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Dziatajac na podstawie art. 125 ust. 2 Konstytucji oraz art. 60 pkt 2 i art. 64 ust. 1
ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o referendum ogoélnokrajowym przekazuj¢ projekt
postanowienia o zarzadzeniu ogo6lnokrajowego referendum w sprawie kierunku reformy
stuzby zdrowia, zawierajacy tre$¢ pytania oraz termin jego przeprowadzenia, z prosba o
wyrazenie przez Senat zgody na przeprowadzenie referendum.

Z wyrazami szacunku

(-) Lech Kaczynski



Projekt

POSTANOWIENIE
PREZYDENTA RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Z dnia 2008 r.
o zarzadzeniu ogolnokrajowego referendum

w sprawie kierunku reformy sluzby zdrowia

Na podstawie art. 125 ust. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej
oraz art. 60 pkt 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o referendum
ogodlnokrajowym (Dz. U. Nr 57, poz. 507 1 Nr 85, poz. 782 oraz z 2007 r. Nr
112, poz. 766) postanawiam, co nastgpuje:

§1

Zarzadzam ogolnokrajowe referendum w sprawie kierunku reformy stuzby
zdrowia.

§2

Pytanie w referendum ma nast¢pujace brzmienie:

,Czy wyraza Pani/Pan zgod¢ na komercjalizacj¢ placowek stuzby zdrowia,
ktora umozliwi prywatyzacje szpitali?”.

§3

Termin przeprowadzenia referendum wyznaczam na dzien 11 stycznia 2009 r.
1 zarzadzam przeprowadzenie gtosowania w referendum w dniach 10 stycznia
1 11 stycznia 2009 r.

§ 4

Na karcie do glosowania w referendum zamieszcza si¢ nast¢pujace wyjasnienie
dotyczace przedmiotu referendum:

"Udzielenie odpowiedzi pozytywnej "TAK" oznacza zgodg, za$ udzielenie
odpowiedzi negatywnej "NIE" oznacza brak zgody na komercjalizacje
placowek stuzby zdrowia, ktéra umozliwi prywatyzacje szpitali”.



§5

Kalendarz czynno$ci zwigzanych z przeprowadzeniem referendum stanowi
zalacznik do postanowienia.

§6

Postanowienie wchodzi w zycie z dniem ogloszenia.

Lech Kaczynski



Zalacznik do postanowienia
Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
z dnia 2008 r. (poz. )

KALENDARZ CZYNNOSCI ZWIAZANYCH Z PRZEPROWADZENIEM
REFERENDUM OGOLNOKRAJOWEGO

Data wykonania czynnoS$ci
referendalnej

Tres$¢ czynnosci referendalnej

1

2

do dnia 27 listopada 2008 r.

- dokonanie zmian w podziale na obwody gltosowania

- utworzenie obwodow glosowania w szpitalach i zakladach
pomocy spolecznej oraz w zaktadach karnych i aresztach
sledczych, a takze w oddziatach zewngtrznych tych zaktadow

1 aresztow oraz w domach studenckich lub w zespotach domow
studenckich

do dnia 2 grudnia 2008 r.

- zawiadomienie Panstwowej Komisji Wyborczej przez
podmioty uprawnione o zamiarze uczestniczenia w kampanii
referendalnej w programach radiowych i telewizyjnych
nadawcow publicznych

- podanie do wiadomosci publicznej informacji o numerach
1 granicach obwoddéw gltosowania w gminach 1 o siedzibach
obwodowych komisji do spraw referendum

do dnia 12 grudnia 2008 r.

- zglaszanie przez uprawnione podmioty kandydatéw
do obwodowych komisji do spraw referendum

do dnia 21 grudnia 2008 r.

- podanie do wiadomosci publicznej informacji o numerach

1 granicach obwodow glosowania za granica oraz o siedzibach
obwodowych komisji do spraw referendum

- powotanie obwodowych komisji do spraw referendum

od dnia 21 grudnia 2008 r.
do dnia 28 grudnia 2008 r.

- sktadanie przez zolnierzy petniacych zasadnicza lub okresowa
sluzbg wojskowa oraz petniacych stuzbg w charakterze
kandydatow na zotlierzy zawodowych lub odbywajacych
¢wiczenia i przeszkolenie wojskowe, a takze ratownikow
odbywajacych zasadnicza stuzbe w obronie cywilnej poza
miejscem statego zamieszkania oraz policjantow z jednostek
skoszarowanych, funkcjonariuszy Biura Ochrony Rzadu, Strazy
Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej oraz Stuzby
Wigziennej pelniacych stuzbg w systemie skoszarowanym,
wnioskow o dopisanie do spisu 0os6b uprawnionych do udziatu
w referendum w miejscowosci, w ktorej odbywaja stuzbe

od dnia 26 grudnia 2008 r.

- rozpoczgcie rozpowszechniania na wlasny koszt

przez Telewizj¢ Polska Spotka Akcyjna, Polskie Radio Spotka
Akcyjna 1 spotki radiofonii regionalnej w programach
ogoblnopolskich i regionalnych audycji referendalnych
przygotowanych przez podmioty uprawnione

do dnia 28 grudnia 2008 r.

- sporzadzenie spisu 0sob uprawnionych do udziatu
w referendum

do dnia 1 stycznia 2009 r.

- sktadanie wnioskow przez osoby uprawnione do udziatu
w referendum przebywajace czasowo na obszarze gminy
lub osoby uprawnione do udziatu w referendum nigdzie
niezamieszkate o dopisanie do spisu os6b uprawnionych

do udziatu w referendum




- sktadanie wnioskow przez niepetnosprawne osoby uprawnione
do udziatu w referendum o dopisanie ich do spisu 0séb
uprawnionych do udziatu w referendum w wybranym obwodzie
glosowania na obszarze gminy wlasciwej ze wzgledu na
miejsce statego zamieszkania

do dnia 6 stycznia 2009 r.

- zglaszanie przez osoby uprawnione do udzialu w referendum
przebywajace na polskich statkach wnioskéw o wpisanie

do spisu 0so6b uprawnionych do udzialu w referendum

w obwodach glosowania utworzonych na tych statkach

- zglaszanie przez osoby uprawnione do udzialu w referendum
przebywajace za granica wnioskow o wpisanie do spisu oso6b
uprawnionych do udziatu w referendum w obwodach
glosowania utworzonych za granica

w dniu 8 stycznia 2009 r.
o godz. 24"

- zakonczenie kampanii referendalnej

w dniu 10 stycznia 2009 r.

godz. 6 - 20%
111 stycznia 2009 r.
godz. 6° - 20"

- glosowanie w referendum




UZASADNIENIE

Kierujac si¢ dobrem ogoétu jakim jest zagwarantowanie rownego dla
wszystkich obywateli prawa do ochrony zdrowia stanowiacego zarazem
spraw¢ o szczegolnym znaczeniu dla Panstwa jako jednej z najwazniejszych
dziedzin zycia spolecznego, uwazam za niezbg¢dne zarzadzenie referendum w
sprawie przysztosci polskiej stuzby zdrowia. Kazdy obywatel Rzeczypospolitej
bedzie mogt, dzigki merytoryczne; debacie jaka poprzedzi referendum,

wyrobi¢ sobie zdanie 1 $wiadomie podja¢ decyzj¢ w tej jakze istotnej sprawie.

O tym, zZe publiczna stluzba zdrowia znajduje si¢ w kryzysie, zarowno
finansowym jak 1 organizacyjnym, nie trzeba juz dzi$ nikogo przekonywac.
Dokonujace si¢ kolejne zmiany sposobu finansowania i organizacji publicznej
stuzby zdrowia nie przynosza oczekiwanych efektow. Przedstawiany w
roznych opiniach 1 ekspertyzach szeroki zestaw czynnikow oddziatujacych
negatywnie na dziatalno$¢ samodzielnych publicznych zakladow opieki
zdrowotnej wskazywalby na konieczno$¢ bardzo daleko idacych zmian w
finansowaniu 1 organizacji publicznej opieki zdrowotnej w Polsce. Celem
kolejnej reformy zdrowia powinno by¢ przede wszystkim podjgcie dziatan
zmierzajacych do poprawy gospodarki finansowej zaktadéw opieki zdrowotnej
oraz wprowadzenie mechanizméw uniemozliwiajacych dalsze niekontrolowane
narastanie ich zobowigzan w przysztosci. Projekty ustaw dotyczace szeroko
pojetej ochrony zdrowia powinny zatem opiera¢ si¢ na wczesniejszej diagnozie
czynnikOw odpowiedzialnych za zaistnialy stan rzeczy, uwzgledniac
oczekiwania spoleczne oraz przewidywa¢ mechanizmy sanacyjne przy
uwzglednieniu koniecznosci rownego dostgpu obywateli do §wiadczen opieki

zdrowotnej.

Remedium na istniejaca w stuzbie zdrowia sytuacje ma by¢ wniesiony
do Seyjmu RP przez postow Platformy Obywatelskiej tzw. pakiet ustaw
zdrowotnych. Lektura zaproponowanych w nim rozwiazan budzi jednak
powazne watpliwosci, czy proponowane regulacje w sposOb rzeczywisty

wplyna nie tylko na polepszenie kondycji finansowej shluzby zdrowia, ale



przede wszystkim na ulatwienie 1 zagwarantowanie rownego dla wszystkich
obywateli dostepu do $wiadczen zdrowotnych. RoOwnocze$nie nalezy
zauwazy¢, ze fakt, iz sa to projekty poselskie, a nie rzadowe, tempo oraz
intensywno$¢ prac nad projektami tak waznych ustaw 1 zwiazany z tym krotki
czas na wszechstronna ich analiz¢ moze przyczyni¢ si¢ do uchwalenia aktow
normatywnych o niskiej jako$ci prawnej, nie gwarantujacych zaistnienia
pozytywnych zmian w dostgpie do $wiadczen opieki zdrowotne]
finansowanych ze $rodkow publicznych. Juz w tej chwili obserwujemy, i1z
projektowana reforma stuzby zdrowia nie jest oparta na spdjnej, przemyslanej i
jednolitej koncepcji, czego najlepszym dowodem sa tak zasadnicze roznice
migdzy pierwotnie skierowanym do Sejmu projektem kluczowej dla systemu
opieki zdrowotnej ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, a projektem tej

ustawy obecnie procedowanym.

Zasadniczy kierunek proponowanych zmian sprowadza si¢ do
wprowadzenia nowych podstawowych form organizacyjno-prawnych, w jakich
maja dziata¢ zaktady opieki zdrowotnej. Maja by¢ one docelowo prowadzone
przede wszystkim przez spotki kapitatowe oraz w formie jednostek
budzetowych 1 zaktadéw budzetowych. Zrezygnowano tym samym z formy
samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej. Ponadto przewiduje
si¢ obligatoryjne przeksztatlcenie istniejacych obecnie samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w spotki kapitatowe, w zasadzie bez
wzgledu na kondycjg, w jakiej si¢ one znajduja. Jednoczes$nie w projekcie
zrezygnowano z mechanizméw wymuszajacych zachowanie pozycji
dominujacej przez jednostki sektora finansow publicznych w spotkach
tworzonych przez podmioty publiczne oraz z ograniczen dotyczacych
wysokos$ci kapitatu umozliwiajacego zatozenie spotki prowadzacej szpital.
Zaktad opieki zdrowotnej, prowadzony w formie spotki kapitatowej, bedzie
zatem podlegal rezimowi prawnemu na réwni z innymi podmiotami
gospodarczymi. Chodzi tu zwlaszcza o mozliwos¢ ogloszenia upadtosci oraz

egzekwowania wierzytelno$ci. W omawianym projekcie ustawy nie ma innych



(poza zmiang formy prowadzenia zakladow) mechanizméw mogacych wptynac
na poprawg sytuacji ekonomicznej zaktadow opieki zdrowotnej. Konsekwencja
takiego podejscia jest, w przypadku osiagania trwatych strat w dziatalno$ci
zaktadu dziatajacego w formie spotki, juz nie zadluzanie — tak jak obecnie — a

zmniejszanie majatku spoiki lub jej likwidacja.

W praktyce, wprowadzenie tak istotnych rozwiazan oznacza daleko
idace zmiany organizacyjne dla publicznych zakladow opieki zdrowotne;j.
Zwroci¢ nalezy uwage, iz nie zostaty okreslone przyczyny tak radykalnych
zmian prawnych, a takze skutki, jakie moga one nie$¢ dla pacjentéw. Dane
prezentowane przez Rzad pokazuja, ze sytuacja finansowa samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej w skali kraju jest zréznicowana, ale
wickszo$¢ zaktadow dziatajacych w tej formie organizacyjnej nie przynosi
strat. Na koniec wrzesnia 2007 r. ponad potowa (53,2%) wszystkich
samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej nie posiadata
zobowiazan wymagalnych 1 liczba takich zaktadow rosta. Mozna zatem
przypuszczaé, ze to nie sytuacja finansowa jest przyczyna likwidacji tej formy

organizacyjnej zaktadow.

Wprowadzenie, jako podstawowej formy organizacyjno-prawne;j
prowadzenia przez podmioty publiczne zakladu opieki zdrowotnej, formy
spotki kapitatlowej, w pelni poddanej prawom rynku stanowi, w konteks$cie
natozonego na witadze publiczne w art. 68 ust. 2 Konstytucji obowiazku
zapewnienia roéwnego dostepu do $§wiadczen opieki zdrowotnej finansowane;j
ze S$rodkow publicznych, powazna zmiang systemowa o szczegdlnym
znaczeniu dla Panstwa i1 jego obywateli. Zauwazy¢ nalezy, iz zawarte w
obowiazujacej ustawie o zakladach opieki zdrowotnej rozréznienie na dwa
rodzaje zakltadow opieki zdrowotnej: publiczne iniepubliczne ma bardzo
istotne znaczenie. Poprzez okre$lenie zakladdéw opieki zdrowotnej mianem
»publiczny” ustawodawca uznal, ze ich znaczenie jest donioste z punktu

widzenia interesu publicznego. Na tyle wazne, aby uzna¢ konieczno$¢ ich



podporzadkowania rzadowym albo samorzadowym organom panstwa, cho¢
przez rownoczesne nadanie im osobowos$ci prawnej uzyskaty one duzy stopien
samodzielno$ci oraz niezaleznosci. Dlatego ochrona zdrowia jest taka —
szczegblna — dziedzing zycia spotecznego, w ktérej nie powinny w petni
obowigzywa¢ zasady wolnego rynku, gdzie zdrowie staloby si¢ swoistego

rodzaju towarem, a pacjent postrzegany bytby jako potencjalne zrodio zysku.

Tworzac zatem przepisy, ktore okreslaja nowe formy organizacyjno-
prawne funkcjonowania zaktadoéw opieki zdrowotnej ustawodawca, majac na
uwadze publiczny charakter stuzby zdrowia, winien przewidzie¢ mechanizmy,
ktore dadza gwarancje i zabezpieczenie, ze zaktady te beda mogly realizowaé
cele, dla ktorych je utworzono. Obecna ustawa o zaktadach opieki zdrowotne;j
stara si¢ realizowa¢ te postulaty poprzez konstrukcje samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, tworzonego przez organy administracji
rzadowej 1samorzadowej, ktore w ustawowo okreslonych sytuacjach
zobowiazane sa do ponoszenia konsekwencji majatkowych zwiazanych z ich

dziatalno$cia.

Rozpatrywany w Sejmie projekt ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej nie
zawiera praktycznie zadnych $rodkow oddzialywania na podmioty, ktére bgda
prowadzity przeksztalcone dotychczasowe samodzielne publiczne zaklady
opieki zdrowotnej] w formie spdtek kapitatowych, umozliwiajac zarazem
wszelkie pdzniejsze przeksztalcenia organizacyjne, jak i wilasno$ciowe tych

podmiotéw, bez wzgledu na interes publiczny.

Nalezy podkresli¢, iz wymogi zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia powinny by¢ jednakowe zarowno w sferze prywatnej jak i publiczne;.
Dobro pacjenta powinno mie¢ tu priorytetowe znaczenie. Pacjent-obywatel
powinien zatem moc si¢ wypowiedzie¢ w przedmiocie tak dla niego istotnym,
jak dostep do finansowanych przez panstwo $wiadczen zdrowotnych, na
$wiadczenie ktérych wplyw bedzie miala projektowana nowelizacja ustawy o

zaktadach opieki zdrowotne;.



Majac na uwadze powyzsze, wskazanym jest poddanie rozwigzan tak
kluczowych dla funkcjonowania stuzby zdrowia, a tym samym dla obywateli,
ocenie spotecznej, ktora najpetniejszy wyraz znajdzie poprzez ogdlnokrajowe

referendum.



