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Gtubczyce, dnia 12.02.2026 r.
OR.0003.5.2026

Pan Tobiasz Guzida
Radny Powiatu Gtubczyckiego

W zwigzku z zapytaniem z dnia 28.01.2026 r. dotyczacym selektywnego
przedstawienia stanowiska Zwigzku Powiatéw Polskich na sesji Rady Powiatu Gtubczyckiego
ponizej przedstawiam odniesienie do zadanych przez Pana zapytan:

Ad.1

Prezes Zwigzku Powiatéw Polskich wysytajac stanowisko w sprawie sytuacji o ochronie
zdrowia zawnioskowat o rozpropagowanie tego stanowiska w $rodowiskach
samorzadowych. Stanowisko to zostato przekazane Przewodniczagcemu Rady, ktéry to
zdecydowat o ujgciu go w porzadku sesiji.

Ad.2-3

Radzie Powiatu nie przedstawiono odpowiedzi na rzeczone stanowisko, gdyz Zwiazek
Powiatdw Polskich takiej odpowiedzi nie przekazat.

Ad.4

Przedstawienie na sesji stanowisk Zwiazku Powiatow Polskich dotyczacych ochrony zdrowia
oraz dziatan naprawczych w systemie ochrony zdrowia byto wazne ze wzgledu na fakt, ze
nasz powiat aktualnie boryka sie z problemami dotyczacymi ochrony zdrowia i jest to
niezwykle istotna kwestia dla mieszkaricéw naszego powiatu.

W zatgczeniu przesytam stanowisko w sprawie koniecznosci podjecia przez rzad
natychmiastowych dziatari naprawczych w systemie ochrony zdrowia.

Starostwo Powiatowe w Glubczycach
ul. Jana Kochanowskiego 15

48-100 Gtubczyce

Tel. 77/ 405-36-60

e-mail: starostwo@powiatglubczycki.pl
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Zarzadu Zwiazku Powiatow Polskich
w sprawie koniecznosci podjgcia przez rzad natychmiastowych

dziatan naprawczych w systemie ochrony zdrowia

Warszawa, 21 stycznia 2026 roku

Zwigzek Powiatow Polskich z ogromnym zaskoczeniem przyjmuje aktualnie proponowans
rozwigzania os;'zczgdnoéciowe uderzajgce przede wszystkim w szpitale powiatowe,
w szczegblnosch:

= jednostronne przygotowywanie przez NFZ umow dia szpitali ryczaltowych na rok 2028 na
poziomie istotnie nizszym niz faktyczne wykananie $wiadczen w roku 2025;

» odstgpienie od realizacji programu ,Dobry posilek w szpitalu” powigzane z przerzuceniem
kosztéw sfinansowania wyzszego standardu zywienia na szpitale;

« planowana likwidacje wspbdlczynnikéw korygujacych wycene $wiadczen dla najmniejszych
szpitali;

+ wielomiesigczne odwlekanie ptatnodci za tzw. swiadczenia nielimitowane.

Zwigzek Powiatdw Polskich podkresla, ze sytuacja wielu szpitali powiatowych jest krytyczna i nie
53 w stanie prawidtowo funkcjonowa¢ w propenowanych uwarunkowaniach. Mozna zakiadag, ze
wymienione dzialania sg ukryta formg  wymuszenia likwidacii bad restrukturyzacji
poszczegdinyeh szpitall powiatowych. Trzeba mie¢ jednak swiadomosé, ze podejicie takie jest
operacjq bez znieczulenia na zywym organizmie; co wiece] — operacig nie dotykajaca przyczyny
choroby. i .

'

Obecna sytuacja szpitali powiatowych nie Jest bowiem konsekwenclg nieumiejetnosci ich

prowadzenia, lecz dysfunkcjl calego systemu, w szczegdlnosci:

+ nieefektywnego funkcjonowania systemu podstawowej opieki zdrowotne], co prowadzi do
przecigzenia nocngj i swigtecznej pomocy lekarskiej, ambulatoryjnej opieki specjalistyczne]
i szpitalnych oddziatow ratunkowych;

o skonstruowania siecl szpitali i zasad jej funkcjonowania w sposdb podporzadkowany
interesom finanséw pansiwa, a nie interesom pacjentdw;

+ przediuzenia ha nieograniczony czas rozwigzafi przewidujgcych coroczny dynamiczny wzrost
wynagrodzen personelu medycznego, chot Jego pensje osiagnely juz godny poziom,

°  braku rozwigzan limlitujgcych wysoko$¢ wynagrodzen w ramach $wiadczen finansowanych ze
Srodkdw publicznyeh;




« niewdasciwe] metodelogii wyceny $wiadczen przez Agencje Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, co prowadzi z jednej strony do zbyt péznej waloryzacjl wycen, a z drugiej strony
do  nieuzasadnionego  zréznicowania  rentownosci poszczegdinych  swiadczen,
wszczegolnosci  utrzymywania  Swiadczen wysokodochodowych  nieprzypadkowo
prowadzonych przez podmioty prywatne;

¢ braku realnego wdrozenia do polskiego prawa wyroku Trybunatu Konstytucyjnego
uznajacego za niekonstytucyjne przerzucenie na organy tworzgee finansowych konsekwencji
systemowego niedofinansowania $wiadczen zdrowotnych;

= wiary politykow, ze przy dynamicznym wzroécle kosztdw system jest w stanie funkcjonowaé
bez adekwatnego poziomu skiadki zdrowotne;j.

Obecnie proponowarne dzialania nie dolyczg Zadnege z wymienionych wyzej systemowych
problemow.

ZaznaczyC nalezy, ze Zwigzek Powiatow Polskich dostrzegal narastajgcy problem i w minionych
fatach kKonsekwentnie negatywnie opiniowal rozwigzania pogarszajace dlugoterminowo system
ochrony zdrowia, w szczegdlnosci przeciwstawial sie.

« rozwigzaniom przerzucajgcym z budzetu panstwa na Narodowy Fundusz Zdrowia
finansowanie kolejnych kosztownych zadar;

» rozwigzaniom obnizajgeym wydajno§é skladkl zdrowotne] jako podstawowegs Zrodia
finansowania systemu ochrony zdrowia.

Zwigzek Powiatéw Polskich od lat wnosi réwniez o oparcie systemu na funkcjonowaniu
Lokalnych Centréw Zdrowia — umozliwiajgcych racjonalizacje wykorzystania zasobow systemu
ochrony zdrowia. )

Niestety poszczegdine rzady bezrefleksyjnie nie wsluchiwaly sie w glos samorzadowych
praktykéw a w slad za radami réznych grup interesu podgzaly Sciezka, kitéra doprowadzila do
obecnego kryzysu. Rozumiemy dzisiejszg polityczng pokuse udawania, ze problemu nie ma —
z nadziejg, ze w ten sposob uda sig dotrwaé do kofica kadencjl Parlamentu. Problem jednak
w ten sposéb nie.zniknie, a jedynie jeszcze bardzie] narosnie — ze szkodg dla obywateli. Z tego
wzgledu wzywamy Premiera i podlegly mu adminfstracje rzadowq do podjecia realnych
dziatan naprawczych. Najwyzszy czas skoniczyé z pozorowaniem dzialan.,

Zwigzek Powiatéw Polskich stwierdza, Ze realizacja obowiazku udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez szpitale powiatowe w obecnym stanie prawnym, organizacyjnym
i finansowym nieuchronnie prowadzi do narastania zadluzenia w skall niemozliwej do
opanowania, a .w konsekwencji do paralizu funkcjonowania systemu na poziomie
lokalnym. Jednoczesnie w obeenych uwarunkowanlach realizacla programéw
naprawczych przez szpitale nie przynlesie rezultatu w postaci zapewnienia stabilnego
i trwalego hezpieczerstwa zdrowotnego obywateli,

Rozumigjac, ze czedé dzialalh naprawczych jest uzalezniona od zmian ustawowych, a tym
samym moze napotka¢ na rézne bariery. Wiele jednak dziatart wymaga albo tylko zmian akidw
wykonawczych, albo wregcz stosowania juz obowigzujgcego prawa. Dobrym przykiadem jest tutaj
koordynacja zmian strukturalnych na poziomie poszczegolnych wojewddztw, Brak takiej
koordynacji spowoduje, ze ewentuaine programy naprawcze beds realizowane wyfacznie
z perspeklywy poprawy kondycji finansowej podmiotéw leczniczych, z pominigciem aspekiu
2wigzanego z zapewnieniem réwnego dostepu do $wiadezen eopieki zdrowotnej.

Nalezy przypomnie¢, Ze wojewodowie majg narzedzie w postaci wojewodzkich plandw
transformacji, ktdre pozwala na realizacje funkeji koordynacyinej, Wojewéadzkie plany




transformacji sg ustalane przez nich w celu zapewnlenia réwnago dostepu do $wiadczeri opieki
zdrowotnej w warunkach niezbgdnej transformacii systemu.

Obecnie wojewddzkie plany fransformacji nie peinig roli okresionej przez ustawodawce z kitku

przyczyn: !

« zauwazalny jest brak odpowiednich kadr na poziomie urzedow wojewddzkich, ktére
posiadalyby wiedze | dodwiadczenie w zakresie planowania strategicznego w sektorze
ochrony zdrowia;

« opracowany w 2022 r. wzér wojewddzkiego planu fransformacji w formie tabelarycznej nie
pozwala w praktyce oceni¢ jaki jest stan wyjdciowy w zakresie organizacji systemu ochrony
zdrowia a jaki powinien by¢ model docelowy do jakiege dane wojewddztwo powinno dgzyd
w perspektywie 5-letniej;

« nie s podejmowane na biezaco prace w zakresie aktualizacji wojewddzkich plandw
transformacji; jedyne dziatania w tym obszarze, pod duzg presjg czasows, byly podejmowane
W zwigzku z }coniecznoscie, rozpisania konkurséw finansowanych z KPQ;

+ 2z Informacji przekazywanych z poszczegdlnych wojewodziw wynika, e wojewodowie
zupeinie nie wykorzystujg potencjatu wojewddzkich rad do spraw potrzeb zdrowotnych,
awrecz marginalizujg ich znaczenie (nie zwolywanie posiedzer: rady, przesylanie projektow
dokumentéw do zaopiniowania w ostatniej chwili, nie przekazywanie czlonkom rady
materialow z'?éd?owych, ktére moglyby byé pomacne w pracach rady).

Zmiana powyzszej prakiyki, oczywicie nie stanowi panaceum na wszystkie problemy, z jakimi
beda mierzy¢ sig szpitale wdrazajgc programy naprawcze, ale bylaby pierwszym, niezbednym
krokiem. Pozwolilaby na uczynienie z wojewbdzkich plandw transformacji rzeczywistego a nie
tylko pozornege narzedzia zarzadczego w sekforze ochrony zdrowia. Pozwalalaby réwniez
uzasadni¢c racjonalnodc | slusznc$é, byé moze niepopularnych spolecznie decyzji
podejmowanych w ramach realizacji programéw naprawczych.

Podkreslamy jednak, Zze bedzie to jedynie pierwszy krok. Nawet pelne wdrozenie programéw
naprawczych w szpitalach powiatowych nie zlikwiduje systemowej luki finansowej, ktora bedzie
skutecznie niweczyt cele, jakie rzekomo majg zostaé osiggniete dzieki tym programom,

Zwigzek Powiatow Polskich tradycyjnie deklaruje wole wsp6lpracy przy poszukiwaniv
optymalnych rozwigzan.
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