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Stanowisko
Unii Metropolii Polskich i Zwigzku Miast Polskich
W sprawie
zapowiedzi centralizacji ochrony zdrowia

1. Unia Metropolii Polskich i Zwigzek Miast Polskich uwazajg, ze dalsza centralizacja ochrony zdrowia
jest catkowicie bezzasadna i przyniesie jedynie kolejne szkody w systemie. Publiczne placéwki
ochrony zdrowia, ktore s3 wtasnoscig spotecznosci lokalnych i regionalnych, powinny pozostaé
w zakresie odpowiedzialnosci samorzadu terytorialnego.

Podstawowym argumentem, potwierdzajgcym te teze, jest fakt, ze dzi$ ponad 70% dtugéw
publicznej ochrony zdrowia generujg placéwki zarzadzane przez resort zdrowia, a mniej niz 30%
— samorzgdowe, ktdrych jest znacznie wiecej i majg duzo gorsze finansowanie. Jak na dfoni widaé,
kto lepiej gospodaruje powierzonym dobrem publicznym.

Miasta, powiaty i wojewddztwa zaangazowaly sie, po przekazaniu im uprawnien wtascicielskich
(ograniczonych przez brak srodkéw zawtadnietych przez NFZ) w inwestycje w infrastrukture i wy-
posazenie szpitali, przejety zobowigzania i pokrywaty straty (wynikajgce przede wszystkim z niedo-
finansowania przez NFZ, zwtaszcza w zakresie tzw. ,,nadwykonan”), a takze podejmowaty dziatania
organizacyjne, zwiekszajgce efektywnosé ochrony zdrowia bedacej w zakresie ich odpowiedzial-
nosci. Nakfady te w latach 2000-2019 wyniosty (wg danych MF): 26,7 mld zt na wydatki majagtkowe
oraz 4,8 mld zt na pokrycie strat i zobowigzan .

Nie moze zatem by¢ mowy o przejeciu wtasnosci tych placéwek przez instytucje centralne.
Bytoby to bezprawne wywtaszczenie spotecznosci lokalnych, z jednoczesnym narazeniem
mieszkancéw na znacznie mniej efektywne zarzadzanie.

Powyzsze argumenty jasno dowodzg, ze samorzgdowe placéwki ochrony zdrowia nie tylko
powinny pozosta¢ w gestii gmin, powiatow i wojewddztw, lecz rGwnoczesnie samorzady muszg
by¢ dysponentem adekwatnej czesci srodkdw pochodzacych ze skfadek na ubezpieczenia
zdrowotne. Wdéwczas bedzie mozna moéwic o realnych uprawnieniach wiascicielskich.

2. Unia Metropolii Polskich i Zwigzek Miast Polskich podkreslajg, ze zmiany w organizacji systemu
ochrony zdrowia muszg stuzy¢ przede wszystkim dobru pacjentéow - mieszkancéw. Dzi$ moze to
zapewnic tylko samorzad terytorialny.

Po niekonstytucyjnej likwidacji kas chorych — prawnych reprezentantéw wszystkich ubezpieczo-
nych (potencjalnych pacjentéw) — srodki ze sktadek obywateli na ubezpieczenia zdrowotne trafity
z powrotem do instytucji centralnej, podlegtej resortowi zdrowia.

Ta centralizacja finanséw przeznaczonych na ochrone zdrowia nie przyniosta zadnych korzysci.
Wrecz przeciwnie — spowodowata, ze resort, zamiast prowadzi¢ polityke zdrowotng parnstwa,
zajmuje sie recznym sterowaniem niesterowalnego, generujgcego wcigz nowe dfugi i coraz bardziej
skorumpowanego ,systemu” finansowego.



Kasy chorych miaty by¢ samorzadnymi organizacjami pacjentéw, dbajgcych o ich potrzeby

i negocjujgcych z podmiotami ochrony zdrowia sposoby zapewnienia ich realizacji.

Dzis, jesli obywatel — pacjent ma ponownie zostaé objety opieka, moga to zagwarantowac

tylko samorzady lokalne (w zakresie opieki podstawowej i szpitali | poziomu referencyjnego) oraz

regionalne (w zakresie szpitali Il poziomu referencyjnego).

Samorzady lokalne sg nie tylko z definicji przedstawicielstwami mieszkaricdw spotecznosci

miast, gmin i powiatéw, ale takie cieszg sie niezmiennie od wielu lat najwyzszym w Polsce

zaufaniem spotecznym. Od diuzszego czasu — wg CBOS — wtadze lokalne dobrze ocenia 74%
Polakéw, Zle — 18%.
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