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Or. A.0715/48/26 Warszawa, 9 marca 2026 roku

Szanowna Pani
Jolanta Sobieranska-Grenda

Minister Zdrowia

Szanowna Pani Minister,

w nawigzaniu do wypowiedzi dla medidéw udzielonej przez Panig Minister, w ktorej
wskazata Pani m.in., ze pozostaje w kontakcie z protestujgcymi przedstawicielami
Srodowiska szpitali powiatowych oraz ze oczekuje Pani przedstawienia propozycji
reform, pozwalamy sobie przypomnie¢, ze propozycje dotyczgce zmian
systemowych w ochronie zdrowia byty przez $rodowisko samorzagdowe wielokrotnie
artykutowane i przekazywane Ministerstwu Zdrowia w formie stanowisk oraz
konkretnych koncepcji organizacyjnych. W szczegdlnosci dotyczy to koncepcji
uporzadkowania funkcjonowania systemu ochrony zdrowia poprzez wprowadzenie
modelu lokalnych centréw zdrowia oraz wzmocnienie roli planowania strategicznego

na poziomie regionalnym. Zadne z tych propozyciji nie zostaty wykorzystane.

l. Koniecznosé wprowadzenia tadu w systemie ochrony zdrowia

W naszej ocenie zasadniczym problemem polskiego systemu ochrony zdrowia nhie
jest brak pojedynczych instrumentéw naprawczych ani brak dziatan podejmowanych
w odpowiedzi na biezgce kryzysy. Problemem jest brak spéjnego tadu w organizaciji

catego systemu.

Od wielu lat obserwujemy sytuacje, w ktoérej dziatania naprawcze koncentrujg sie na
reagowaniu na kolejne, pojawiajgce sie problemy czastkowe — raz sg to problemy
szpitali powiatowych, innym razem postulaty okreslonych grup zawodowych, kwestie
kolejek do $wiadczenh, sytuacja wybranych klinik czy poszczegdlnych segmentéw
systemu. Kazdy z tych probleméw jest oczywiscie realny i wymaga rozwigzania.
Jednak proba rozwigzywania ich w oderwaniu od cato$ciowej organizacji systemu
prowadzi w praktyce do dziatah doraznych, kitére jedynie na krétko tagodzg skutki

kryzyséw, nie usuwajgc ich przyczyn.

Takie podejscie prowadzi w istocie do poruszania sie po $lepej uliczce. System

ochrony zdrowia —i jest to w naszej ocenie bezdyskusyjne — wymaga przede
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wszystkim przywrécenia elementarnego fadu organizacyjnego. Bez jego wprowadzenia kolejne dziatania
interwencyjne nie pozwolg ani ustabilizowaé funkcjonowania systemu, ani zapewni¢ trwatej poprawy dostepnosci

Swiadczen dla obywateli.

System ochrony zdrowia musi by¢ organizowany przede wszystkim w odpowiedzi na potrzeby obywateli
i pacjentéw. To realne potrzeby zdrowotne mieszkancéw powinny by¢ podstawg do okreslenia struktury systemu,

a nie odwrotnie.

Dlatego kluczowym elementem budowania fadu w systemie ochrony zdrowia powinno byé¢ rzeczywiste
wykorzystanie wojewoddzkich plandéw transformacji. W zatozeniu ustawodawcy instrument ten miat stuzy¢
planowaniu zmian w systemie ochrony zdrowia w skali regionu tak, aby zapewni¢ mieszkarncom réwny dostep do

Swiadczen w warunkach niezbednej transformac;ji systemu.

W praktyce jednak trudno uzna¢, ze wojewddzkie plany transformacji petnig dzis takg funkcje. W wielu
przypadkach dokumenty te majg charakter formalny i nie pozostajg w realnym zwigzku z rzeczywistg organizacjg
systemu ochrony zdrowia w danym wojewddztwie. Jezeli plany istniejg jedynie w sensie formalnym, a nie
wyznaczajg rzeczywistych kierunkdw organizacji systemu, to w istocie oznacza, ze realnych planéw transformac;ji

po prostu nie ma.

Dlatego punktem wyjscia do wprowadzenia tadu w systemie powinno by¢ stworzenie rzeczywistych, aktualnych
i operacyjnych wojewddzkich planéw transformaciji, ktére w sposéb jednoznaczny okreslg potrzeby zdrowotne

mieszkancow oraz strukture systemu zdolng te potrzeby zabezpieczyc.

W naszej ocenie plany te powinny w szczegdlnosci dokonaé wyraznego rozdziatu potrzeb zdrowotnych

mieszkancow na dwa zasadnicze obszary.

Pierwszy obszar obejmuje dziatania zwigzane z zapewnieniem bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancéw
w sytuacjach pierwszego kontaktu oraz w sytuacjach o charakterze kryzysowym. Chodzi tu o $wiadczenia
podstawowe, reagowanie na nagte zachorowania, wypadki, zdarzenia losowe czy inne sytuacje wymagajgce
natychmiastowej interwencji systemu ochrony zdrowia. W tym obszarze mieszczg sie przede wszystkim
Swiadczenia realizowane przez podstawowa opieke zdrowotng oraz przez szpitale powiatowe — w szczegodlnosci
w zakresie podstawowych oddziatéw szpitalnych, takich jak choroby wewnetrzne, chirurgia ogdlna, pediatria czy

ginekologia i potoznictwo.

Tego rodzaju dziatania majg charakter zblizony do innych zadan panstwa zwigzanych z bezpieczenstwem
publicznym. Tak jak w przypadku systemu ratownictwa czy ochrony przeciwpozarowej, powinny one byé
traktowane jako element bezpieczenstwa panstwa i finansowane bezposrednio z budzetu panstwa. Zapewnienie
obywatelom dostepu do podstawowego zabezpieczenia zdrowotnego nie moze by¢ uzaleznione wytgcznie od

mechanizmoéw kontraktowych funkcjonujgcych w systemie ubezpieczeniowym.

W tym obszarze szczegdlne znaczenie mogtoby mieé wprowadzenie koncepcji lokalnych centréw zdrowia
opartych na potencjale szpitali powiatowych (przekazujemy jg w zataczeniu), obejmujgcy szeroki pakiet dziatan
w tym zwigzanych réwniez z opiekg dtugoterminowsg, psychiatryczng oraz z profilaktykg zdrowotng i promocjg
zdrowia. Propozycja ta byta juz wielokrotnie przedstawiana Ministerstwu Zdrowia i nigdy nie spotkata sie
z zarzutem nieracjonalnos$ci czy niespéjnosci systemowej. W praktyce jednak jej wdrozenie byto odktadane — raz
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z powodu zblizajgcych sie wybordéw, innym razem ze wzgledu na brak akceptacji okreslonych $rodowisk lub obawy

0 naruszenie intereséw poszczegdlnych grup uczestniczgcych w systemie.

Takie podejscie trudno uznaé za racjonalne z punktu widzenia strategicznego zarzadzania systemem ochrony
zdrowia. Odkladanie decyzji systemowych z obawy przed konfliktem intereséw czy wzgledami politycznymi

prowadzi jedynie do pogtebiania istniejgcych problemow.

Drugi obszar potrzeb zdrowotnych obejmuje $wiadczenia wysokospecjalistyczne oraz zaawansowane leczenie
wymagajgce wysokiego poziomu specjalizacji. Sg to dziatania realizowane przez szpitale wysokospecjalistyczne.
W tym obszarze naturalnym mechanizmem organizacyjnym pozostaje system ubezpieczeniowy funkcjonujgcy

w Polsce poprzez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Rozdzielenie tych dwdch obszaréw pozwolitoby uporzgdkowac strukture systemu oraz przypisac¢ poszczegoinym

jego segmentom jasno okreslone funkcje.

Samo sformutowanie takiej koncepcji organizacji systemu jest stosunkowo proste. Znacznie trudniejsze jest jej
wdrozenie, poniewaz wymaga podjecia konkretnych decyzji legislacyjnych oraz przeprowadzenia zmian
organizacyjnych, ktére nie zawsze sg tatwe politycznie. Nie zmienia to jednak faktu, ze bez podjecia takich decyzji
system bedzie nadal funkcjonowat w logice permanentnego kryzysu — przechodzgc od jednego problemu do

kolejnego.

Mozliwe jest oczywiscie dalsze funkcjonowanie w takim modelu, w ktérym kolejne kryzysy bedg tagodzone
dziataniami interwencyjnymi. Nie doprowadzi to jednak do stworzenia stabilnego, racjonalnego i przewidywalnego
systemu ochrony zdrowia. Do tego potrzebna jest odwaga decyzyjna oraz gotowo$¢ do wprowadzenia

rzeczywistego tadu organizacyjnego w systemie.

Jednoczesnie warto podkre$li¢, ze sprowadzanie odpowiedzialno$ci za funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia
na poziomie lokalnym wytgcznie do dyrektorow szpitali czy samorzadowcdw jest uproszczeniem, ktére nie oddaje

rzeczywistej ztozonosci problemu.

Il. Biezace dziatania wymagajace pilnego podjecia

Niezaleznie od koniecznosci wprowadzenia dtugofalowego tadu w systemie ochrony zdrowia istnieje szereg

dziatan o charakterze biezgcym, ktére wymagajg pilnego podjecia.

W szczegdlnosci konieczne jest zapewnienie takiego poziomu finansowania Swiadczen, ktéry odpowiada
rzeczywistym potrzebom systemu i uwzglednia rosngce koszty jego funkcjonowania. Réwnie istotne jest
zapewnienie stabilnych warunkéw organizacyjnych funkcjonowania podmiotéw leczniczych, w tym utrzymanie
odpowiedniego poziomu kontraktow, adekwatnych wycen swiadczen oraz instrumentow korygujgcych, ktére

pozwalajg uwzgledni¢ specyfike funkcjonowania poszczegolnych podmiotéw systemu.

Do pilnych kwestii wymagajacych rozstrzygniecia nalezg réwniez m.in. ustabilizowanie systemu podwyzek dla
pracownikow podmiotéw leczniczych, zasady finansowania positkow dla pacjentéw, funkcjonowanie
wspoétczynnikdw korygujgcych w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $Swiadczen opieki

zdrowotnej, a takze sposob rozliczania $wiadczen nielimitowanych.
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Szczegotowe postulaty w tym zakresie zostaty przedstawione w stanowiskach przyjetych przez Zarzad Zwigzku

Powiatow Polskich, ktore przekazujemy w zatgczeniu do niniejszego pisma.

Mamy nadzieje, ze zarowno kwestie systemowe, jak i biezgce dziatania naprawcze bedg mogly staé sie

przedmiotem pogtebionej dyskusji prowadzgcej do realnych decyzji organizacyjnych i legislacyjnych.

Z powazaniem

Zafgcznik:
e koncepcja Lokalnych Centréw Zdrowia
e  Stanowisko Zarzadu Zwigzku Powiatéw Polskich z 2 stycznia 2026 roku w sprawie sytuacji w ochronie zdrowia
e Stanowisko Zarzadu Zwigzku Powiatow Polskich z 21 stycznia 2026 roku w sprawie koniecznosci podjecia przez rzad

natychmiastowych dziatah naprawczych w systemie ochrony zdrowia



