UCHWALA NR 1X/163/15
SEJMIKU WOJEWODZTWA PODKARPACKIEGO

z dnia 25 maja 2015 r.

w sprawie przyjecia stanowiska dotyczacego sytuacji w ochronie zdrowia
na Podkarpaciu.

Na podstawie art. 18 pkt 20 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie
wojewoddztwa (Dz. U. z 2013 poz. 596 z pdézn. zm.) oraz § 19 ust. 2 Statutu
Wojewodztwa Podkarpackiego stanowigcego zatgcznik do Uchwaty Nr X/103/99
Sejmiku Wojewodztwa Podkarpackiego w Rzeszowie z dnia 29 wrzesnia 1999 r.
w sprawie uchwalenia Statutu Wojewodztwa Podkarpackiego (Dz. Urz. Woj. Podk.
Nr 28 poz.1247 z pdzn. zm.);

Sejmik Wojewoédztwa Podkarpackiego
uchwala, co nastepuje:

§1

Przyjmuje sie stanowisko stanowigce zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2

Uchwata wraz ze stanowiskiem podlega przekazaniu Ministrowi Zdrowia, Sejmowej
Komisji Zdrowia i Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia.

§3

Wykonanie uchwaty powierza sie Marszatkowi Wojewodztwa Podkarpackiego.

§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.



Zatgcznik do Uchwaty Nr 1X/163/15
Sejmiku Wojewddztwa Podkarpackiego
z dnia 25 maja 2015 .

Stanowisko Sejmiku Wojewddztwa Podkarpackiego

w sprawie sytuacji w ochronie zdrowia na Podkarpaciu

W zwigzku z bardzo trudng sytuacjg w ochronie zdrowia w Polsce i na
Podkarpaciu skladamy protest wobec dziatah Ministra Zdrowia, ktéry jest
odpowiedzialny za obecny stan polskiej ochrony zdrowia znajdujgcej sie
w pogtebiajgcej zapasci.

Dziatania Ministra Zdrowia oraz Narodowego Funduszu Zdrowia realizujgcego
taktyke zmuszania podmiotéw leczniczych do ciggtego zadtuzania sie oraz szukania
oszczednosci kosztem personelu medycznego, majg charakter systemowej
dewastacji publicznej ochrony zdrowia, co znajduje odzwierciedlenie w niskich
pensjach nieadekwatnych do spotecznej roli i pozycji zawodow medycznych.

Protestujemy przeciw aneksowaniu kontraktéw dla podmiotéw leczniczych na
kolejne lata bez uwzglednienia wzrostu kosztow ponoszonych przez
Swiadczeniodawcow. Sposodb ten powoduje realne obnizenie wartosci kontraktéw
i zdecydowanie pogarsza sytuacje finansowg podmiotéw leczniczych. Polityka
prowadzona przez Ministra Zdrowia zmusza Narodowy Fundusz Zdrowia do
podejmowania dziatan, ktore szkodzg podmiotom leczniczym. W ten sposéb, nie
tylko uniemozliwia szpitalom wyjsScie naprzeciw potrzebom pacjentow, a dodatkowo
ogranicza mozliwosci tworzenia nowych oddziatdw zgodnie z potrzebami
spotecznosci lokalnej. Przy rosngcych kosztach sprzetu medycznego, lekow, pracy
i energii NFZ ptaci w kolejnych latach relatywnie coraz nizsze stawki za
poszczegoblne procedury medyczne.

Protestujemy przeciw polityce godzacej w ptynnos¢ finansowg szpitali, ktora
polega m.in. na ptaceniu tylko za czes¢ swiadczen medycznych wykonanych ponad
limity zawarte w kontraktach z NFZ oraz zmuszaniu do wielomiesiecznego
oczekiwania na powyzsze pfatnosci. Wielkg niewiadomg jest to, kiedy szpitale

odzyskajg pienigdze i w jakiej wysokosci.



Protestujemy przeciw takiemu finansowaniu $wiadczen medycznych, ktore nie
pozwala na godne wynagradzanie personelu medycznego, w tym pielegniarek
i potoznych.

Istnieje wiele przyczyn dramatycznej sytuacji, jaka funkcjonuje w polskim
systemie ochrony zdrowia. Z pewnoscig wsrdéd nich znajdujg sie wieloletnie
zaniechania legislacyjne oraz brak realnych reform. Sytuacja w ochronie zdrowia
wymaga natychmiastowych rozwigzan. Nie godzimy sie na to, aby personel
medyczny niezbedny do zapewnienia wlasciwego poziomu opieki i bezpieczenstwa
pacjentow otrzymywat tak niskie wynagrodzenia za swojg odpowiedzialng prace.

Samorzad wojewddztwa aktualnie nie ma mozliwosci finansowych do realizaciji
coraz wiekszych potrzeb w zakresie zakupu aparatury i sprzetu medycznego,
modernizacji infrastruktury oraz pokrycia ujemnego wyniku finansowego. Aby
zobrazowac skale wydatkéw na powyzsze cele w roku 2013 przeznaczono kwote ok.
55 min z., w roku 2014 — ok. 48 min zi. Inwestowanie w sprzet, modernizacje
budynkéw i pokrywanie strat, ktére nie wynikajg z winy podmiotow leczniczych to
ogromny wysitek finansowy. W 2014 roku sumaryczna kwota strat podmiotow
leczniczych, ktorych organem tworzgcym jest Samorzad Wojewddztwa
Podkarpackiego siegneta 60,6 min zt.

Wida¢ wyraznie, iz w obecnej sytuacji finansowej i organizacyjnej system
opieki zdrowotnej znajduje sie w gtebokiej zapasci. Nie pomagajg w petni zrozumiate
protesty pielegniarek i potoznych. Co sie stanie, gdy podmioty lecznicze zrealizujg
postulaty dotyczgce wzrostu pfac, przy zatozeniu, ze wzrost ten dotyczy¢é bedzie
personelu medycznego (z pominieciem lekarzy) o kwote 1500 zt. Podmioty lecznicze
prowadzone przez samorzgd wojewoddztwa zatrudniajg ponad 3500 pielegniarek
i potoznych. Realizacja tego postulatu spowoduje wzrost kosztéw ptacowych
o prawie 109 min zt. Pozostaty personel medyczny to okoto 3200 osoéb, co
w przypadku realizacji tego postulatu dla wszystkich pracownikéw spowoduje wzrost
kosztéw o kolejne 82 min zt.

Czy samorzad wojewddztwa jest w stanie udzwigng¢ kolejny wydatek ponad
190 min zt? Jesli zas do kosztow podwyzki dotgczy sie kwote straty do pokrycia za
2014 rok, kwota ta przekroczy 200 min zt.

Podobna skala dotyczy jednostek prowadzonych przez podkarpackie
samorzady powiatowe, gdzie zatrudnionych jest ponad 10 tysiecy pracownikéw

medycznych. Podwyzka w tej skali kosztowataby ponad 280 min ztotych rocznie.



Dzi$ s$rednie pensje w podkarpackiej ochronie zdrowia sg bardzo niskie.
W szpitalach dokonano podwyzek ptac zaréwno w 2014, jak i pierwszym kwartale
roku 2015. Jednakze w podkarpackiej ochronie zdrowia nadal pracuje duza grupa
personelu medycznego za ustawowg kwote najnizszego wynagrodzenia. Dodatkowo
nalezy zwrdci¢ uwage, ze w tej grupie zawodowej jest wiele os6b z wyzszym
wyksztatceniem.

Przedstawione fakty wyraznie pokazujg, ze problem wynagrodzen
pracownikdw systemu ochrony zdrowia swg skalg wykracza daleko poza mozliwosci
wltadz samorzgdowych i nie ma sposobu rozwigzania go bez udzialu wiadz
panstwowych. W zwigzku z tym Sejmik Wojewddztwa Podkarpackiego
i reprezentacja pracownikéw podkarpackich jednostek systemu ochrony zdrowia
zwracajg sie do rzgdu o nie uchylanie sie przed zajeciem jasnego stanowiska
w sprawie postulatow pracowniczych. Z racji monopolistycznej pozycji NFZ, ochrona
zdrowia nie moze by¢é poddana wylgcznie regulacjom rynkowym i wymaga

interwenciji panstwa.



