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Szanowni Panstwo Senatorowie:
¢ Matgorzata Kidawa — Btoriska
Marszatek Senatu RP

e Beata Matecka - Libera
Przewodniczaca senackiej Komisji Zdrowia

e Zygmunt Frankiewicz
Przewodniczacy senackiej Komisji
Samorzadu Terytorialnego i Administracji Panistwowe;j

W zwigzku z rozpatrywaniem przez Senat RP, podczas obecnego posiedzenia
rozpoczynajgcego si¢ od 7 sierpnia br., ustawy z dnia 5 sierpnia 2025 r. o zmianie ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ustawy
o dziatalnosci leczniczej (druk senacki nr 422, druki sejmowe nr 1483, 1538, 1538-A),
przekazuje ponizsza opinie organizacji zwigzkowych zrzeszonych w Ogélnopolskim
Porozumieniu Zwigzkéw Zawodowych do przedmiotowej ustawy.

Na wstepie nalezy zdecydowanie podkreslic, ze OPZZ nigdy nie kwestionowato
konieczno$ci podjecia reformy szpitalnictwa w Polsce.
Uwazamy, Ze szpitale publiczne s3 jednym z wazniejszych segmentéw systemu ochrony
zdrowia, a reformowanie tego sektora powinno byé przemyslane oraz poprzedzone
szerokimi konsultacjami spoftecznymi. Uchwalona ustawa to waina regulacja, zaréwno
z punktu widzenia systemowego, jak i skutkbw w obszarze zagadnieri kadrowych
i pracowniczych. Przepisy wprowadzajgce mozliwosé elastycznego przeksztatcania oddziatow
szpitalnych, faczenia szpitali przez samorzady i regulujace procesy naprawcze, maj3
bezposredni wptyw na kadry zatrudnione w podmiotach leczniczych, jak i pacjentow.

Ustawa budzi w ocenie OPZZ wiele watpliwosci, ktére prezentujemy w niniejszej opinii:

1) Konsultacje spoteczne na etapie prac rzagdowych

Uchwalona i obecnie przedtozona Senatowi ustawa, na etapie projektu (obecnie jest to
trzecia wersja) nie byta przedmiotem konsultacji spotecznych w ramach rzadowego procesu
konsultacji. W dniu 1 lipca br., projekt zostat przyjety przez Rade Ministréw, a nastepnie
skierowany do prac w Parlamencie juz w dniu 7 lipca bm. OPZZ otrzymato projekt obecnie
uchwalonej ustawy wytfacznie z Kancelarii Sejmu RP, po przyjeciu projektu przez rzad.
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Dwie poprzednie wersje projektu ustawy bylty konsultowane z organizacjami zwigzkowymi
w ograniczonym zakresie (wybrane organizacje zawodowe czy spoteczne); dyskusja
odbywata sie w szczegélnosci z przedstawicielami dyrektoréw szpitali. Druga wersja projektu
ustawy (okoto rok temu) zostata przekazana do konsultacji spotecznych w sierpniu ub.
wytacznie na wniosek partneréow spotecznych reprezentujacych Rade Dialogu Spofecznego,
przy czym projekt réznit sie znaczaco od obecnie uchwalonej ustawy.

Mozna wiec bezsprzecznie stwierdzi¢, ze tak przyjety tryb procedowania w ramach
rzadowego procesu legislacyjnego nie dawat skutecznej moiliwosci przedstawienia
stanowiska organizacji zwigzkowych, pomimo koniecznosci regulacji szeregu spraw
pracowniczych czy systemowych zwigzanych z dostepnoscia pacjentéw do swiadczen
gwarantowanych finansowanych ze $rodkéw publicznych. Stad uwazamy, ze wycinkowe
konsultacje spoteczne i nie przekazanie projektu ustawy, wbrew obowiazkowi
wynikajacemu z przepiséw stanowi wadliwos¢ proceduralng, ktérg nalezy traktowaé jako
uchybienie trybowi legislacyjnemu, co podlega ocenie zgodnosci z konstytucja.

2) Obszar spraw pracowniczych

Ustawa zdecydowanie marginalizuje regulowanie zagadniern pracowniczych i pomija
ustawowe uprawnienia zaktadowych organizacji zwigzkowych w obszarze opiniowania
i konsultowania wszelkich kwestii w tym zakresie.
Przyktadowo, dotyczy to m.in. sytuacji: gdy plan naprawczy bedzie skutkowat (co jest bardzo
prawdopodobne) zmianami w strukturze zatrudnienia, wymiarem etatu, zmiang miejsca czy
warunkéow badZ organizacja pracy itp. Co np. w przypadku tzw. postojowego dla
pracownikow komorek organizacyjnych, czesci lub catosci podmiotéw szpitalnych
podlegajacych przeprofilowaniu, konsolidacji, a nawet likwidacji, bowiem ustawa dopuszcza
takg mozliwos¢ ?
Ustawa stanowi takze, ze w przypadku sporzadzania programu naprawczego proces ten
poprzedzajg analizy: efektywnosci funkcjonowania i zarzadzania, ekonomiczne, jakosciowe,
operacyjne, a takie zasobdéw ludzkich (...). Jednoznacznym jest wiec, ze plan naprawczy
w obszarze oddziatywania na pracownikéw powinien by¢ poddany opiniowaniu przez
zaktadowe organizacje zwigzkowe dziatajgce w podmiocie podlegajgcym takim zmianom.
Ustawa nie przewiduje takich rozwigzan, podobnie jakichkolwiek kodeksowych gwarancji
zatrudnienia w przeksztatcanych czy konsolidowanych podmiotach leczniczych — co w
ocenie OPZZ jest nie do przyjecia.

3) Dostepnos¢ do swiadczen opieki zdrowotne;j

Wyrazamy obawe, Zze wdrozenie ustawy nie poprawi dostepnosci pacjentéw do
$wiadczen zdrowotnych, a raczej moze te dostepnos$é utrudnié. Niekontrolowany proces
zmian profilu catosci badzZ czesci szpitala, jak i konsolidacje podmiotéw szpitalnych, a takze
brak gwarancji dostepnosci pacjentéw do swiadczern zdrowotnych na kaidym z etapéw
postepowania naprawczego czy konsolidacji, to realne zagrozenia w praktyce.
Przyktadowo, ustawa reguluje przepisy na mocy ktérych szpitale pediatryczne, chcace
skorzystac z mozliwosci ograniczenia udzielania takich $wiadczen tylko do oséb ponizej 18
roku zycia, beda mogty wprowadzi¢ takie ograniczenia. Ustawa dopuszcza takze sposoéb
przejmowania naleznosci, zobowigzain oraz mienia na wypadek likwidacji samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, co bedzie trudnosciag w dostepie do publicznej
ochrony zdrowia w takich sytuacjach - tym bardziej, ze brakuje mechanizméw
monitorujgcych przebieg procesdw konsolidacyjnych i przeksztatcen w catym sektorze



szpitalnictwa w sposéb systemowy. Warto podkresli¢, ze w listopadzie 2024 r., wobec
publikacji na stronie Rzadowego Centrum Legislacji nowej drugiej wersji projektu nowelizacji
ustawy, strona spoteczna reprezentowana w Radzie Dialogu Spotecznego jednoznacznie
zaprotestowata wobec wigczenia przepisow wprowadzajgcych mozliwos¢ potaczenia
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej ze spétkami kapitatowymi,
oceniajgc ten proces jako wstep do prywatyzacji sektora szpitalnego w Polsce.

Trudno takze przewidzie¢, jakie skutki przyniesie niniejsza ustawa dla funkcjonowania
podmiotéow dostarczajgcych towary oraz ustugi dla szpitali w procesie konsolidacji.
Konsekwencje mogg byc szczegdlnie odczuwalne dla lokalnych przedsiebiorcow, ktérzy —
przy braku uzyskania zaptaty za dostarczone towary bad: zrealizowane ustugi — zmuszeni
beda zamkngc¢ swoja dziatalnosc.

Podsumowujac, w ocenie OPZZ w ustawie brakuje zapisow systemowo okreslajgcych miejsce
szpitali w systemie ochrony zdrowia oraz zasad wspétpracy szpitali z innymi podmiotami
systemu bezposrednio wspoipracujgcymi ze szpitalnictwem, jak podstawowa opieki
zdrowotna czy ambulatoryjna opieka specjalistyczna. To ustawa o konsolidacji i mozliwosci
przeksztatcen w spotki kapitatowe — pomijajaca systemowe monitorowanie tego procesu
i skutki tych zmian dla pacjentéw i pracownikéw. Nie taki powinien by¢ cel zmian w
sektorze szpitalnictwa. Reforma szpitali powinna uwzglednia¢ kompleksowe spojrzenie na
leczenie pacjenta, z praktycznym wdrazaniem szeroko rozumianej opieki koordynowanej
systematyczng aktualizacjg systemu podstawowego zabezpieczenia szpitalnego, zgodnego z
wyzwaniami demograficznymi i specyfikg potrze zdrowotnych pacjentéw danego regionu.
Obecna przepisy moga skutkowaé komercjalizacjg publicznego systemu ochrony zdrowia i
pogtebianiem dalszych nieréwnosci w zdrowiu — co nie moze by¢ ocenione pozytywnie.

OPZZ wobec przedstawionych zastrzezer — negatywnie opiniuje przedmiotowg regulacje.

Z powazaniem




