
                                                        Warszawa, dnia 3 kwietnia 2017 r. 

 

 

     Szanowny Pan  Andrzej Duda  

                Prezydent RP 
 

 

Szanowny Panie Prezydencie, 

 

działając w imieniu  Obywatelskiego Parlamentu Seniorów -  największej organizacji 

przedstawicielskiej i rzecznictwa interesów polskich seniorów,  w skład którego wchodzą 

przedstawiciele wszystkich środowisk osób starszych - Polskiego Związku  Emerytów, 

Rencistów  i Inwalidów, Ogólnopolskiego Porozumienia Uniwersytetów Trzeciego Wieku, 

Gminnych Rad Seniorów, kilkuset organizacji senioralnych o ogólnopolskim  zasięgu takich 

jak Polski Czerwony Krzyż, Caritas Polska, Federacja Stowarzyszeń Służb  Mundurowych, 

organizacje osób niesamodzielnych i niepełnosprawnych, organizacje pacjenckie, 

konsumenckie, charytatywne i wiele innych zwracamy się do Pana Prezydenta  

 

               z gorącym apelem o nie podpisywanie ustawy  o sieci szpitali. 

  

Środowisko Obywatelskiego Parlamentu Seniorów za cel priorytetowy stawia  szeroko 

rozumiane bezpieczeństwo osób starszych, w tym zdrowotne, socjalne, przeciwdziałające  

dyskryminacji, wykluczeniu, zapewniające  dostępność do nowoczesnych procedur i leków, 

poradnictwa, zabiegów i specjalistycznej opieki geriatrycznej, a przede wszystkim 

powszechnej dostępności  i skuteczności interwencji medycznej.  

 

Od szeregu lat środowisko senioralne aktywnie uczestniczy w  kreowaniu polityki senioralnej, 

w tym podejmuje wszelkie akcje i formułuje rekomendacje w zakresie zwiększenia liczby 

oddziałów geriatrycznych. 

Jak wynika z dokumentów rządowych w tym m.in. z „Założeń długofalowej polityki 

senioralnej w Polsce na lata 2014-2020” celem polityki senioralnej jest wspieranie i 

zapewnienie możliwości aktywnego starzenia się w zdrowiu oraz możliwości prowadzenia w 

dalszym ciągu samodzielnego, niezależnego i satysfakcjonującego życia, nawet przy pewnych 

ograniczeniach funkcjonalnych. 

Tymczasem, Ustawa o sieci szpitali pomija  opiekę geriatryczną, a szereg oddziałów 

geriatrycznych  już utworzonych dzięki ogromnemu wysiłkowi  ich właścicieli, w 

tym jednostek samorządu terytorialnego,  będzie musiała być zlikwidowana lub 

przekształcona w oddziały internistyczne.  

 



Przyjęte w ustawie rozwiązania napawają nasze środowisko uzasadnionymi obawami, że jej 

zapisy idą w odwrotnym do oczekiwanego kierunku, tym bardziej że rekomendacje i 

informacje rządu w zakresie konieczności zwiększenia dostępności opieki geriatrycznej, 

rozwoju geriatrii szpitalnej w Polsce, a nie jej wykluczaniem, co ma miejsce w ustawie o 

sieci szpitali, zawarte są we wszelkich dokumentach programowych rządu odnoszących się 

do polityki senioralnej. 

Nie mamy złudzeń co do tego, że Ministerstwo Zdrowia prowadzi  m.in. politykę wyłączenia 

z kontraktowania placówek specjalistycznych. Dominują tutaj podmioty prywatne, które 

zainwestowały w sprzęt i spełnienie wymogów prawnych oraz posiadają 

wysokospecjalistyczną kadrę.  Oferują  one, także  w ramach kontraktów z NFZ-em, 

wzorcowe jakościowo usługi na najwyższym poziomie, co stanowi zdrową, pożądaną w 

każdej dziedzinie  konkurencję dla pozostałych placówek,  często rażąco odbiegających 

poziomem od tych wzorców. Duże obawy przed utratą kontraktów widzą szczególnie 

placówki małe, które nie mają szans konkurować z placówkami przyszpitalnymi. 

Szczególnie napawa nas obawą fakt, że tak rewolucyjne i obarczone wysokim ryzykiem 

zmiany w systemie opieki szpitalnej  wprowadzanie są  bez należytych konsultacji, analiz,  

bez żadnego okresu przejściowego,  testowania  rozwiązań na próbach pilotażowych  itp. 

rozwiązaniach pozwalających na zweryfikowanie trafności proponowanych w ustawie 

rozwiązań, ujawnienie i usuniecie ewentualnych braków, zagrożeń itp. 

W takiej sytuacji najlepszym rozwiązaniem byłoby bardziej staranne przygotowanie zmian, 

oparcie ich o rzetelną analizę szans i zagrożeń, przeprowadzenie pilotaży, a przede wszystkim 

koordynacja z innymi zmianami w systemie i uwzględnienie całej polityki społeczno- 

gospodarczej Państwa zapisanej w Strategii Odpowiedzialnego Rozwoju.  

Nieodzowna jest także, nieprzewidziana przez Ministerstwo Zdrowia, osłona finansowa na 

pokrycie kosztów rozwiązań, której brak dyskwalifikuje rządowy projekt. 

W imieniu środowiska osób starszych i ich rodzin apelujemy o  skierowanie przez Pana 

Prezydenta  ustawy do pogłębionej  analizy zawartych w niej rozwiązań, w  kontekście 

zapewnienia rozwoju opieki geriatrycznej, zmierzającej zarówno do ochrony już 

istniejących i tworzenia nowych oddziałów geriatrycznych, a nie ich likwidacji,  do 

czego nieuchronnie prowadzą zapisy ustawy.  

 

Wymaga tego interes blisko 9. milionów osób starszych, a rozwiązania systemowe 

oddziaływać będą także na sytuację ich rodziny i przyszłe pokolenia Polaków. 

 

Chcemy wierzyć, że etos medycyny i obowiązki Państwa w tym zakresie polegać będą   na  

niesieniu pomocy i ochronie osób chorych, potrzebujących,  a więc  najsłabszych - a takimi 

osobami  są  pacjenci w  wieku starszym i ich opiekunowie. 

 

Z wyrazami szacunku  

 

w imieniu Prezydium Obywatelskiego Parlamentu Seniorów 

 

Krystyna Lewkowicz 

Przewodnicząca  

 


