STANOWISKO

Zwiazku Powiatow Polskich
Warszawa, 29 czerwcea 2007r.

w sprawie realizacji ustawowych zadan powiatow w sytuacji kryzysowej wynikajacej
z akeji protestacyjnych prowadzonych przez Srodowiska pracownicze ochrony zdrowia

Ustawodawca, przekazujac w 1999 roku samorzadom powiatowym pelnienie funkeji
organow zalozycielskich dla samodzielnych publicznych zaktadow opicki zdrowotnej,
rownolegle przekazal pakict nicrozwigzanych probleméw dotyczacych systemu ochrony
zdrowia. Za niski poziom nakladéw na ochrone zdrowia w Polsce byl wowezas problemem
podstawowym 1 pozostaje, niestety do dzisiaj aktualnym.

Nalezy przypomnie¢, ze zasady finansowania ochrony zdrowia skonstruowano w taki
sposob, iz samorzady terytorialne nie wyposazono w jakiekolwiek srodki finansowe na
realizacje zadan z zakresu ochrony zdrowia, obciazajac je réownoczesnie odpowiedzialnoscig
za zadluzenie prowadzonych zakladow opicki zdrowotnej, nierozwiazanymi problemami
kadrowo — placowymi. czy tez koniecznoscia modernizowania niedoinwestowanej bazy
szpitalnej.

Mimo tego. od poczatku swojej dziatalnosci samorzady powiatowe, a takze dzialajacy
w ich imieniu Zwigzek Powiatow Polskich, traktuja bezpieczenstwo zdrowotne mieszkancow
— czlonkéw wspolnot samorzadowych, jako priorytet, podejmujac w tym zakresie wielorakic
1 skuteczne dziatania.

Niedopuszczalne jest jednak ciagle obcigzanie organdéw zatozycielskich skutkars:i
decyzji rzadu i parlamentu, powodujacymi pogarszanie sytuacji ekonomicznej szpitali
powlatowych.

Tak stalo si¢ w przeszlosci, migdzy innymi w przypadku regulacji zawartych
w tzw. ustawie 203, czy tez zapisow ustawy z dnia 22 lipca 2006 roku o przekazaniu srodkdw
finansowych swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen. W obu tych przypadkach, z mocy
ustawy zobowigzywano dyrektoréw szpitali do podnoszenia plac pracownikom, nie
gwarantujgec  réwnoczesnie niezbgdnych $rodkéw finansowych na ich wprowadzenie.
Ostatecznie powodowalo to, z jednej strony ograniczenie srodkéw na dziatania rozwojowe
w szpitalach, a z drugiej narastanie skali zadtuzenia tych placowek.

Majac na uwadze obecna niezwykle trudng sytuacj¢ w ochronie zdrowia, powszechne
1 spoleeznie akceptowane protesty oraz roszczenia placowe pracownikoéw ochrony zdrowia,
nalezy jednoznacznie stwierdzi¢, ze samorzady powiatowe realizujac przypisane im zadania
z zakresu ochrony zdrowia, nie dysponujg zadnymi $rodkami finansowymi na rozwiazanie
tych nabrzmiatych problemdw.

Ostrzegamy, ze podpisanie zbiorowych ukladow pracy dla placéwek ochrony zdrowia,
bez zabezpieczenia srodkéw finansowych adekwatnych do skali podwyzek oraz bez udziatu
organow zalozycielskich i dyrektoréw placéwek ochrony zdrowia jako pracodawcow, bedzie
rozwigzaniem niekonstytucyjnym.

Kluczem do rozwiazania wymienionych wyzej problemow sa, bowiem, pilne decyzje
rzadu 1 parlamentu w sprawie wprowadzenia kompleksowych zmian porzadkujacych system
ochrony zdrowia 1 ubezpieczen spotecznych.



Zmian wiclokrotnie zdeliniowanych i od lat deklarowanych, a dotyczacych migedzy
innymi:

- wysokosci naktadéw na ochrone zdrowia ze srodkow publicznych,

- odplatnosci obywateli za $wiadczenia zdrowotne,

- konkurencyjnosci dla powszechnego obowiazkowego ubezpicczenia zdrowotnego,

- rownosci podmiotéw publicznych i niepublicznych dzialajacych w systemie ochrony
zdrowia,

- kwestii pracowniczych, w tym dotyczacych wynagrodzen,

Wobec zaistnialej sytuacji w ochronie zdrowia Zwiazek Powiatéw Polskich oczekuje
od rzadu Rzeczypospolitej Polskicj:

- zwigkszenia nakladow na ochrone zdrowia ze srodkow publicznych do poziomu
zblizonego do krajow Unii Europejskiej {j . minimum 6 % PKB:

- zagwarantowania Swiadczeniodawcom $rodkéw niezbednych na wprowadzenie
okreslanych ustawowo podwyzek plac dla pracownikéw stuzby zdrowia;

- zapewnienia srodkéw na dokonczenie restrukturyzacji szpitali powiatowych, miedzy
innymi  poprzez: wywiazanie si¢ z zobowiazan wynikajacych z ustawy
o restrukturyzacji zakladéow opicki zdrowotnej z 2005 r., przekazanie $rodkéw na
rozlicznie skutkéw podwyzek plac z tytutu tzw. ustawy 203, uregulowanie platnosei
z tytulu Swiadczen ponadlimitowych;

- Stworzenie mechanizméw prawnych dla zapewnienia niezbednej liczby lekarzy
| personelu medycznego w szpitalach i ambulatoriach, przede wszystkim poprzez
likwidacja barier w uzyskiwaniu specjalizacji oraz skrécenie $ciezki awansu
zawodowego lekarzy;

- zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli poprzez gwarancje zachowania
sieci szpitali tworzonych na podstawie sytuacji demograficznej i cpidemiologicznej na
danym obszarze;

- zaplanowania w budzecic panstwa srodkéw finansowych w formie dotacji dla
samorzgdu powiatowego, jako §rodkoéw niezbednych na modernizacje i rozwdj bazy
stuzby zdrowia.

Potrzeba chwili jest natomiast udzielnie przez rzad odpowiedzi na pytanie jakie
dziatania nalezy podja¢ w $wictle sytuacji kryzysowej, wynikajacej z rozwijajacej si¢ akeji
protestacyjnej srodowisk pracownikéw ochrony zdrowia, a szczegdlnic wobec powszechnego
wypowiadania umoéw o pracg przez lekarzy.

Ostrzegamy, ze brak dzialan zmierzajacych do zatrzymania procesu wypowiadania
umow 0 pracg przez. lekarzy moze doprowadzié do paralizu
w funkcjonowaniu placowek stuzby zdrowia, zwlaszeza szpitali.

Podnosimy te kwesti¢ w imi¢ odpowiedzialnosci za mieszkancow lokalnych wspolnot
samorzadowych, nie majac rownoczesnie zadnych instrumentéw prawnych 1 finansowych na
skuteczne rozwiazanie tego problemu.

Samorzad powiatowy nie dysponuje bowiem zadnymi $rodkami finansowymi na
sfinansowanie wzrostu wynagrodzen w opiece zdrowotnej. Takiej sytuacji nie dopuszczaja
obecnie obowigzujace przepisy prawa. Nie posiadamy takze zadnych instrumentow mogacych
zapewni¢ kadry medyczne dla osiagnigcia bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli.
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