STANOWISKO Nr 79/24/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE] RADY LEKARSKIE)
z dnia 4 pazdziernika 2024 r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektdérych
innych ustaw

W zwiqzku z toczgcymi sie pracami legislacyjnymi dotyczgcymi projektu ustawy
o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych oraz niektérych innych ustaw, przekazanym przy pismie
Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia pana Jerzego Szafranowicza z dnia
9 sierpnia 2024 r. (znak: DLU.0210.13.2024.RB) Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej uwaza za konieczne podkreslenie, ze nowelizacja ustawy zmieniajgca
model funkcjonowania sieci szpitali ma fundamentalne znaczenie dla przysztosci
polskiego systemu ochrony zdrowia, zdefiniuje poziom dostepnosci pacjentéw do
sSwiadczen i wptynie na model ksztatcenia przysztych kadr medycznych.
Szpitale odgrywajqg kluczowq role w systemie opieki zdrowotnej, bedqc nie tylko
miejscem, gdzie pacjenci otrzymujg niezbedne $wiadczenia zdrowotne, ktére nie
mogq by¢ zrealizowane w trybie ambulatoryjnym, ale takze sq placéwkami, w
ktérych toczy sie gtéwny nurt ksztatcenia przed- i podyplomowego lekarzy.
Procesy specjalizacyjne i staze podyplomowe nie mogq sie odbywad bez udziatu
szpitali. Corocznie zwiekszajgca sie liczba studentéw medycyny, przy
ewentualnym zmniejszeniu liczby miejsc akredytowanych do prowadzenia
specjalizacji i stazy, spowoduje, ze duza liczba lekarzy, nie bedzie mogta wejsc do
polskiego systemu ochrony zdrowia.
Kazda propozycja reformy, ktéra ingeruje w ten kluczowy segment, wymaga
gtebokiej analizy, otwartej debaty oraz uwzglednienia stanowisk i uwag
wszystkich zainteresowanych srodowisk.
Wobec docierajgcych do samorzqdu lekarskiego informacji o trudnej sytuacji
finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia, planowana reforma systemu

szpitalnictwa moze sie w takich warunkach jawi¢ jako instrument majgcy na celu



przede wszystkim zmniejszenie liczby tézek szpitalnych, zwtaszcza w szpitalach
powiatowych i miejskich, nalezgcych obecnie do | i Il stopnia podstawowego
systemu zabezpieczenia (PSZ), a co za tym idzie zabezpieczajgcych wiekszosé
podstawowych $wiadczen szpitalnych. W ocenie samorzqdu lekarskiego przed
projektowang reformq sieci szpitali nie zostata przeprowadzona rzetelna analiza
przyczyn zadtuzania szpitali nalezqcych do PSZ na | i |l poziomie zabezpieczenia.
Nalezy przypomniec, ze u podstaw problemdw finansowych tych jednostek nie stoi
zte zarzqdzanie tymi podmiotami, lecz niedostateczna wycena sSwiadczen
zdrowotnych, ktéra w ostatnich latach zostata zwiekszona jedynie o koszty
wynikajqce z realizacji ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.
Nowelizacja ustawy wydaje sie by¢é podyktowana w przewazajqcej mierze
wzgledami ekonomicznymi i nie bierze pod uwage potrzeb zdrowotnych,
zachodzgcych zmian demograficznych, epidemiologii, czy koniecznosci
przygotowania sytemu opieki zdrowotnej na rdéznego rodzaju nadzwyczajne
zdarzenia jak sytuacje epidemiczne, dziatania terrorystyczne, wojenne.
Tymczasem zasadnicza rolq szpitala jest zabezpieczenie zdrowotne spoteczenstwa
na danym obszarze i swiadczenie ustug zgodnych z mapq potrzeb zdrowotnych,
a nie wybieranie takich swiadczen, ktére generujq wieksze zyski i sq lepigj

wycenione.
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