
UCHWAŁA NR 219/XXVII/2022 

Rady Powiatu w Augustowie 

z dnia 31 marca 2022 r. 

popierająca stanowisko Sejmiku Województwa Podlaskiego z dnia 28 lutego 2022 roku w sprawie 

projektu ustawy o modernizacji i poprawie efektywności szpitalnictwa 

Na podstawie art. 18 ust. 2 Statutu Powiatu Augustowskiego, stanowiącego załącznik do uchwały nr 
255/XXXI/2018 Rady Powiatu w Augustowie z dnia 29 sierpnia 2018 roku (Dz. Urz. Województwa 
Podlaskiego z 2018 r., poz. 3591) Rada Powiatu uchwala co następuje: 

§ 1. Rada Powiatu w Augustowie popiera stanowisko Sejmiku Województwa Podlaskiego z dnia 28 lutego 
2022 roku w sprawie projektu ustawy o modernizacji i poprawie efektywności szpitalnictwa, stanowiące 
załącznik do niniejszej uchwały. 

§ 2. Upoważnia się Zarząd Powiatu w Augustowie do przekazania niniejszej uchwały Prezesowi Rady 
Ministrów, Ministrowi Zdrowia, Wojewodzie Podlaskiemu, Marszałkowi Województwa Podlaskiego, 
Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia, Dyrektorowi Podlaskiego Oddziału Narodowego Funduszu 
Zdrowia w Białymstoku. 

§ 3. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia. 

 Przewodniczący Rady Powiatu w Augustowie 
 

Andrzej Mursztyn 
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Uzasadnienie 

 

 Po przeprowadzeniu analizy projektu ustawy o modernizacji i poprawie efektywności 

szpitalnictwa (projekt z dnia 29 grudnia 2021 roku) należy stwierdzić, że niezbędne jest 

wycofanie projektu ww. ustawy w obecnym kształcie z procesu legislacyjnego.  

 W związku z powyższym wskazane jest poparcie stanowiska Sejmiku Województwa 

Podlaskiego z dnia 28 lutego 2022 roku w sprawie projektu ustawy o modernizacji i poprawie 

efektywności szpitalnictwa, w którym zostały podniesione argumenty za jej wycofaniem z 

rekomendacją odstąpienia od dalszych prac nad dokumentem. 

  

 Ochrona zdrowia jest jedną z kluczowych potrzeb społeczeństwa. Zadanie to leży m. 

in. w kompetencjach samorządu terytorialnego. To właśnie jednostki samorządowe są 

najliczniejszą grupą wśród „podmiotów tworzących podmioty lecznicze”. Stąd też szczególne 

zaniepokojenie budzi ograniczanie wpływu podmiotu założycielskiego i dyrekcji szpitala na 

kluczowe decyzje dotyczące danej placówki. Jest to kolejna próba ograniczenia władzy 

jednostek samorządu terytorialnego, które najlepiej znają potrzeby zdrowotne mieszkańców.  

 W propozycji ustawy istnieje szereg zapisów, które łamią samodzielność samorządu w 

tym zakresie, ograniczają jego wpływ na zasadnicze procesy i decyzje, a równocześnie na 

samorządzie pozostawiają odpowiedzialność za niezależne od niego działania. Projekt 

wprowadza pojęcia „nadzorca” i „zarządca” bez określenia relacji między tymi podmiotami. 

O ile, zgodnie z art. 44 projektu, „zarządca wykonuje obowiązki sprawozdawcze ciążące na 

podmiocie szpitalnym”, to „nadzorca” będzie podejmował konkretne decyzje dotyczące danej 

placówki medycznej. Zgodnie z art. 70 ust. 3 projektu ustawy, środkami naprawczo-

rozwojowymi są: restrukturyzacja zatrudnienia, odstąpienie od umów, restrukturyzacja 

majątku (w tym jego sprzedaż), przeprofilowanie działalności i bliżej nieokreślone „inne 

środki mające na celu poprawę sytuacji podmiotu szpitalnego”. W praktyce oznacza to 

możliwość redukcji personelu, wypowiadania umów, a nawet sprzedaży majątku przez 

powołanego centralnie nadzorcę, na co dyrekcja szpitala ani organ tworzący placówkę nie 

będą miały wpływu.  

 Projekt ustawy utrwala nieprawidłowy system, w którym administracja rządowa - 

poprzez Ministra Zdrowia, NFZ, Agencję Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz 

projektowaną Agencję Rozwoju Szpitali – ma wyłącznie uprawnienia i decyduje o 

finansowaniu podmiotów. Natomiast na podmiotach tworzących – a więc co do zasady: 

jednostkach samorządu terytorialnego – ciążą obowiązki, a także konsekwencje wadliwie 

przeprowadzonych restrukturyzacji, na którą podmioty te w praktyce nie będą miały wpływu. 

 Projekt uchwały wprowadza bardzo szczegółowe wymogi dotyczące warunków, jakie 

musi spełnić kierownik podmiotu szpitalnego, a umowy z obecnymi dyrektorami szpitali mają 

obowiązywać do 30 czerwca 2024 roku. W rezultacie może okazać się, że doświadczeni i 

wysoko wykwalifikowani profesjonaliści, często ekonomiści z kierunkowymi studiami w 

zarządzaniu, prawnicy czy medycy, posiadający ukończone kierunkowe studia podyplomowe, 

również MBA, także międzynarodowe, nie będą mogli przystąpić do konkursów, bo nie będą 

spełniać wymagań ustawowych. Należy przy tym podkreślić, że takiego wyksztalcenia nie 

wymaga się od Prezesa Agencji Rozwoju Szpitali, od osób pełniących funkcje „nadzorcy” i 
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„zarządcy” oraz od członków komisji przeprowadzającej państwowy egzamin uprawniający 

do zajmowania stanowiska kierownika podmiotu szpitalnego. 

 Zamiast centralizacji systemu ochrony zdrowia, oczekujemy wprowadzenia 

instrumentów zapewniających poprawę dostępności, jakości i bezpieczeństwa udzielanych 

świadczeń oraz dostosowanie nakładów na szpitalnictwo do realizacji tych działań. W 

planowanych przepisach niezbędne jest określenie takiej organizacji opieki zdrowotnej, aby 

była dostępna dla pacjentów i skoordynowana na każdym poziomie, nakierowana na 

utrzymanie społeczeństwa w zdrowiu, gwarantująca wysoką innowacyjność.  

 Przyjęcie ustawy w obecnym kształcie spowoduje destabilizację ochrony zdrowia. 

Decydowanie z poziomu centralnego o rozwiązywaniu problemów na szczeblu 

samorządowym bez podstawowej wiedzy w zakresie lokalnych potrzeb nie może przynieść 

wymiernych efektów, o których mowa w uzasadnieniu do projektu ww. ustawy. 

Przedkładając powyższe Zarząd Powiatu wnosi o podjęcie uchwały. 
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