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Stanowisko
Zarzadu Zwigzku Powiatéw Polskich
w sprawie koniecznosci podjecia przez rzad natychmiastowych

dziatan naprawczych w systemie ochrony zdrowia

Warszawa, 21 stycznia 2026 roku

Zwigzek Powiatéw Polskich z ogromnym zaskoczeniem przyjmuje aktualnie proponowane
rozwigzania oszczednosciowe uderzajgce przede wszystkim w szpitale powiatowe,
w szczegolnosci:

e jednostronne przygotowywanie przez NFZ uméw dla szpitali ryczattowych na rok 2026 na
poziomie istotnie nizszym niz faktyczne wykonanie swiadczerh w roku 2025;

e odstgpienie od realizacji programu ,Dobry positek w szpitalu” powigzane z przerzuceniem
kosztow sfinansowania wyzszego standardu zywienia na szpitale;

e planowang likwidacje wspétczynnikdw korygujgcych wycene swiadczen dla najmniejszych
szpitali;

e wielomiesieczne odwlekanie ptatnosci za tzw. swiadczenia nielimitowane.

Zwigzek Powiatow Polskich podkresla, ze sytuacja wielu szpitali powiatowych jest krytyczna i nie
sg w stanie prawidtowo funkcjonowaé¢ w proponowanych uwarunkowaniach. Mozna zaktadac, ze
wymienione dziatania sg ukrytg formg wymuszenia likwidacji badz restrukturyzaciji
poszczegolnych szpitali powiatowych. Trzeba mie¢ jednak swiadomosc¢, ze podejscie takie jest
operacjg bez znieczulenia na zywym organizmie; co wiecej — operacjg nie dotykajgca przyczyny
choroby.

Obecna sytuacja szpitali powiatowych nie jest bowiem konsekwencjg nieumiejetnosci ich
prowadzenia, lecz dysfunkcji catego systemu, w szczegolnosci:

¢ nieefektywnego funkcjonowania systemu podstawowej opieki zdrowotnej, co prowadzi do
przecigzenia nocnej i swigtecznej pomocy lekarskiej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
i szpitalnych oddziatéw ratunkowych;

e skonstruowania sieci szpitali i zasad jej funkcjonowania w sposéb podporzadkowany
interesom finansow panstwa, a nie interesom pacjentow;

e przedtuzenia na nieograniczony czas rozwigzan przewidujgcych coroczny dynamiczny wzrost
wynagrodzen personelu medycznego, cho¢ jego pensje osiggnety juz godny poziom;

e braku rozwigzan limitujgcych wysokos¢ wynagrodzen w ramach swiadczen finansowanych ze
srodkéw publicznych;



e niewtasciwej metodologii wyceny swiadczen przez Agencje Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, co prowadzi z jednej strony do zbyt péznej waloryzacji wycen, a z drugiej strony
do nieuzasadnionego  zréznicowania  rentownosci  poszczegdlnych  Swiadczen,
w szczegolnosci  utrzymywania  swiadczen  wysokodochodowych  nieprzypadkowo
prowadzonych przez podmioty prywatne;

e braku realnego wdrozenia do polskiego prawa wyroku Trybunatu Konstytucyjnego
uznajgcego za niekonstytucyjne przerzucenie na organy tworzgce finansowych konsekwencji
systemowego niedofinansowania swiadczen zdrowotnych;

e wiary politykdw, ze przy dynamicznym wzroscie kosztow system jest w stanie funkcjonowac
bez adekwatnego poziomu skfadki zdrowotne;j.

Obecnie proponowane dziatania nie dotyczg zadnego z wymienionych wyzej systemowych
problemow.

Zaznaczy¢ nalezy, ze Zwigzek Powiatow Polskich dostrzegat narastajgcy problem i w minionych
latach konsekwentnie negatywnie opiniowat rozwigzania pogarszajgce diugoterminowo system
ochrony zdrowia, w szczegoélnosci przeciwstawiat sie:

e rozwigzaniom przerzucajgcym z budzetu panstwa na Narodowy Fundusz Zdrowia
finansowanie kolejnych kosztownych zadan;

e rozwigzaniom obnizajgcym wydajnos¢ sktadki zdrowotnej jako podstawowego zrodta
finansowania systemu ochrony zdrowia.

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

Niestety poszczegolne rzady bezrefleksyjnie nie wstuchiwaty sie w gtos samorzgdowych
praktykéw a w slad za radami réznych grup interesu podazaty Sciezkg, ktéra doprowadzita do
obecnego kryzysu. Rozumiemy dzisiejszg polityczng pokuse udawania, ze problemu nie ma —
Z nadziejg, ze w ten sposob uda sie dotrwaé do konca kadencji Parlamentu. Problem jednak
w ten sposéb nie zniknie, a jedynie jeszcze bardziej narosnie — ze szkodg dla obywateli. Z tego
wzgledu wzywamy Premiera i podlegta mu administracje rzadowa do podjecia realnych
dzialan naprawczych. Najwyzszy czas skonczy¢ z pozorowaniem dziatan.

Zwigzek Powiatéow Polskich stwierdza, ze realizacja obowigzku udzielania swiadczen
zdrowotnych przez szpitale powiatowe w obecnym stanie prawnym, organizacyjnym
i finansowym nieuchronnie prowadzi do narastania zadluzenia w skali niemozliwej do
opanowania, a w konsekwencji do paralizu funkcjonowania systemu na poziomie
lokalnym. Jednoczesnie w obecnych uwarunkowaniach realizacja programéw
naprawczych przez szpitale nie przyniesie rezultatu w postaci zapewnienia stabilnego
i trwatego bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli.

Rozumiejgc, ze czes¢ dziatan naprawczych jest uzalezniona od zmian ustawowych, a tym
samym moze napotka¢ na rézne bariery. Wiele jednak dziatan wymaga albo tylko zmian aktéw
wykonawczych, albo wrecz stosowania juz obowigzujgcego prawa. Dobrym przyktadem jest tutaj
koordynacja zmian strukturalnych na poziomie poszczegdlnych wojewoddztw. Brak takiej
koordynacji spowoduje, ze ewentualne programy naprawcze bedg realizowane wytgcznie
z perspektywy poprawy kondycji finansowej podmiotow leczniczych, z pominieciem aspektu
zwigzanego z zapewnieniem rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotne;.

Nalezy przypomnie¢, ze wojewodowie majg narzedzie w postaci wojewodzkich planow
transformacji, ktére pozwala na realizacje funkcji koordynacyjnej. Wojewoddzkie plany



transformacji sg ustalane przez nich w celu zapewnienia réownego dostepu do swiadczenh opieki
zdrowotnej w warunkach niezbednej transformacji systemu.

Obecnie wojewddzkie plany transformacji nie petnig roli okreslonej przez ustawodawce z kilku
przyczyn:

e zauwazalny jest brak odpowiednich kadr na poziomie urzedéw wojewddzkich, ktére
posiadatyby wiedze i doswiadczenie w zakresie planowania strategicznego w sektorze
ochrony zdrowia;

e opracowany w 2022 r. wzér wojewddzkiego planu transformacji w formie tabelarycznej nie
pozwala w praktyce ocenic jaki jest stan wyjsciowy w zakresie organizacji systemu ochrony
zdrowia a jaki powinien by¢ model docelowy do jakiego dane wojewddztwo powinno dgzyé
w perspektywie 5-letniej;

e nie sg podejmowane na biezgco prace w zakresie aktualizacji wojewddzkich planow
transformacji; jedyne dziatania w tym obszarze, pod duzg presjg czasowa, byly podejmowane
w zwigzku z koniecznoscig rozpisania konkurséw finansowanych z KPO;

e z informacji przekazywanych z poszczegodlnych wojewddztw wynika, ze wojewodowie
zupetnie nie wykorzystujg potencjatu wojewddzkich rad do spraw potrzeb zdrowotnych,
a wrecz marginalizujg ich znaczenie (nie zwotywanie posiedzeh rady, przesytanie projektow
dokumentéw do zaopiniowania w ostatniej chwili, nie przekazywanie cztonkom rady
materiatow zrédtowych, ktére mogtyby by¢ pomocne w pracach rady).

Zmiana powyzszej praktyki, oczywiscie nie stanowi panaceum na wszystkie problemy, z jakimi
beda mierzy¢ sie szpitale wdrazajgc programy naprawcze, ale bytaby pierwszym, niezbednym
krokiem. Pozwolitaby na uczynienie z wojewddzkich planoéw transformacji rzeczywistego a nie
tylko pozornego narzedzia zarzgdczego w sektorze ochrony zdrowia. Pozwalataby rowniez
uzasadni¢ racjonalnos¢ i stusznos¢, by¢é moze niepopularnych spotecznie decyzji
podejmowanych w ramach realizacji programow naprawczych.

Podkreslamy jednak, ze bedzie to jedynie pierwszy krok. Nawet petne wdrozenie programoéw
naprawczych w szpitalach powiatowych nie zlikwiduje systemowej luki finansowej, ktéra bedzie
skutecznie niweczyC cele, jakie rzekomo majg zostac osiggniete dzieki tym programom.

Zwigzek Powiatow Polskich tradycyjnie deklaruje wole wspétpracy przy poszukiwaniu
optymalnych rozwigzan.




