Warszawa, dnia listopada 2008 r.

Sejm

Rzeczypospolitej Polskiej

Whniosek

Na podstawie art. 122 ust. 5 Konstytucji Rzeczypbsg Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 rokwdmawiam podpisaniaustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
0 zaktadach opieki zdrowotne]

Odmowe podpisania ustawy motywunastpujacymi wzgkdami:

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej dniasfofpada 2008 roku
w trybie art. 122 ust. 1 Konstytucji RzeczyposplRolskiej przedstawit mi do
podpisu ustaw z dnia 6 listopada 2008 roku o zakladach opiekowdtne;.
Przedmiotowa ustawa stanowi, obok takich ustaw; jatawa o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawa o ataeglyv ochronie zdrowia,
ustawa o pracownikach zaktaddéw opieki zdrowotnsjawa o konsultantach w
ochronie zdrowia oraz ustawa — Przepisy wprowadeajustawy z zakresu
ochrony zdrowia, c&¢ szerszego pakietu ustaw dotycygch systemu ochrony
zdrowia w Polsce. Przyta ustawa ma przy tym zapi¢ obecnie oboveizujaca
w tym zakresie ustagvz dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki watae)
/Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89/.

Nie negujc potrzeby wprowadzenia nieginych reform zwjzanych
z funkcjonowaniem zakladow opieki zdrowotnej, a eue wszystkim

z finansowaniem udzielanych przez sigiadczér zdrowotnych, oczekgjod



ustawodawcy przygotowania kompleksowej reformy, tordj podstawowym
celem Rkdzie podgcie dziatsh, zmierzagcych do poprawy ich gospodarki
finansowej oraz wprowadzenie mechanizméw unidimtajacych dalsze
niekontrolowane narastanie zobamar w przyszigci przy uwzgédnieniu
jednak konieczrikxi zapewnienia rownego dla wszystkich obywatelitgms do
swiadczeé zdrowotnych.

Po lekturze przedmiotowej ustawy zachpdzednak zasadnicze
watpliwosci, czy przygte w niej mechanizmy w sposob rzeczywisty wptyra
polepszenie kondycji finansowej zaktadow opiekiaaotnej. Naley przy tym
wskazd, iz podstawowa i najwaniejsza w systemie ochrony zdrowia ustawa
z dnia 27 sierpnia 2004 r.swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych /Dz. U. z 2008 r. Nr 164, pof2%, z pégn. zm./ nie
zostata w zasadzie aig nowelizagg. Wprowadzone rozweania dotyczce
sposobu funkcjonowania dotychczasowych publicznyzdktadow opieki
zdrowotne] poza oparciem ich na modelu zdrania wiaciwym dla
podmiotéw komercyjnych, przy jednoczesnym zastosmuwakonstrukcii
wymuszagcych maksymalizagjprzez nie zyskow oraz stwargeych szerokie
mozliwosci ich prywatyzacji nie zawierajinnych mechanizméw magych
wplynaé¢ na popraw sytuacji ekonomicznej zaktadow opieki zdrowotne;.

|. Nalezy zauway¢, ze skala zaproponowanych w ustawie z dnia
6 listopada 2008 r. o zaktadach opieki zdrowotnegutacji, dotycacych
struktury oraz zasad funkcjonowania zakladow opmkiowotnej jest bardzo
istotna z punktu widzenia mgego s¢ uksztalttowd w przyszigci dostpu
obywateli do swiadcze& zdrowotnych. Zasadniczy kierunek proponowanych
zmian sprowadza ¢i do wprowadzenia nowych podstawowych form
organizacyjnoprawnych w jakich magiziatat zaktady opieki zdrowotne]. Maj
by¢ one docelowo prowadzone przede wszystkim przezkisp@pitatowe.
Zrezygnowano tym samym zformy samodzielnych publch zaktadow

opieki zdrowotnej, co w kontékie wprowadzonego w ustawie Przepisy



wprowadzajce ustawy =z zakresu ochrony zdrowia obligatoryjnego
przeksztatcenia istniggych obecnie samodzielnych publicznych zakladéw
opieki zdrowotnej w spotki kapitalowe eliminuje zysseemu ¢ forme
organizacyjnoprawni to bez wzgtdu na kondye w jakiej sg one znajduj.
Jednoczénie w ustawie nie znalazly esimechanizmy, ktére by w sposob
wystarczajcy gwarantowaly wplyw HRsstwa na istnienie zakladdéw opieki

zdrowotnej oraz zakres udzielanych przezsmimdcze opieki zdrowotnej.

W praktyce wprowadzenie tak istotnych rozzen oznacza daleko age
zmiany organizacyjne dla publicznych zakiadéw opie#rowotnej jak i dla
samych pacjentow. Zwrdacinaleey uwag, iz nie zostaly okrdone przyczyny
tak radykalnych zmian prawnych, a takskutki, jakie mog one nig¢ dla
pacjentow.

Ponadto trzeba zwrdciuwag: na fakt, ze ustawodawca w zasadzie
narzucit na zakfady opieki zdrowotne] niezalee od ich struktury
wilasnaciowej prowadzenie dziataldoi, ktéra obligatoryjnie musi méecechy
konstytutywne dla ,dziatalei gospodarczej’. Wynika to chociay z tr&ci
art. 11 ust. 5 ustawy, stanawego,ze jezeli zaktad opieki zdrowotnej tworzy
i prowadzi spotka niemaga osobowsgci prawnej, krajowa lub zagraniczna
osoba prawna oraz pracodawca, to wowczagemon by tworzony ,we
wszelkich formach prawnie dopuszczalnych, przewaidygch dla prowadzenia
dziatalngci gospodarczej”. Co wtcej, jezeli zaklad opieki zdrowotnej nie
bedzie odebng forma organizacyjnoprawsy lecz ledzie prowadzony przez
spoétke z ograniczoa odpowiedzialnécia lub spotk akcyjm utworzor przez
podmiot publiczny (art. 11 ust. 1 pkt 1, art. 11 @sustawy), to wéwczas zakiad
ten musi by obligatoryjnie ,przedsbiorstwem” w rozumieniu art. 35k.c.
(zob. art. 45 ust. 2 ustawy), czyli zorganizowanyespotem skiadnikow
materialnych i niematerialnych przeznaczonym dowadzenia dziatalrfoi
gospodarczej. W efekcie zaktad taki musi obliggtoeyprowadzt zarobkovy

dziatalng¢ gospodarcz Jednocz@ie pomimo uwag zgtaszanych przez sgron



spoteczi jak i w opiniach niezalaych ekspertow w ustawie nie znalaz si
przepis obliguycy zakiady opieki zdrowotnej do przekazywania
wypracowanego zysku na podstawowy cel ich dziakgin@ wic udzielanie
swiadcze zdrowotnych. W ustawigéwiadomie zatem stwarzagsmechanizmy,
ktore maj niejako wymusza maksymalizag zysku przez zoz-y, na plan drugi
schodzi zatem ich podstawowe zadanie-ratowawpaa i zdrowia obywateli.
Przykladem mge by chatby brak w omawianej ustawie przepisow seggch
ograniczé praktylke prowadzenia przez zaktady opieki zdrowotne] naiswo
terenie agresywnej dziatalfw handlowej, dotycxe] zwlaszcza lekow

| parafarmaceutykow.

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o zakladactekopzdrowotnej
szczegotowo okiga zasady tworzenia 1 funkcjonowania spotek z udmm
podmiotéw publicznych. Nie zawiera natomiast réwnszczegotowych
przepisow dotyczxych podmiotow prywatnychPostuluje si dwutorowa¢
regulacji: dla podmiotow publicznych i prywatnydl. ustawie potaono nacisk
na wymogi dotycace jedynie spoétek z wkszaciowym i jednoosobowym
udziatem podmiotow publicznych, sytuacprawra podmiotéw prywatnych
regulupc jedynie szcgtkowo. Trudno jest jednak znale uzasadnienie dla
takiego stanu rzeczy zwlaszczage ustawodawcaswiadomie zrezygnowat
z podziatu na publiczne i niepubliczne zaktady kpmdrowotnej. Przyktadem
swoistego zrénicowania zakladow opieki zdrowotnej, tworzonychzew
podmioty publiczne oraz podmioty prywatne, modgy¢ przepisy dotycze
kwalifikacji os6b zatrudnionych na poszczegoélnyodzajach stanowisk pracy
w zaktadach opieki zdrowotnej. Dla zaktadow opiettiowotnej prowadzonych
w formie spotek kapitatowych z wkszagciowym i jednoosobowym udziatem
podmiotéw publicznych oraz w formie zakladu betbwego i jednostki
budetowe] kwalifikacje te ma ok&e¢ minister wigciwy do spraw zdrowia,
w drodze rozpordzenia (art. 15 ust.4 ustawy). Wytyazrdla wydania

rozporadzenia ma b§ konieczné¢ zapewnienia bezpieczgtwa zdrowotnego



pacjentow. Dlaczego prajg kryterium nie ma méeodniesienia w stosunku do
kwalifikacji o0osOb  zatrudnionych w zaktadach opiekizdrowotnej
Z mniejszéciowym udzialem podmiotéw publicznych Iub z calkoigi
prywatnym Kkapitatem? Pacjent powinien tieapewnione bezpiecz&wo
zdrowotne bez wzgtu na struktuy wiascicielsky zaktadu opieki zdrowotne,;.

Jeszcze wksze zdziwienie bud&imusi brak w przestanej mi do podpisu
ustawie regulacji ok&ajacych wymagania jakim powinny odpowiadasoby
na stanowiskach kierowniczych w zaktadach opiekowwtnej prowadzonych
przez inne i publiczne podmioty lub z mniejsamowym ich udziatem.
W obowhzujace] ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladagheki
zdrowotnej jest przynajmniej stosowna delegacjymw takresie zawarta w art.
10 ust. 2. Jest to brak o charakterze podstawowgeydljcy o jakdci
udzielanychswiadczé zdrowotnych, a tym samym naegacy bezpieczéstwo
pacjenta.

Ponadto w zaktadach opieki zdrowotnej prowadzbnydormie spoétek
kapitatowych z wikszagciowym ijednoosobowym udzialem podmiotéw
publicznych obligatoryjnie powotuje eskierownika medycznego spetniaggo
okreslone w ustawie kryteria ( art. 52 ustawy). Petgjw art. 2 ust. 2 pkt 1 lit.
a) formuta nakazuafa rozumié za kierownika zaktadu rowniezarzad spoiki
stwarza witpliwosci, co do konieczriei powotania takiej osoby w spétkach.
Wprawdzie z art. 65 ust. 3 pkt 5 pm@ by wnioskowa, ze taki wymaog istnieje
ale powotany przepis powodujge unormowania w tym zakresie ni@ S
przejrzyste. Ponadto nie jest zrozumiate czemupsge &znicuja wymagania w
stosunku do osoby ¢Hacej kierownikiem zaktadu opieki zdrowotnej i do
cztonkéw zarzdu spotki prowadace] zakiad. Nie znajduje to uzasadnienia,
w kontelécie art. 51 ust. 3 ustawy.

Organ prowadgy Krajowy Rejestr Zakladow Opieki Zdrowotnej
| Jednostek Badawczo-Rozwojowych imozadaé zwotania nadzwyczajnego

zgromadzenia wspolnikéw spoétki z udziatem publiaeny jak rownie



umieszczenia okéonych spraw w porgdku obrad najbliszego zgromadzenia
wspolnikdw albo nadzwyczajnego walnego zgromadzgei@li na podstawie
przekazanych przez spétkdlanych organ prowaday rejestr uznaze zagraone
jest bezpieczestwo zdrowotne pacjentéw. Takiego instrumentu woleatek

prywatnych organ prowadey rejestr nie posiada.

Niezrozumiatym jest pomiacie w katalogu spoétek utworzonych przez
podmioty publiczne, co do ktorych minister wdavy do spraw zdrowia nie
zlozy¢ oswiadczenie o zamiarze nabycia ich udziatow lub iakcjprzypadku
podgcia uchwaty o rozwizaniu — Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego (art. 54 ust. 4 pkt 1 ustawy) zwiagazeé jest o nim mowa w

ust. 9 powotanego przepisu.

Z zestawienia przepisow skiladeych s¢ na definicg zaktadu opieki
zdrowotnej (przede wszystkim art. 2 i art. 45 @gtwynika, ze zaktad opieki
zdrowotnej mae by przedmiotem stosunkéw prawnych (gdy jest
przedsgbiorstwem lub cgcia jednostki organizacyjnej) lub ich podmiotem
(gdy jest reprezentowany przez kierownika). O il@zna rozumié watpliwosé
co do przymiotu podmiotowai zaktadow opieki zdrowotnej prowadzonych
w formie jednostek bugtowych lub zaktadéw budtowych (te z definicji nie
sa podmiotami prawa), o tyle sytuacja spotek prowsagizh zaklady opieki
zdrowotnej nie jest jujasna. W ramach spoétki, w zaghy ustawodawcy, me
by¢ prowadzonych kilka zakladéw opieki zdrowotnej. Miazumiatym jest
jednak dlaczego sama spoéitka niezmani€ statusu zaktadu opieki zdrowotnej
ze struktug oddziatdbw — znan z innych obszarow dziatalda. Brak
konsekwencji w ustawie w odniesieniu do znaczealdazlu opieki zdrowotnej
nie jest bagatelny. Konsekweacpraku decyzji w tym zakresie m® by
chatby trudnd¢ w okreleniu zakresu odpowiedzialfm zaktadu jako
podmiotu, nie tylko zpowodu nieprawidiowegadwiadczenia ustug.

Podkrdlenia wymaga,4 brak jednoznaczrioi w tym zakresie mae prowadzt



do powstania trudrsci w interpretacji przepiséw. Dodatkowo sytuaci
komplikuje sktadajcy sk na caté¢ definicji zaktadu opieki zdrowotnej art. 11,
moéwiacy o podmiotach magych tworzy i prowadzé zaktady opieki
zdrowotnej, a take o tym, w jakich formach prawnych zaktady te mog
funkcjonowa&. Przepis ten wprowadza wegtrene zrgnicowanie zaktadow
opieki zdrowotnej na te, ktére maj dziata& w odrebnej formie
organizacyjnoprawnej oraz na te, ktoredd prowadzone przez podmioty
dziatapce w okrélonej formie organizacyjnoprawnej, ale ktére jedrsdme
takimi odebnymi formami organizacyjnoprawnymi nieeda (beda za&
przedsgbiorstwami w rozumieniu art. %.c. — art. 45 ust. 2 ustawy).

Kwesth bardzo istota jest brak gwarancji zapewnienia pacjentom szpitali
produktow leczniczych, wyrobdédw medycznych, pomiesici wyzywienia
odpowiedniego do stanu zdrowia. Nglezauway¢, ze pacjenci zakladéw
opiekwczo-leczniczych oraz piginacyjno-opiekiaczych, srodki takie mag
zapewnione ( art. 33 ust. 1 i 2 ustawy). Czy toagza,ze pacjenci szpitali
srodki te mag sobie zapewdiwe wlkasnym zakresie?. Ponadto co jest powodem
takiego zranicowania?

Na tle tylko przyktadowo wskazanych przepisow zath zasadnicze
watpliwosci, co do spetnienia przez ustawodawcwykreowanego ji
w orzecznictwie  Trybunalu  Konstytucyjnego obemku, stworzenia
okreslonego aktu normatywnego w sposéb spdéjny, jasnyupeiny
w instrumenty, ktére go wyfaja. Juwz chatby z tych wzgtdow przekazana mi
do podpisu ustawa nie powinnadtEe obowhzujacym prawem. Nie spetnia
ona bowiem podstawowego warunku zupédmo jasnaci zawartych w niej
uregulowa.

II. Stworzony w ustawie nowy podstawowy model orgacymoprawny,
w jakim ma funkcjonowé system opieki zdrowotnej, oparty co do zasady na
formie prawnej spotki kapitalowej musi byréwniez oceniany pod &em

natazonego na wiadze publiczne w art. 68 ust. 1 i 2 viazku z art. 2 i 32



Konstytucji obowiazku zapewnienia rownego desti do swiadczé opieki
zdrowotnej finansowanej z&odkow publicznych. Z powotanych przepisow
wynika, ze kady ma prawo do ochrony zdrowia, a obywatelom nezzeé od
ich sytuacji materialnej wladze publiczne zapewniapwny dos¢p do
swiadczeé opieki zdrowotnej finansowanej zZeodkoéw publicznych. Ponadto
z art. 2 Konstytucji wynikaze Rzeczpospolita Polska jest demokratycznym
paastwem prawnym urzeczywistnig@ym zasady sprawiedliwoi spotecznej.
Przepisy te maj ze sokh bezpdredni zwhzek, gdy art. 68 ust. 1 i 2 jest
uszczegotowieniem zasady wyomej w art. 2 Konstytucji, w zakresie row#eo

w dostpie do swiadczé zdrowotnych bdacych egzemplifikag zasady
sprawiedliwgci spotecznej.

Istotnym dla odwzorowania wzorca konstytucyjnego nikgjacego
z interpretacji powotanych na wspie przepisbw Konstytucji jest wyrok
Trybunatu Konstytucyjnego z 27 czerwca 2000 r. KO/98, poruszapy
problem usprawiedliwionego odsgienia od ochrony zdrowia. Wskazano
w nim, ze zaktady opieki zdrowotnej realiawyvazny cel publiczny, polegagy
na ochronie zdrowia. Ich likwidacja jest ewi swoisy ostateczngcia i gdyby
miata s¢ wiaza® z niemanoscia realizowania celu podstawowego, nie zawsze
mogtyby usprawiedliwié ja kalkulacje ekonomiczne. Ochrougcia i zdrowia
obywateli jest bowiem jednz najwaniejszych wartéci konstytucyjnych iz
pewndcia odstpienia od ich realizacji nie maa usprawiedliwi& wytacznie
korzysciami gospodarczymi, zwtaszcza gdy miatoby ckaz&, ze dla istnienia
samodzielnych zaktadow opieki zdrowotnej nie maczeaia dobro publiczne,
ze wzgedu na ktére zostaly utworzone.

Trybunat Konstytucyjny nie przyj zatozenia,ze w perspektywie reformy
stizby zdrowia nie jest wane samo istnienie zakladéw opieki zdrowotne;.
Ustawodawca nie nie tworzy takiego normatywnego ukiadu odniesienia,
ktory prowadzitby ze swej natury do ostabienia zimeosci zapewnienia

maksymalnych w danej sytuacji tlisvosci ochronyzycia i zdrowia.



Tworzac zatem przepisy, ktore oktaja rodzaje zaktadow opieki
zdrowotnej, zasady ich organizacji i funkcjonowaniatawodawca winien
przewidzi€¢ mechanizmy, ktére dadgwarana i zabezpieczeniege zaktady te
beda mogty realizowa cele, dla ktérych je utworzono.

Przekazana mi do podpisu ustawa zawiera caly szeegmlacii
dotyczcych zakladdéw opieki zdrowotnej prowadzonych w firnspotek
z dominugcym udziatem sektora publicznego, ktorych celen apewnienie
obywatelom dogpu do swiadczé zdrowotnych udzielanych przez zaktady
opieki zdrowotnej. W tym kontdkie istothego znaczenia nabiera
zagwarantowanie przez ustrojodawdaktycznej maliwosci utrzymania
w systemie zaktaddéw opieki zdrowotnej prowadzonygirzez spoOki
z wickszagciowym udziatem podmiotow publicznych. Bowiem tylko
w stosunku do tych podmiotéw ustawa stwarza meehaniktérych zadaniem
ma by niejako zagwarantowanie i#wu maliwosci wplywu na istnienie
| udzielanie przez te podmiofyiadczeé zdrowotnych.

W mojej ocenie ustawa z dnia 6 listopada 2008 raktadach opieki
zdrowotnej warunkow powagzych nie spetnia.

Zauway¢ nalezy, iz zawarte w obowdzujacej ustawie o zaktadach opieki
zdrowotnej rozrénienie na dwa rodzaje zaktaddéw opieki zdrowotnapligzne
I niepubliczne ma bardzo istotne znaczenie. Popoke#lenie zaktaddw opieki
zdrowotnej mianem ,publiczny” ustawodawca uznzt, ich znaczenie jest
donioste z punktu widzenia interesu publicznego. tia wazne, aby uzna
koniecznd¢ ich podporadkowania radowym albo samosdlowym organom
paistwa.

Przepisem magym spetnia funkcje gwarancyjneze zakitady opieki
zdrowotnej leda mogty realizowa cele, dla ktérych je powotano, jest
w omawianej ustawie art. 47 i art. 54. Przepisy bkgla mialy jednak
zastosowanie tylko w stosunku do zakladéw opieki rozdtnej

z wigkszagciowym udzialem podmiotow publicznych. Pierwszy zchn



wprowadza kwalifikowam wigksza¢ 3/4 1 3/5 dla uchwat dotyazych:
1l)rozwigzania spotki, 2)zbycia zaktadu opieki zdrowotnej,)zlBcia
zorganizowanej ezci zaktadu opieki zdrowotnej, 4)zbycia udziatéw lakcji,
ktore powody utrak udziatu wekszasciowego w kapitale zaktadowym spoiki.
Drugi umaliwia ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, w razie pedp
przez spétk uchwaly o rozwqzaniu, nabycie udziatéw lub akcji w przypadku
gdy uchwat taka podejmie spoétka =z udziatem jednostki samdtz
terytorialnego albo publiczna uczelnia medyczna lpibbliczna uczelnia
prowadaca dziatalné¢ dydaktyczm ibadawcz w dziedzinie nauk
medycznych, oraz sprzeciw gdy uchgvad rozwhzaniu podejmie spotka z
wigkszagsiciowym udziatem Skarbu Rstwa. Z powotanego uprawnienia
minister lgdzie modgt skorzysta tylko w przypadku, gdy zaktad opieki
zdrowotnej prowadzony przez spétkudziela okrélonych swiadcze
zdrowotnych jako jedyny w wojewddztwie i nie jesbialiwe dalsze udzielanie
tych swiadczéh w innym zaktadzie opieki zdrowotnej. Przepis teozen sk
jednak okazé& w przyszidci czysto iluzorycznym. Podmiotom publicznym
moze by bowiem trudno konkurowaz sektorem prywatnym, co judzisiaj
czesto prowadzi do przejmowania pacjentow tzw. ,mateggzyka”,

w konsekwencji podmioty sektora publicznego dziglaj w formie spotek,
gdzie ustawa dodatkowo narzuca prowadzenie przez dziatalngci
gospodarcze] nastawionej na zysk, mdgy¢ zmuszone do podejmowania
decyzji o zaprzestaniu dalszej dziataitip likwidacji i rozwiazaniu. Minister
wiasciwy do spraw zdrowia niechzie z&a mogt naby udziatow, czy akcji
takiej spotki kiedy w danym wojewddztwie dziata komencyjny prywatny
podmiot, udzielajcy takich swiadczéd jak rozwhazywana spotka z
wigkszasciowym lub jednoosobowym kapitatem publicznym. Whkekwencji
maoze to doprowad#i do sytuacji, gdzie na danym terenie pozostanieetmi
prywatny zaktad opieki zdrowotnej poddany zupetmgutom rynkowym i

zarazem posiadgy petrn swobod w podejmowaniu decyzji dotygzych

10



dalszego funkcjonowania. W stosunku do takich potiiwv ustawa nie
przewiduje w zasadzie juzadnych realnyclrodkow umaliwiajacych podgcie

dziataa w celu zagwarantowania udzielania przez prywatakiad opieki
zdrowotnejswiadczé zdrowotnych, doprowadzgy do sytuacji,ze w danym
rejonie kraju brak d&dzie maliwosci realizacji okrélonych swiadczeé

zdrowotnych.

Z cah stanowczécia nalery zatem stwierdZ, ze ustawa nie zawiera
praktyczniezadnychsrodkéw oddziatywania na podmioty sektora prywatnego
tworzace r&ne formy dziatania zakladow opieki zdrowotnej. Wygho
zapewnienia bezpiecagtwa iochrony zdrowia powinny By jednakowe
zaréwno w sferze prywatnej jak i publicznej. Dolpacjenta powinno méetu
priorytetowe znaczenie.

Wskazane powiej rozwaania pozwalaj na poddanie w gipliwosc
uksztattowanej w ustawie koncepcji spotki kapitagpyako podstawowej formy
organizacyjno-prawnej mgjej udzielé swiadczeé zdrowotnych, w kontekie
konstytucyjnego obowrzku nat@zonego na wiadze publiczne w art. 68 ust. 2
Konstytuciji. Z przygtej powyzej wyktadni art. 68 ust. 2 Konstytucji moa
wysnut wniosek,ze utrzymywanie w znacznym zakresie publicznych axdddv
opieki zdrowotnej jest niezdne dla realizacji zasady réwnego @pst do
swiadczéh. W przypadku za gdy zranych wzgkdow celowe jest
przeksztalcenie publicznego zakiadu opieki zdroeptnw podmiot
z dominupcym udziatem kapitatu prywatnego, to wiadze pulslezvinny mié
zagwarantowany realny wptyw na istnienie i zakresktjonowania takiego

podmiotu.

[Il . Ponadto zauwg¢ nalery, iz mazliwosc tworzenia i przeksztatcania obecnie
istniejacych zaktaddw opieki zdrowotnej w foenspotki kapitatowej samo przez
sie nie uzdrowi istnigjcej sytuacji. Spotki kapitatoweas owszem, doskonat

forma, w ktérej mae by prowadzona dziataldé gospodarcza. Formuta spoéiki

nie nadaje s jednak do kadej dziatalnéci. Gdyby $wiadczenie ustug
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zdrowotnych miatoby si odbywa& na zasadach w peini komercyjnych, to ta
forma bytaby wiaciwa. Ustawa nie dotyczy jednak lecznictwa komareyp,
lecz dostpnego dla wszystkich, ktérego zorganizowanie jestiskytucyjnym
obowigzkiem Pastwa. To ono ma zapewnopieke zdrowotra. Mozna mi€
wrazenie, ze koncepcja spoétek kapitalowych zostata przewidziaamiast

wprowadzenia dziafakoniecznych, by wywdza sie z tego obowgzku.

Z tych tylko przyktadowo wskazanychatpliwosci wynika, & forma
spotki kapitatowej, przy jednoczesnym braku mechiaudw zabezpieczaggych
przed niczym nieskpowanym dziataniem mechanizmow rynkowych, nie jest
jednak najlepsgformula na uzdrowienie sytuacji panggj w stizbie zdrowia.
Ustawodawca wyszedt z zaknia, ze uzdrowieniem sytuacji finansowe]
zaktadéw opieki zdrowotnej utworzonych przez orgacgy podmioty prawa
publicznego (ministra, wojewgd jednostk samorzdu terytorialnego,
panstwowg uczelng medyczm), utrzymywanych zesrodkédw budetowych
bedzie wia&nie stworzenie madiwosci ich tworzenia i przeksztatcania w formie
spotek kapitatowych. Widocznie dotychczasowe praglgt zastosowania tej
formy w odniesieniu do przedsiorstw skomercjalizowanych ( PKP, spoétki
weglowe, stocznie, huty itd.) niczego nie dowiodtyerdz podjto jeszcze
trudniejsze zadanie, postanowiono bowiem skomeézojkd podmioty, ktére
w swietle zada Paistwa powinny dzialana innych zasadach.

Dane prezentowane przez gdz pokazuy, ze sytuacja finansowa
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowptme skali kraju jest
zroznicowana, ale weksza¢ zaktadow dziatajcych w tej formie organizacyjnej
nie przynosi strat. Na koniec wkrea 2007 r. ponad potowa (53,2%)
wszystkich samodzielnych publicznych zaktadéw obpigdrowotnej nie
posiadata zobowran wymagalnych i liczba takich zaktaddéw rosta. Ma
zatem przypuszczaze to nie sytuacja finansowa jest przyczykwidacii tej

formy organizacyjnej zaktadow.
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Wystapienie przeze mnie z wnioskiem 0 ponowne rozpaiezastawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o zakladach opieki zdtow] podyktowane jest
obawami dotyczcymi kierunku w jakim zmierza reforma shy zdrowia,

a przede wszystkim sposobu wprowadzania nowego Imnagkiadow opieki
zdrowotnej opartego na zasadach selaych dla podmiotow komercyjnych.
Nie oznacza to uznania obecnego modelu funkcjon@waaktadéw opieki
zdrowotnej za jedyny niiwy sposéb zargdzania nimi. Ochrona zdrowia jest
jednak ostatni dziedziry zycia spotecznego, w ktorej mogtyby obamywat
zasady wolnego rynku, gdzie nie ma wykluczy sytuacji, ¥ zdrowie statoby
Si¢ swoistego rodzaju towarem, a pacjent postrzegastyylgako potencjalne
zrodio zysku.

Zaprojektowana w przedstawionej formie reforma adkiv opieki
zdrowotnej nie jest oparta na spoéjnej, przéanyej i jednolitej koncepciji, czego
najlepszym dowodem gas tak zasadnicze #dice mkdzy pierwotnie
skierowanym do Sejmu projektem kluczowej dla systempieki zdrowotne]
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, a finalnyejektem. Ponadto wagie
jej w zycie stwarza realne zagmnie utraty przez wiadze publiczne wptywu na
realizacg prawa do ochrony zdrowia, ktére nie ieoby traktowane jako
uprawnienie iluzorycznegoz czysto potencjalne.

Przedstawiac motywy, ktore skionity mnie do odmowy podpisania

ustawy zwracam sido Wysokiej Izby o ich uwzgtnienie.

Lech Kaczyski
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