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Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ , Solidarnos¢™ przedstawia wst¢gpne uwagi do projektu

zatozen do zmiany ustawy o dziatalnosci leczniczej — projekt Ministra Zdrowia z 23.12.2015 r.

Przygotowanie projektu zalozen do zmiany systemowej ustawy o dziatalnosSci leczniczej
powinno zosta¢ poprzedzone catosciowa analiza funkcjonowania ustawy o dziatalnosci leczniczej 1
calego systemu ochrony zdrowia, aby unikna¢ rozwigzan ad hoc. Brak calosciowych rozwiazan lub
przyjecia harmonogramu dziatan rozlozonych w czasie i zdiagnozowanych na etapie
przedlegislacyjnym nie przyniesie pozadanych efektow poprawy funkcjonowania podmiotow opieki
medycznej, dostgpnoscei do $wiadczen medycznych, poprawy warunkow pracy i ptacy pracownikéw
sektora medycznego. '

Projekt, pomimo wprowadzenia kilku waznych, ale czqstkow'ych zmian, zmniejszajacych
nacisk na kontynuowanie komercjalizacji i prywatyzacji placowek Ieczniczych,' nie wprowadza
jednak zasadniczych rozwiazan, wzmacniajacych staba pozycj¢ podmiotoéw publicznych.

Projektodawca z jednej strony proponuje zniesienie uwarunkowanego ekonomicznymi
wzgledami obowiazku przeksztalcen zakladéw opieki zdrowotnej, z drugiej strony - utrzymuje
zakaz tworzenia spzoz .

Projekt nie zaklada zmiany statusu podmiotow leczniczych dzialajacych na podstawie
kodeksu spotek handlowych. Trzeba podja¢ dyskusje¢ na temat formuty prawnej, ktora zapewniataby
robwnowage pomigdzy misja spoleczno- uzyteczng a prowadzeniem dzialalnosci na

konkurencyjnym rynku $wiadczen zdrowotnych. Zmiana formy obecnie dziatajacych spotek prawa



gospodarczego w podmioty o nowej formule prawnej — np. spotki uzytecznosdci publicznej,
prowadzacych dzialalno$¢ lecznicza w sferze zdrowotnej, posiadajace prawne odrgbnosci
dostosowane do dzialania w tej sferze zapewnilaby réwnowage pomigdzy tymi dwoma aspektami.
Podmioty wlascicielskie nie mogg funkcjonowac pod presja dalszej komercjalizacji i prywatyzacji.
JesteSmy przeciwni powszechnej eliminacji spzoz-6w z kregu podmiotow udzielajacych §wiadczen
zdrowotnych (patrz Decyzja Prezydium 232/2010 z 22 pazdziernika 2010), a doswiadczenia
ostatnich lat oraz dostgpne raporty NIK utwierdzaja nas w przekonaniu, ze przeksztatcenia w spolki
prawa handlowego nie spowodowaly poprawy funkcjonowania systemu ochrony zdrowia oraz
warunkow pracy pracownikow.

Koniecznos¢ poszukiwania oszczgdnosci odbywa si¢  kosztem warunkow pracy oraz
podstawy jej wykonywania. Powszechne staly si¢ praktyki wymuszania przechodzenia
pracownikow na umowy cywilnoprawne, likwidacje niezyskownych ale niezbgdnych komorek
organizacyjnych, a wieloletnie zaniedbania w podnoszeniu wynagrodzen dla wszystkich
pracownikéw przynosza skutek w postaci brakow kadrowych i decyzji migracyjnych pracownikow
ochrony zdrowia. .

Przy braku regulacji prawnych, zapewniajacych utrzymanie odpowiedniej liczby publicznych
jednostek ochrony zdrowia (sieci szpitali), nowe przepisy utrwalaja stan obecny, a istniejace lub
tworzone nowe niepubliczne podmioty bgda coraz istotniejsza konkurencja dla podmiotow
publicznych;

Zakaz zbywania akcji/udzialéw ponizej progu wigkszoSciowego w spdtkach publicznych,
ktore nadal bedg dzialaly jako podmioty prawa handlowego budzi zastrzezenia co do zgodnosci, w
szczegolnosei z wyrazonymi w prawodawstwie Unii Europejskiej zasadami swobody gospodarczej,
konkurencji, pomocy publicznej oraz przeplywu kapitalu i pracownikéw. Podobnie obowiazek
przeznaczenia zysku na dziatalnos¢ lecznicza w sytuacji ich dziatania jako typowych spolek i braku
zmian w realiach ekonomiczno-organizacyjnych systemu (podobny od lat wolumen S$rodkéw
finansowych, peilna konkurencja, wielo$¢ organow zatozycielskich i brak koordynacji ich polityk
zarzadczych) spowoduje jedynie wigksze obciazenie finansowe tych podmiotéw 1 budzetow
organow tworzacych oraz skargi do sadow. Wprowadzenie formalnoprawnych odrgbnosci ich
funkcjonownia (jako spotek uzytecznos$ci publicznej prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza) znajduje
w takiej sytuacji pelne uzasadnienie. Rownocze$nie przepisy ustawy z 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych normujg jedynie w sposdb ogdlny 1 nie
modyfikujac innych ustaw, zadania wiadz publicznych w zapewnieniu dostgpu uprawnionych do
tych $wiadezen:

Pomyst dotyczacy cesji zobowiazan spzoz, czy wyposazenia podmiotéw w mienie z

przepisami finansowo-ksiggowymi jest trudny do oceny na tym poziomie ogdlnoscei;



Budzi watpliwosci metodologia oszacowaniu kosztéw zmiany dla podmiotéw, na ktore bedzie
on oddziatywac¢-zwlaszcza przy znaczacej ich prognozie dla samorzadéw terytorialnych, brak
réwniez danych dla placowek nadzorowanych przez resorty tzw. MON, MSIA, MS;

Projekt zatozen nie uwzglednia konieczno$ci uregulowania spraw pracowniczych, miedzy
innymi warunkéw zatrudniania i wynagradzania.

Proponowane kierunki zmian w ustawie o dzialalno$ci leczniczej nie spetniaja wszystkich
oczekiwan Bezwzglednie nalezy zahamowaé patologiczny proces przeksztalcen wiasnoSciowych,
majac na wzgledzie konieczno$¢ caloSciowego spojrzenia na system funkcjonowania Ochrony

Zdrowia.
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