doskonale znamy i pamietamy funkcjonujaca w ten sposob stuzbe zdrowia w poprzednim
ustroju politycznym, gdzie podejmowane centralnie decyzje i plany - niejednokrotnie
zapadaty w catkowitym oderwaniu od lokalnych potrzeb, czesto ze szkodg a nie pozytkiem
dla pacjentow.

Jedynym sensownym sposobem na faktyczng reforme systemu zdrowia w kraju jest
zwiekszenie naktadow na stuzbe zdrowia idace w parze ze zwigkszeniem ilosci ksztalconych
lekarzy i specjalistow w poszczegoélnych dziedzinach medycznych.
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