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Wielce Szanowny Panie Prezydencie,

w zwigzku z uchwaleniem przez Sejm, na posiedzeniu w dniu 5 sierpnia 2025 r.,
ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej i skierowaniu przedmiotowej regulacji do
rozpatrzenia przez Pana Prezydenta — reprezentatywne organizacje zwigzkowe w rozumieniu
ustawy o Radzie Dialogu Spotecznego tj. Forum Zwigzkédw Zawodowych, NSZZ ,,Solidarnosc¢”
oraz Ogodlnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych, kierujg do Pana Prezydenta
niniejsze pismo przedstawiajgc nasze wspdlne stanowisko do uchwalonej ustawy.

Na wstepie chcielibysmy zdecydowanie podkresli¢, ze nasze organizacje nigdy nie
kwestionowaty koniecznosci podjecia reformy szpitali. Taka zmiana systemowa wymaga
kompleksowej diagnozy potrzeb zdrowotnych mieszkaricdw danego regionu, uwzglednienia
aspektow demograficznych czy deficytow dostepnosci. W przypadku uchwalonej ustawy
trudno mowi¢ o takich intencjach. Ideg uchwalenia ustawy jest przede wszystkich
wykorzystanie srodkéw z Krajowego Planu Odbudowy w zakresie realizacji postanowien:

Jrestrukturyzacja sektora szpitali poprzez konsolidacje lub przeprofilowanie lub zmiane
zakresu i struktury ustug opieki zdrowotnej swiadczonych przez szpitale (...) a takze
odpowiednig aktualizacje sieci szpitali” czy
»(...) racjonalizacja piramidy opieki zdrowotnej poprzez przesuniecie niektorych
Swiadczen zdrowotnych na nizsze poziomy opieki”.
Nie kwestionujgc koniecznosci dokapitalizowania szpitalnego sektora opieki zdrowotnej
w dodatkowe srodki finansowe — podkreslamy, ze ustawa realizujgc kamien milowy KPO
niesie za sobg daleko idace skutki i zmiany systemowe, zarowno w obszarze spraw
pracowniczych, jak i dostepnosci do Swiadczen gwarantowanych ze srodkéw publicznych.

Stad za zasadne uznajmy przedstawi¢ Panu Prezydentowi naszg wspodlng perspektywe
zwigzkowa, akcentujgc najwazniejsze zastrzezenia i niepokoje srodowiska pracowniczego.

1) Konsultacje spoteczne z wybranymi podmiotami

Uchwalona ustawa, na etapie projektu (jest to trzecia wersja) nie byta przedmiotem
konsultacji spotecznych w ramach rzgdowego procesu konsultacji z centralami zwigzkowymi.
W dniu 1 lipca br. projekt zostat przyjety przez Rade Ministréw, a nastepnie bezposrednio
skierowany do prac w parlamencie. Poprzednie wersje projektu konsultowano z wybranymi,
branzowymi organizacjami zwigzkowymi; dyskusja odbywata sie gtdwnie z przedstawicielami
pracodawcow i dyrektorami szpitali. Tak przyjety tryb procedowania w ramach rzgdowego
procesu legislacyjnego nie dawat rzetelnej mozliwosci przedstawienia stanowiska organizacji
zwigzkowych, pomimo koniecznosci regulacji m.in. spraw dotyczgcych pracownikéw.



2) Marginalizowanie zagadnien pracowniczych

Ustawa pomija ustawowe uprawnienia zaktadowych organizacji zwigzkowych w zakresie
opiniowania i konsultowania wszelkich kwestii pracowniczych.

Przyktadowo, dotyczy to m.in. sytuacji: gdy plan naprawczy bedzie skutkowat (co jest bardzo
prawdopodobne) zmianami w strukturze zatrudnienia, wymiarem etatu, zmiang miejsca,
warunkow badz organizacji pracy. Ustawa nie przewiduje zadnej roli zwigzkow zawodowych
w procesie przeksztatcen, zmian profilu, konsolidacji, przeniesienia, a nawet likwidacji czesci
czy catosci podmiotdw, podobnie nie reguluje jakichkolwiek kodeksowych gwarancji
zatrudnienia w przeksztatcanych czy konsolidowanych podmiotach leczniczych.

W ocenie naszych organizacji jest to nie do przyjecia i stanowi ztamanie ustawy o zwigzkach
zawodowych.

3) Dostepnosc do swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych

Przepisy ustawy umozliwiajace elastyczne przeksztatcenia oddziatow szpitalnych, taczenie
szpitali przez samorzady czy regulujgce procesy naprawcze, majg bezposredni wptyw takze
na pacjentow i ich prawo dostepu do Swiadczen finansowanych ze srodkdw publicznych.
Ustawa nie daje jakiejkolwiek gwarancji czy dostep ten nie ulegnie pogorszeniu.

Juz sama mozliwos¢ wykreslenia profilu z umowy oznacza, ze pacjenci mogg straci¢ dostep
do danego typu sSwiadczen w konkretnej placéwce. Dostepnos¢ moze by¢ wowczas
zapewniona przez inne placowki, co jednak moze wigzac sie z potrzebg przemieszczenia sie
pacjenta lub zmiang miejsca leczenia. Podobnie w przypadku pacjentéw, ktorzy wczesniej
mogli korzysta¢ z petnej hospitalizacji w danej placéwce, mogg by¢ teraz ograniczeni do
krotszych, planowych form leczenia, co bedzie wymagato znalezienia innego miejsca dla
bardziej ztozonych przypadkow.

W procesie restrukturyzacji bedzie dochodzito do zmian w zakresie udzielanych $wiadczen,
ich konsolidacji lub ewentualnego ograniczenia oferty w danych placowkach, co
bezposrednio realnie wptynie na leczenie pacjentow.

4) Przeksztatcenia wiasnosciowe w sektorze ochrony zdrowia i brak systemowego
monitorowania tego procesu

Elastycznos¢ procesow konsolidacyjnych i przeksztatcen w catym sektorze szpitalnictwa,
mozliwos¢ tworzenia i prowadzenia samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
(a takze podmiotéw leczniczych w formie spotek kapitatowych i jednostek budzetowych)
rowniez przez zwigzki jednostek samorzadu terytorialnego, jako podmioty tworzace —
nie bedzie w zaden sposdb nadzorowana czy monitorowana, cho¢by do unikniecia ,,biatych
plam” w dostepie do swiadczen zdrowotnych. Skutkiem daleko idgcym braku takiej kontroli
moze by¢ stopniowy proces komercjalizacji szpitalnictwa i dalsze pogtebianie nieréwnosci w
zdrowiu - na co nie ma zgody naszych organizacji.

Warto wspomniec, ze w ub. roku w listopadzie strona spoteczna reprezentowana w Radzie
Dialogu Spofecznego protestowata w reakcji na pomysty resortu zdrowia wigczenia
przepisdw wprowadzajgcych mozliwos¢ potgczenia samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej ze spdétkami kapitatowymi. Jednoznacznie ocenili§my ten proces jako
wstep do prywatyzacji sektora szpitalnego w Polsce.

Obecna ustawa w naszej ocenie nadal nie zawiera mechanizméw chronigcych publiczne
podmioty lecznicze przed tym procesami.



5) Nowe zadania dla Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) i Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT)

Obie instytucje zostaty ustawowo obarczone nowymi obowigzkami i odpowiedzialnoscig za
wiekszos$¢ decyzji zwigzanych z procesami przeksztatcen, o ktdorych stanowi ustawa.
Przyktadowo, prezes Funduszu opiniuje zmiany co do wykreslenia danego profilu systemu
zabezpieczenia, a dyrektor oddziatu NFZ - co do opiniowania programu naprawczego w
zakresie oceny przedstawionych w programie prognoz przychodowych i in.

Podobnie w przypadku AOTM i T: Agencja bedzie miata znaczgcy wptyw na podejmowanie
decyzji w zakresie przeniesienia ciezaru realizacji $Swiadczen z poziomu lecznictwa
szpitalnego na poziom ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz podstawowej opieki
zdrowotnej. Cho¢ sama idea moze zastugiwaé na uwage, ale nie do Agencji powinna nalezec
ta rola, podobnie jak nowe zadanie przetwarzania i pozyskiwania od podmiotéw leczniczych,
NFZ i Centrum e-Zdrowia wszelkich informacji dotyczacych planéw naprawczych.

Warto przypomnie¢, ze Fundusz jest ptatnikiem Swiadczen, a nie decydentem, jakie
Swiadczenie ma by¢ finansowane, podobnie jak Agencja odpowiadajgca za taryfikacje
Swiadczen zdrowotnych. Rola ministra zdrowia jako kreatora polityki zdrowotnej publicznego
systemu ochrony zdrowia — nie istnieje w tej ustawie, co nalezy oceni¢ negatywnie.

6) Powiatowe centra zdrowia

Ustawa wprowadza nowga kategorie swiadczen gwarantowanych w postaci Swiadczen
udzielanych w powiatowym centrum zdrowia, obejmujgce przede wszystkim Swiadczenia
specjalistyczne w zakresie chirurgii ogdlnej i chorob wewnetrznych, udzielane w trybie
catodobowym oraz transport sanitarny. Trudno jest oceni¢ te propozycje, bez jakiejkolwiek
diagnozy potrzeb zdrowotnych mieszkancéw powiatéw w tym zakresie, zabezpieczenia
kadrowego czy finansowego. Nie bez znaczenia jest takze fakt, ze ustawa nie zabezpiecza
zadnych srodkow finansowanych na ten cel, wskazujgc, ze ustawowe zmiany nie spowodujg
skutkéw finansowych dla budzetu panstwa, budzetéw jednostek samorzgdu terytorialnego,
ani budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia. Powstaje pytanie z jakich srodkow bedzie
finansowana nowa kategoria Swiadczen udzielanych w powiatowych centrach zdrowia
i organizacja tych swiadczen ?

Szanowny Panie Prezydencie,

Ustawa majaca tak wielki wptyw na sektor szpitalnictwa w Polsce budzi nasz niepokdj,
w szczegolnosci z perspektywy jej skutkdw spotecznych i pracowniczych, ale takze przysztosci
publicznych szpitali w Polsce.

Zastrzezenia, o ktorych wspominamy w niniejszym pismie to zaledwie kilka zagadnien,
uznaliSmy za najwazniejsze i majace skutki systemowe.
Obawiamy sie, ze efektem wdrozenia ustawy moga byc¢ gtebokie przeksztatcenia struktury i
zakresu dziatania placéwek medycznych, co w sposdéb bezposredni lub posredni moze
zmieni¢ lub ograniczy¢ dostep pacjentéw do okreslonych swiadczen zdrowotnych — przy
jednoczesnym brak kontroli i monitorowania procesu przeksztatcen z punktu widzenia
gwarancji konstytucyjnego prawa kazdego pacjenta do publicznej ochrony zdrowia.

Dziekujgc za mozliwos¢ przekazania wspdlnego stanowiska naszych organizacji -
pozostajemy z wyrazami szacunku.



Podpisy:

Forum Zwigzkow Zawodowych
Przewodniczgca Dorota Gardias

Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢”
Przewodniczgca Maria Ochman

Ogodlnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych
Przewodniczacy Piotr Ostrowski



