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Or.A.0715/165/26 Warszawa, 25 sierpnia 2026 roku

DRUGI LIST OTWARTY
PREZESA ZARZADU ZWIAZKU POWIATOW POLSKICH

Szanowny Panie Premierze,

Szanowny Panie Ministrze Finanséw,

Szanowna Pani Minister Zdrowia,

Szanowni Panstwo — przedstawiciele swiata polityki,
srodowiska medycznego, medidw i wszyscy, ktorym bliska

jest przysztos¢ polskiej ochrony zdrowia

Szanowni Panstwo,

niniejszy list stanowi kontynuacje konstruktywnego dialogu, ktory Zwigzek
Powiatow Polskich prowadzi z Rzadem i Ministerstwem Zdrowia w sprawie
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Jest on zarazem kolejnym
wystgpieniem ZPP w sprawie sytuacji w ochronie zdrowia, po pierwszym liscie
otwartym z 29 czerwca br. PrzedstawiliSsmy wowczas rowniez koncepcje
uporzadkowania systemu ochrony zdrowia poprzez reforme zmierzajgcg do

utworzenia Lokalnych Centréw Zdrowia.

Zwigzek Powiatéw Polskich z uwagg przyglada sie inicjatywom legislacyjnym
dotyczacym sektora ochrony zdrowia, ktore w ostatnich kilku tygodniach zostaty
skierowane do uzgodnien i konsultacji. Nasza organizacja od dawna postulowata
o uregulowanie kwestii zawyzonych ptac w ochronie zdrowia, czego wyrazem
bylo m.in. Stanowisko XXXII Zgromadzenia Ogdlnego Zwigzku Powiatéw
Polskich w sprawie wynagrodzeh w sektorze ochrony zdrowia podjete
12 czerwca 2025 r.

Z tego wzgledu Zwigzek pozytywnie ocenia samo podjecie przez Rzgd problemu
ustalenia gérnych pozioméw wynagrodzen osob wykonujgcych zawody
medyczne. Nie mozemy jednak zaakceptowaé ani sposobu prowadzenia

tych prac, ani ksztattu projektu przedstawionego przez Ministra Zdrowia.
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Rozwigzania, ktére miaty porzadkowaé system i ogranicza¢ koszty, w rzeczywistosci grozg jego dalszg

destabilizacjg oraz pogtebieniem kryzysu finansowego szpitali.

Przedstawiony do konsultacji projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdw publicznych oraz niektérych innych ustaw (UD439), jezeli wejdzie w zycie
w zaproponowanym ksztatcie, nie tylko nie zmniejszy kosztéw ptac w podmiotach leczniczych oraz w catym
publicznym systemie ochrony zdrowia ale spowoduje, ze koszty wynagrodzeh personelu lekarskiego bedag
rosty i moga sie zblizy¢ do poziomu 1 min zt rocznie dla jednego zatrudnionego medyka. Konstrukcja
proponowanych przepisow bedzie narazata podmioty lecznicze na postepowania sgdowe oparte na
zarzutach nieréwnego traktowania w zatrudnieniu. Okreslone dziatanie kierownika podmiotu leczniczego
(np. zatrudnienie lekarza z przekroczeniem liczby godzin pracy w celu zapewnienia obsady w sytuacjach
nagtych) bedzie go narazato na kare grzywny, ale zaniechanie tego dziatania bedzie prowadzito do natozenia

na podmiot leczniczy kary z tytutu naruszenia warunkéw kontraktu.

Przyczyng tego stanu rzeczy jest m.in. zaproponowana zawyzona maksymalna stawka godzinowa
wynagrodzenia zasadniczego, niejasne zasady przyznawania dodatkow do wynagrodzen, krotkie vacatio
legis i brak okresu przejsciowego na stopniowe dostosowanie sie do regulacji, ktére spowoduje, ze podmioty
lecznicze bedg licytowac sie na zaproponowanie najwyzszego mozliwego wynagrodzenia, byleby zatrzymaé

u siebie personel medyczny.

Nalezy dodac, ze podmioty sektora prywatnego, majgce kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia, bez
problemu bedg w stanie omingé ograniczenia wynikajgce z proponowanych regulacji. Przebieg
dotychczasowych rozmoéw z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia, w tym dyskusji podczas posiedzenia
Zespotu ds. Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej KWRIST, prowadzi do jednoznacznego wniosku, ze po
stronie resortu brakuje zaréwno woli rzeczywistej wspotpracy, jak i zrozumienia skutkdw proponowanych
rozwigzan. Projektodawcy albo nie rozumiejg ryzyk wynikajgcych z wtasnego projektu, albo swiadomie je

ignorujg. Obie mozliwosci sg réwnie niepokojgce.

Kolejnym istotnym problemem, ktéry powstaje niejako obok prac nad powyzszg ustawa, jest podejmowanie
decyzji prowadzacych do dalszego pogarszania sytuacji finansowej szpitali powiatowych. Nie sposoéb juz
traktowac tych dziatan jako zbioru przypadkowych btedéw lub nieprzemyslanych decyzji. Tworza one spojny
i konsekwentny mechanizm. Widzimy w nim strategie strony rzgdzacej, ktorg jest che¢ pozbawienia szpitali
powiatowych kadr, pitynnosci finansowej i mozliwosci wykonywania s$wiadczen, doprowadzenia do
zamykania oddziatéw, a nastepnie calych placéwek. Kolejnym celem tej strategii jest przerzucenie catego
rachunku na samorzady powiatowe petnigce funkcje podmiotéw tworzacych i doprowadzenie ich do

finansowej catkowitej zapasci. Wskazuje na to kilka elementow.

Pierwszym jest wycofanie sie z prac nad instrumentem wsparcia majgcym na celu redukcje istniejacego

zadtuzenia szpitali, jako instrumentu wspierajgcego ewentualne procesy konsolidacyjne.



—
ZWIAZEK
‘ POWIATOW

 POLSKICH

Drugim jest brak jakichkolwiek dziatan majgcych na celu rozwigzanie kryzysu finansowego wywotanego
obowigzywaniem ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektdérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Linie orzecznicze, jakie zarysowaty sie na tle
stosowania tej ustawy wskazuja, ze niezaleznie od kwalifikacji jakich oczekuje albo nawet jakie posiadajg
pracownicy z grupy 5 i 6 i tak powinni otrzymywa¢ wynagrodzenie jak dla grupy 2. Skutki finansowe takiej
interpretacji obowigzujgcych przepisoéw idg w miliardy ztotych, a Rzad nie podejmuje nawet inicjatywy

legislacyjnej, zeby temu przeciwdziatac.

Trzecim elementem jest sukcesywne ograniczanie przez NFZ mozliwosci wykonywania niektorych procedur
przez mniejsze szpitale, w szczegolnosci poprzez ograniczenie mozliwosci ich realizacji na oddziatach
chirurgii ogodlnej. To ostatnie dziatanie wprost jest nakierowane na promowanie duzych osrodkéw

leczniczych.

Czwartym jest wprowadzanie przez Prezesa NFZ negatywnych wspétczynnikéw jakosci, ktore prowadza
m.in. do obnizenia wyceny dla swiadczeniodawcow realizujgcych mniejszg liczbe niektdérych procedur
medycznych, przy czym nalezy podkreslic, ze liczba realizowanych procedur zalezy w duzej mierze od tresci
kontraktu z NFZ.

Te dwie ostatnie zmiany dziejg sie nie poprzez zmiany w prawie, ale poprzez jednostronng zmiane przez
Prezesa NFZ szczegotowych warunkéw umow. Przyktadem jest projekt zarzgdzenia zmieniajgcego
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz

leczenie szpitalne - Swiadczenia wysokospecjalistyczne z 30 lipca 2026 r.

Kazde z tych dziatarh osobno ostabia szpitale powiatowe. Razem tworzg tancuch prowadzgcy do jednego
rezultatu, ktérym jest ograniczenie swiadczen, zamykanie oddziatow i likwidacja placowek. Jednoczesnie
rachunek za decyzje Rzgdu i NFZ otrzymujg powiaty, chociaz nie ustalajg wycen, zasad kontraktowania ani
regut wynagradzania. To mechanizm politycznie wygodny, bowiem decyzje zapadajg w Warszawie,
konsekwencje finansowe ponoszg samorzady, a odpowiedzialno$¢ za zamykane oddziaty ma spasc¢ na

dyrektorow szpitali i wtadze powiatow.

Trzeba przy tym jasno rozdzieli¢ role. Samorzad powiatowy nie jest wtascicielem szpitala w takim znaczeniu,
w jakim wiascicielem jest prywatny przedsiebiorca. Jest podmiotem tworzgcym, ktéry wykonuje wobec
placowki funkcje wtascicielskie i realizuje zadanie publiczne natozone przez panstwo, w tym zabezpiecza
mieszkancom dostep do leczenia rowniez wtedy, gdy kontrakt z NFZ nie pokrywa rzeczywistych kosztow

Swiadczen.

Zaden racjonalny prywatny wiasciciel nie pozwolitby sobie na state prowadzenie oddziatéw, o ktérych z géry
wiadomo, ze przynoszg straty. | zaden sobie na to nie pozwala. Rynek nie pozostawia watpliwosci: prywatni
Swiadczeniodawcy nie prowadzg petnych kontraktow typowych szpitali powiatowych i nie utrzymujg
catodobowo czterech podstawowych, deficytowych oddziatdéw: choréb wewnetrznych, chirurgii ogodinej,

pediatrii oraz potoznictwa i ginekologii. Wszyscy wiedza, ze przy obecnie obowigzujgcych wycenach
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AOTMIT, wymaganiach kadrowych i kosztach statej gotowosci te oddzialy sie nie bilansujg. Powiaty
utrzymujg je nie dlatego, ze jest to racjonalny model biznesowy, lecz dlatego, ze nie mogg zostawié
mieszkancow bez dostepu do podstawowego leczenia. Préba przedstawiania narastajgcych strat jako
dowodu nieudolnosci samorzadu jest naduzyciem, bowiem problemem nie jest ,zty witasciciel”, lecz panstwo,

ktore nakazuje leczyc, ale nie chce zaptaci¢ rzeczywistej ceny.

Jezeli celem Rzadu jest ograniczenie liczby szpitali powiatowych, nalezy powiedzie¢ to wprost i wskazacé,
ktére placowki majg zostac zlikwidowane albo przeksztatcone. Nie wolno prowadzic tej operacji po cichu,
metodg administracyjnego i finansowego wyniszczania wszystkich szpitali. Stosowana ,technika salami” jest
drozsza, bardziej destrukcyjna i pozwala stronie rzgdzacej ukryé polityczng odpowiedzialnosé za skutki

wiasnych decyzji, przerzucajac jg na dyrektoréw szpitali oraz samorzady.

Tak dalej funkcjonowac sie nie da. Nie mozna nakfada¢ na powiaty odpowiedzialnosci za utrzymanie
panstwowego systemu ochrony zdrowia, a jednoczesnie pozbawia¢ ich pieniedzy, kadr i realnego wptywu
na warunki dziatania szpitali. Oczekujemy niezwtocznej i konkretnej reakcji Rzgdu, w tym: zmiany wadliwych
regulacji, uczciwych zasad kontraktowania przez NFZ oraz realnego zabezpieczenia finansowego szpitali
powiatowych. Jezeli takiej reakcji nie bedzie, kolejnym krokiem Zwigzku Powiatéw Polskich bedzie
przygotowanie i przeprowadzenie ogolnopolskiej akcji protestacyjnej w obronie pacjentéw, szpitali
powiatowych i finansowej samodzielnosci samorzadow. Jej hasto bedzie proste: NFZ ma zawiera¢ kontrakty

na leczenie pacjentéw, a nie na likwidacje szpitali powiatowych.

Dlatego pozostaje nam zadac jedno pytanie: czy upadek matych szpitali powiatowych jest przypadkowym

efektem Zle zaprojektowanych regulaciji, czy przyjetg strategig panstwa?

Liczac na Panstwa autorefleksje i podjecie niezwlocznego konstruktywnego dziatania, pozostaje

Z powazaniem,




