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Wielce Szanowny Panie Prezydencie,

ustawy o Radzie Dialogu Spotecznego tj. Forum Zwigzkow Zawodowych, NSZZ ,,Solidarnog¢”
oraz Ogdlnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych, kierujg do Pana Prezydenta
niniejsze pismo przedstawiajac nasze wspdlne stanowisko do uchwalone;j ustawy.

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

— .restrukturyzacja sektora szpitali poprzez konsolidacje lub przeprofilowanie lub Zmiane
zakresu i struktury ustug opieki zdrowotnej Swiadczonych przez szpitale (...) a takze
odpowiednig aktualizacje sieci szpitali” czy
wlen) racjonalizacja piramidy opieki zdrowotnej poprzez przesuniecie niektérych
Swiadczen zdrowotnych na niisze poziomy opieki”.

Nie kwestionujac koniecznosci dokapitalizowania szpitalnego sektora opieki zdrowotnej

w dodatkowe $rodki finansowe - podkreslamy, ze ustawa realizujagc kamien milowy KPO

niesie za sobay daleko idgce skutki i Zmiany systemowe, zaréwno w obszarze spraw

Pracowniczych, jak i dostepnosci do Swiadczer gwarantowanych ze srodkéw publicznych.

Stad za zasadne uznajmy przedstawi¢ Panu Prezydentowi naszg wspolng perspektywe
zwigzkowsy, akcentujac najwazniejsze zastrzeienia 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 rzagdowego procesu konsultacji z centralami zwigzkowymi.



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

W procesie przeksztatcer, zmian profilu, konsolidacji, przeniesienia, a nawet likwidacji czesci
czy catosci podmiotéw, podobnie nije 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.

krétszych, planowych form leczenia, co bedzie wymagato znalezienia innego miejsca dla

bardziej ztozonych przypadkéw.
W procesie restrukturyzacji bedzie dochodzito do zmian w zakresie udzielanych $wiadczen,

ich konsolidacji Ilub ewentualnego ograniczenia oferty w danych placéwkach, co
bezposrednio realnie wptynie na leczenie pacjentow.

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

zdrowiu - na co nie ma zgody naszych organizacji.
Warto wspomnie¢, ze w ub. roku w listopadzie strona spoteczna reprezentowana w Radzie

Dialogu Spotecznego protestowata w reakcji na pomysty resortu zdrowia wiaczenia
przepiséw wprowadzajacych mozliwoé¢ pofaczenia samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej ze spotkami kapitatowymi. Jednoznacznie ocenilismy ten proces jako
wstep do prywatyzacji sektora szpitalnego w Polsce.

Obecna ustawa w naszej ocenie nadal nie zawiera mechanizmdw chronigcych publiczne

podmioty lecznicze przed tym procesami.



5) Nowe zadania dia Narodowego Funduszu Zdrowia (NF2) i Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT)

Przyktadowo, prezes Funduszu opiniuje Zzmiany co do wykreélenia danego profilu systemu
zabezpieczenia, a dyrektor oddziatu NF7 - co do opiniowania Programu naprawczego w
zakresie oceny przedstawionych w programie prognoz przychodowych i in.

Podobnie w przypadku AOTM i T: Agencja bedzie miata Znaczacy wptyw na podejmowanie
decyzji w zakresie przeniesienia ciezaru realizacji $wiadczeri ; poziomu lecznictwa
Szpitalnego na poziom ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz podstawowej opieki
zdrowotnej. Cho¢ sama idea moze zastugiwaé na uwage, ale nie do Agencji powinna naleze¢
ta rola, podobnie jak nowe zadanie przetwarzania j Pozyskiwania od podmiotéw leczniczych,
NFZ i Centrum e-Zdrowia wszelkich informag;ji dotyczacych planéw naprawczych.

Szanowny Panie Prezydencie,

Ustawa majaca tak wielki wptyw na sektor szpitalnictwa w Polsce budzi nasz niepokdgj,
W szczegdlnosci z perspektywy jej skutkéw spofecznych 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 mogg by¢ gtebokie przeksztatcenia struktury i
zakresu dziatania placéwek medycznych, co w spos6b bezposredni lub posredni moze
Zmieni¢ lub ograniczy¢ dostep pacjentéw do okreslonych s$wiadczer: zdrowotnych - przy
jednoczesnym brak kontroli i monitorowania procesu przeksztatcer z punktu widzenia
gwarangji konstytucyjnego prawa kazdego pacjenta do publicznej ochrony zdrowia.

Dzigkujac za mozliwos¢ przekazania wspdlnego stanowiska naszych organizagcji
Pozostajemy z wyrazami szacunku.



Podpisy:

Forum Zwigzkow Zawodowych
Przewodniczaca Dorota Gardias
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