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Rolg samorzaddéw zawodowych, zgodnie z Konstytucjg RP, jest ochrona interesu publicznego.
Kierujgc sie tg intencjg, w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej zorganizowano spotkanie
interesariuszy systemu ochrony zdrowia, ktére odbyto sie 22 sierpnia br.

Piszgc ten list, w imieniu samorzgdow zawoddw medycznych i samorzaddow terytorialnych,
organizacji pracownikéw ochrony zdrowia, pracodawcéw i menedzerdw tak publicznych jak
i niepublicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej wspdlnie z reprezentacjg pacjentow, liczymy na
to, ze Rzad Rzeczypospolitej Polskiej podejmie natychmiastowe dziatania celem ratowania
systemu opieki zdrowotnej w Polsce.

Publiczna ochrona zdrowia w Polsce jest w stanie gtebokiego kryzysu. Potwierdzajg to raporty
niezaleznych instytucji, w tym Najwyzszej Izby Kontroli. Jest to obecnie najbardziej zaniedbana
dziedzina sposréd tych, ktorych sytuacja zalezy bezposrednio od Wtadz RP. Niepokojgca jest
niska skuteczno$¢ opieki onkologicznej, o czym $wiadczg wskazniki piecioletnich przezy¢ duzo
gorsze w Polsce niz w innych panstwach rozwinietych, czy tez fakt, ze jestesmy jedynym krajem
Unii Europejskiej, w ktorym wzrosta smiertelnos¢ z powodu raka piersi. Natychmiastowa
naprawa sytuacji w ochronie zdrowia powinna zatem stac sie najwazniejszym zadaniem Rzadu.
Taka jest tez wola wiekszosci Polakdw, o czym s$wiadczg wyniki wszystkich badan opinii
spotecznej na ten temat, przeprowadzonych w ostatnich miesigcach i latach.

Ztej sytuacji publicznej ochrony zdrowia jako catosci nie zmieniajg nieliczne pozytywne dziatania
podejmowane przez Rzad, jak zwiekszenie finansowania niektorych swiadczen diagnostycznych
(np. badan obrazowych) i leczniczych (np. operacji zaémy czy wszczepiania protez stawowych).



Doceniajac powyzsze kroki, trzeba jednak stwierdzi¢, ze majg one charakter dorazny,
sg niespdjne i nie rozwigzujg najistotniejszych problemdw. Polacy nadal w wiekszosci
przypadkdéw czekajg na diagnozowanie i leczenie w nadmiernie dtugich kolejkach, albo nie
otrzymujg odpowiedniego leczenia w ogdle, przyptacajac to cierpieniem, pogorszeniem stanu
zdrowia, a niekiedy $miercig. Szpitale nadal w wiekszosci przypadkdow zadtuzajg sie, pomimo
podejmowanych dziatan restrukturyzacyjnych i drastycznych oszczednosci. Pracownicy
publicznej ochrony zdrowia, a zwtaszcza szpitali nadal sg wynagradzani zdecydowanie Zle, mimo
ze ich praca wigze sie ze szczegodlnie wysokimi kwalifikacjami i odpowiedzialnoscia, a z uwagi
na braki kadrowe odbywa sie w wyjgtkowo trudnych warunkach. Dla pracownikdw publicznej
ochrony zdrowia nadal jedynym skutecznym sposobem uzyskania podwyzki wynagrodzen jest

strajk lub inna forma zorganizowanego protestu.

Zwracamy sie o pilng interwencje powstrzymujgca dalszg degradacje polskich szpitali, ktére
zadtuzajg sie w zatrwazajgcym tempie. Nie ma watpliwosci, ze zjawisko to spowodowane jest
dokonanymi w ostatnich latach zmianami w organizacji i finansowaniu systemu opieki
zdrowotne;j.

Whprowadzenie sieci szpitali i systemu finansowania ryczattowego, natozenie dodatkowych
obowigzkéw, brak finansowania podwyzek ptac czesci pracownikow medycznych (stusznych
i od dawna oczekiwanych) wpedzaja szpitale w narastajgcg spirale dtugéw. Zadtuzenie jedynie
73 szpitali powiatowych wg danych zebranych przez Ogdlnopolskie Stowarzyszenie
Pracodawcow Szpitali Powiatowych, w roku 2018 wynosito ponad 110 min zt, a w pierwszym
potroczu roku 2019 siegneto juz 109 min zt. Przy wzroscie ptacy minimalnej do 2 450 zt
od poczatku 2020 roku straty finansowe szpitali powiatowych w 2020 r., ktére nie majg juz
mozliwosci zwiekszenia cie¢ (bo te zostaty poczynione w ostatnich latach) na pewno przekroczg
kilka miliardéw ztotych i doprowadzg do zamykania placéwek. Warto zauwazy¢, ze przytoczone
dane Swiadczg tez o tym, na jakich warunkach ptacowych sg tam zatrudnieni pracownicy.
Dlatego tez zauwazalny przez Pracodawcow jest réwniez szybko narastajgcy problem
ze znalezieniem chetnych do pracy za tak niskie wynagrodzenia zaréwno wsréd personelu
medycznego jak i technicznego i administracyjnego.

Wycena swiadczen szpitalnych przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji jest
oparta na dawno juz nieaktualnych danych o zarobkach personelu, nie zostata skorygowana
i nadal stanowi podstawe wyceny. Brakuje srodkéw na optacanie dostawcow i kontrahentow.
Nasilajg sie braki personelu medycznego, co zmusza do zamykania oddziatéw szpitalnych.
W tym zakresie réwniez konieczne sg szybkie decyzje. Powotywanie petnomocnikéw sytuacji
nie poprawi.



Zwracamy uwage, ze szpitale nie majg innych przychoddw niz przychody z Narodowego
Funduszu Zdrowia i po wprowadzeniu ryczattowego finansowania nie majg wptywu na ich
wysokos$¢ (w odréznieniu od zaktadow produkcyjnych i innych podmiotéw gospodarczych
mogacych dyktowac ceny). Ze szczegdlnym oburzeniem przyjmujemy to, ze dziatania ratujgce
zycie (intensywna terapia i udary mdzgowe) sg réwniez finansowane w ramach ryczattu.
A przeciez Swiadczenia ratujace zycie, cho¢ nie wykazywane w miedzynarodowych rankingach
s3 co najmniej tak samo wazne jak operacje za¢my czy endoprotezoplastyki.

Jedynie adekwatne do ponoszonych kosztow finansowanie pozwoli na wtasciwe wynagradzanie
wszystkich pracownikdw zaangazowanych w proces leczenia.

Protestujemy przeciwko wprowadzaniu, wbrew opinii specjalistow, pozorowanych rozwigzan,
majgcych na celu oszukiwanie opinii publicznej i unikanie faktycznych zmian, a w istocie
powodujgcych zamieszanie i obcigzenie szpitali dodatkowymi kosztami. Klasycznym
przyktadem takich dziatan jest wdrozenie systemu TOP SOR.

Ratujac zdrowie i zycie naszych pacjentéw, nie mozemy zebrac o kazdy grosz na ten cel u ludzi,
ktorzy z racji swoich stanowisk sg odpowiedzialni za stan polskiej ochrony zdrowia.
Odpowiedzialnosci tej nie da sie zrzuci¢ na nas.

Zwracamy takze uwage, ze wszelkie stanowiska i opinie naszych organizacji byty dotad
ignorowane, a spotkania z przedstawicielami Ministerstwa nie przynosity zadnych efektow.
Jezeli Premier RP i Minister Zdrowia stojg na stanowisku, ze w Polsce jest za duzo szpitali
i oddziatow szpitalnych, to oczekujemy w tej sprawie jasnych decyzji, a nie taktyki
systematycznego wyniszczania istniejgcych szpitali. Trudno nam jest uwierzy¢, ze Ministerstwo
Zdrowia nie zdaje sobie sprawy, jakie skutki niosg podejmowane decyzje, a zatem sg podstawy,
by uznac, ze sg to dziatania celowe.

Szanowni Panstwo!

Po raz pierwszy w sprawach ochrony zdrowia wypowiadajg sie wspdlnie przedstawiciele
zawodow medycznych, organizacji menedzeréw ochrony zdrowia, pacjentdow, organdow
zatozycielskich i samorzaddw terytorialnych. Tego gtosu nie mozna juz lekcewazyc.

Dlatego jeszcze raz zwracamy sie o podjecie natychmiastowych dziatan zmierzajgcych do
wydobycia polskiej ochrony zdrowia (a zwtaszcza szpitali) z dramatycznej sytuacjii przystgpienie
do budowy sprawnego systemu zabezpieczenia zdrowotnego Polakdw.

Nie mozemy sie pogodzi¢ z faktem, ze poglady kolejnych ministréw, przewracajg ,do gory
nogami” caty system ochrony zdrowia.



Konieczne jest wspotdziatanie wszystkich — partii  politycznych.  Deklarujemy petne

zaangazowanie w tym zakresie i pomoc naszych organizacji, pod warunkiem faktycznej, a nie
pozorowanej wspolnej pracy nad nowymi rozwigzaniami. Przypominamy, ze w naszych
Srodowiskach pracujg ludzie dysponujacy wiedza i doswiadczeniem, niezbednymi przy takiej
budowie.

Do naszego listu dotgczamy materiaty z danymi liczbowymi dotyczacymi poszczegdlnych
zawodow medycznych, szpitali - ich sytuacji kadrowej i finansowej, a takze dokumenty
przedstawiajgce punkt widzenia pacjentow.

Oczekujemy rychtego spotkania Pana Premiera Mateusza Morawieckiego z przedstawicielami
sygnatariuszy tego listu w celu omowienia najbardziej pilnych dziatan, ktore nalezy podjac
w najblizszym czasie.

Z wyrazami szacunku,

uczestnicy spotkania reprezentujacy ponizsze organizacje:
Fundacja ,Alivia”

Fundacja ,My Pacjenci”

Krajowa lzba Diagnostéw Laboratoryjnych

Krajowa lzba Fizjoterapeutow

Naczelna Izba Lekarska

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych

Ogodlnopolski Zwigzek Pracodawcow Szpitali Powiatowych
Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy

Porozumienie Rezydentéw OZZL

Zwigzek Powiatéw Polskich

Zwigzek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego



