Stanowisko nr 45/5/2025
Wojewoddzkiej Rady Dialogu Spotecznego w Katowicach
z dnia 6 pazdziernika 2025 r.
w sprawie sytuacji w systemie ochrony zdrowia

Wojewddzka Rada Dialogu Spotecznego w Katowicach wyraza zaniepokojenie sytuacja

w sektorze publicznym systemu ochrony zdrowia, majgcym zapewnia¢ powszechny dostep do
Swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych, udzielanych przez podmioty lecznicze
funkcjonujgce na terenie wojewdédztwa $laskiego.

Stoimy na stanowisku, ze system ten w Polsce wymaga pilnych dziatan, ktére zapewnia
obywatelom powszechng dostepnosc swiadczen opieki zdrowotnej, ich wysoka jakos¢ oraz
bezpieczenstwo zdrowotne.

Wojewddzka Rada Dialogu Spotecznego w Katowicach, po zdiagnozowaniu sytuacji kadrowej,
ekonomicznej w Wojewddztwie Slgskim oraz obecnie obowigzujacych przepiséw prawa, stoi
na stanowisku, ze nalezy zmieni¢ uregulowania prawne w trybie pilnym. W szczegdlnosci
niezbedne wydaja sie:

1. Racjonalizacja naktadéw na publiczny system ochrony zdrowia z dookresleniem
potrzeb w zakresie liczby personelu medycznego, zwigzanych z koniecznoscia
dostosowania organizacji pracy w podmiotach leczniczych do nowych zasad,
wynikajgcych z wejscia w zycie art. 3 pkt 2 Ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. 0 zmianie
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz niektdrych innych ustaw (Dz.U.2018.1532), ktéry 1 stycznia 2028 r. uchyli art. 96
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2018.1532), znoszac
mozliwo$é wyrazenia przez pracownika zgody na prace powyzej 48h w tygodniu (tzw.
klauzule opt-out). Zwracamy uwage, ze ograniczenie godzin pracy pracownikow
powinno przetozyé sie na poprawe warunkdw zatrudnienia oraz jakos$¢ udzielanych
Swiadczen zdrowotnych, a w efekcie na wzrost bezpieczestwa zdrowotnego
pacjentéw (w szczegdlnosci obszaru szpitalnictwa), poniewaz sprzyja pracy
w zespotach, co z oczywistych wzgleddéw pozostaje nie bez wptywu na
bezpieczenstwo opieki nad chorym. Gwarantuje takze stabilno$é pracy i redukuje
ryzyko przemeczenia oraz wypalenia zawodowego wséréd medykdw, takze z korzyscia
dla samych pacjentéw.

2. Powrdt do oddzielnych transz finansowych (przypisanych do konkretnych
pracownikéw, tzw. ,$rodki znaczone” na wynagrodzenia pracownikow podmiotow
leczniczych), przekazywanych szpitalom na pokrycie corocznych wzrostow
wynagrodzen pracownikdw medycznych oraz dziatalnos$ci podstawowej,
dokonywanych w realizacji ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania



najnizszego wynagradzania niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (Dz.U.2022.2139 t.j.).

Pilne zmiany legislacyjne w opiece paliatywnej i dtugoterminowej w domu pacjenta —
tak, aby kazdy chory mégt otrzymac pomoc, w szczegdlnosci: nadanie nowych
uprawnien pielegniarkom, wprowadzenie do systemu opiekunéw medycznych,

w opiece paliatywnej - okreslenie liczby wizyt lekarskich ( wizyta 1 raz w miesigcu przy
ustaleniu 1 etatu na 60 chorych), wizyt pielegniarki (1 wizyta raz w tygodniu, liczba
pacjentéw bez zmian), wizyt opiekuna medycznego (2 razy w tygodniu, 15 pacjentéw/
etat); inni specjalisci bez zmian - z uwzglednieniem dodatkowo: dietetyka, terapeuty
zajeciowego oraz pracownika socjalnego.

Konieczna nowelizacja Ustawy z dnia 8 czerwca 2017 o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektdrych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (Dz.U.2022.2139 t. j.).

Poprawa zarzadzania systemem ochrony zdrowia na poziomie regionalnym

i centralnym, w tym usprawnienia wspoétpracy miedzy wszystkimi interesariuszami
systemu ochrony zdrowia.
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