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Merytoryczna krytyka projektu ustawy o zmianie ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz niektorych innych ustaw z 24 lipca 2026 r. (UD439)

Streszczenie projektu i danych » ocena merytoryczna i prawna » skutki dla pacjentéw i
systemu = Srodki mniej dolegliwe

Konkluzja

Zasadne jest uwzglednienie w stanowisku Izby postulatu wycofania projektu w ohecnym ksztalcie i
przeprowadzenia ponownej oceny skutkéw regulacji. Przedstawione materialy nie wykazuja, aby
skumulowane ograniczenia wynagrodzen, czasu i miejsc pracy, form kontraktowania, trwalosci
umow oraz dostepu do danych byly konieczne, skuteczne i proporcjonalne do deklarowanych celow.
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1. Wprowadzenie i zakres stanowiska

Niniejszy material zawiera merytoryczna i prawng ocene projektu UD439 oraz analize jego
mozliwych skutkdéw dla dostepnosci swiadczen, bezpieczenstwa pacjentow, warunkow
wykonywania zawodéw medycznych, cigglosci leczenia i stabilnosci systemu ochrony zdrowia.

Materiat opracowano z przeznaczeniem do wykorzystania przez Dolnoslaska Izbe Lekarska
przy formulowaniu stanowiska kierowanego do projektodawcy. Udziat Izby w konsultacjach
odpowiada ustawowym zadaniom samorzadu lekarzy: opiniowaniu warunkow pracy i plac,
ochronie intereséw indywidualnych i zbiorowych lekarzy, zajmowaniu stanowiska w sprawach
polityki zdrowotnej i organizacji ochrony zdrowia oraz opiniowaniu projektéw aktow prawnych
dotyczacych ochrony zdrowia i wykonywania zawodu lekarza. Wynika to wprost z art. 2 ust. 2 oraz
art. 5 pkt 12, 14-16 i 20 ustawy o izbach lekarskich. [P6]

Cele w postaci ochrony pacjentdw, przeciwdzialania przemeczeniu personelu, kontroli
wydatkowania $rodkéw publicznych i stabilnosci finansowej §wiadczeniodawcéw nalezy uznac za
prawnie legitymowane. Przedmiotem krytyki sg projektowane $rodki: ich konstrukcja, kumulacja,
brak wykazania koniecznosci i skutecznosci oraz ryzyko przeniesienia kosztéw regulacji na
deficytowy personel medyczny i pacjentow korzystajacych z opieki publicznej.

2. Streszczenie projektu i najwazniejsze dane

2.1, Zakres projektowanych zmian

Projekt UD439 z 24 lipca 2026 r. zostal przedstawiony jako reforma sluzgca bezpieczefistwu
pacjentow, cigglosci leczenia oraz ograniczeniu presji ptacowe;j. Z oficjalnej informacji
Ministerstwa Zdrowia i OSR wynikaja nastepujace podstawowe rozwigzania: [$1) [s2]

Element projektu Tresc rozwiazania Zradio

Limit zaangaZowania tacznie do rownowartosci dwdch petnych etatéw u swiadczeniodawcow [S1] [S2]
posiadajacych umowe z NFZ; OSR postuguje sie réwniez limitem 320 godzin
miesigcznie.
Minimalny wymiar Co najmniej 0,5 etatu w leczeniu szpitalnym i AOS dzialajacej w strukturze [S1] [S2]
szpitala; mniejsze poradnie pozaszpitalne majg pozostac poza tym
ohowigzkiem,
Drugie zatrudnienie Co najmniej 0,5 etatu oraz zgoda pierwszego $wiadczeniodawcy, powiazana z [S1][S2]
szpitalne oceng zaspokojenia jego potrzeb kadrowych,
Wynagrodzenie Maksymalna stawka godzinowa réwna 1/20 minimalnego wynagrodzenia; ($1] [S2]

miesigczny limit 8-krotnosci minimalnego wynagrodzenia przy jednym etacie i
16-krotnodci przy dwach etatach; dopuszczalne dodatki za funkcje i
kompetencje.

Model rozliczen Zakaz wynagrodzenia stanowigcego procent warto$ci kontraktu z NFZ oraz [S1] [82]
ograniczenia dotyczace posredniczgcych spédlek i podwykonawstwa.

Tresé i trwato$é uméw | Obowigzek okreélenia rodzaju i liczby zadan, stawki godzinowej brutto, a przy | [S1] [S2]
umowach cywilnoprawnych rowniez godzin i ich rozkladu; umowy niezgodne
z nowyrui zasadami majg wygasnac 31 grudnia 2026 r.

Odstepstwa Wyjatek dla stanéw naglych oraz czasowe odstapienie za zgodg Prezesa NT'Z, [S1] [S2]
maksymalnie na 6 miesiecy, jezell wymaga tego ciaglos¢ lub dostgpnosé
$wiadczen.
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Element projektu

Kontrola

nreloks

Tresc rozwigzania

Rozszerzony dostgp NFZ do dokumentacji i danych kadrowych, takze od
podmiotéw bez umowy z Funduszein; mozliwo$¢ ponownej kontroli i
odpowiedzialnos¢ za falszywe wyjasnienia,

A RV VA

Zrodlo

[S1)[S2]

2.2. Dane istotne dla oceny projektu

Dane ; zagadnienie listalenie Zradlo
Skutek dla wydatkéw OSR nie wykazuje bezposredniej oszczednosci po stronie NFZ. Zaklada przede | [$2]
NFZ wszystkim zmiane struktury kosztéw $wiadczeniodawcdw oraz mozliwg
poprawe ich ptynnosci lub zadtuzenia,
Koszt wdroZenia 2027- NFZ: okolo 585,26 min z}; AOTMIT: okoto 20,96 mln zk Ygcznie okolo 606,22 min | [$2]
2036 z}. Saldo wskazane w OSR wynosi okelo -572,42 mln zL
Nowe etaty 480 dodatkowych etatéw w NFZ, w tym 432 w centrali { 48 w oddzialach, oraz 8 | [$2]
etatow w AOTMIT.
Personel kontrolny W centrali kontrolnej przewidziano 95 lekarzy lub lekarzy dentystdw. [52]
Wynagrodzenie lekarza-kontrolera ustalono na 18 tys. z1 brutto i opisano jako
niskie wzgledem warunkdéw rynkowych,
Skala przetwarzania AOTMIT ma cyklicznie przetwarzac dane dotyczgce okoto 1 mln oséh u okolo [S2]
danych 17,6 tys. $wiadczeniodawcow.
Dostepnos¢ kadr W 2025 r. w Polsce przypadato 3,9 praktykujacego lekarza na 1000 [S3]
mieszkaricdw wobec $redniej UE 4,3 oraz 5,9 pielegniarki wobec $redniej UE
8,5. Niedobory sg szczegélnie widoczne w czesci specjalizacji, matych
powiatach i na obszarach wiejskich.,
Niezaspokojone 5,2% osob zglaszajgcych potrzebe opieki nie uzyskalo jej z powodu kosztu, [83]
poltrzeby czasu oczekiwania lub odlegtosci, wobec sredniej UE 3,6%.
Wydatki na zdrowie Wydatki zdrowotne per capita w 2023 r. wynosily 2266 EUR, czyli 0 40% mniej | [S3]
niz $rednia UE wynoszaca 3832 EUR.
Ograniczenia OSR OSR nie przedstawia pelnych scenariuszy odptywu do sektora prywatnego, [s2]
emigracji, zmniejszenia liczby godzin, zamykania komérek organizacyjnych,
wzrostu cen prywatnych ani przesuniecia zasobéw z opieki planowej do
stanéw naglych.
- — | — e
Mierniki ewaluacji Ocena po roku ma opierac si¢ gléwnie na spadku liczby 0sdb zatrudnionych u | [S2]
wigcej niz dwdch $wiadczeniodawcéw i wzroscie liczby os6b pracujgcych u
jednego podmiotu.

3. Merytoryczna krytyka projektu

Istota zastrzezen

Projekt Fgczy kilka odmiennych probleméw - przemeczenie, wielomiejscowe zatrudnienie, wysokie
stawki, zadluzenie placowek, cigglosc zespoldw i kontrole danych - w jeden pakiet ograniczen. OSR
nie wykazuje zwiazku przyczynowego pomiedzy kazdym z tych problemoéw a zastosowanym

$rodkiem ani nie poréwnuje go z rozwigzaniami mniej dolegliwymi.

Strona 3
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Uproszczona diagnoza wielomiejscowego zatrudnienia. OSR postuguje sie okresleniami
~patologiczne zjawisko”, ,nadmierna mobilno$¢” i ,nieograniczona migracja”, nie rozdzielajgc
trzech odmiennych sytuacji: fikcyjnego jednoczesnego wykazywania dostepnosci,
wykonywania pracy z naruszeniem norm odpoczynku oraz zgodnej z prawem pracy
czgstkowej, dzieki ktdrej kilka placéwek korzysta z deficytowej kompetencji. Wzrost stawek i
rotacja personelu sg przewidywalnym skutkiem niedoboru podazy pracy, obowiazku
zapewnienia obsady i konkurencji miedzy Swiadczeniodawcami. Jedno generalne ograniczenie
nie odpowiada odmiennym przyczynom i skutkom tych zjawisk. [s2} [53]

Podstawa prawna: § 24 ust. 1 pkt 4 {ust. 3 oraz § 28 ust. 2 pki 2a, 21 5 oraz ust, 3 pkt 1-2 Regulanunu pracy Rady

Ministrow. [P12)
Brak wykazanej hezposredniej oszczednosci systemowej. Indywidualny limit wynagrodzen
nie obniza automatycznie wydatkéw NFZ, poniewaz Fundusz nadal finansuje kontrakt ze
$wiadczeniodawcg. OSR opisuje zmiane struktury kosztéw placdéwki, poprawe ptynnosci lub
ograniczenie zadluzenia, lecz nie dowodzi zmniejszenia luki finansowej platnika. W

konsekwencji podstawowy argument fiskalny nie zostal potwierdzony rachunkiem skutkow.
1521

Podstawa prawna: § 28 ust. 2 pkt 3-3 Regulantinu pracy Racy Mindswedw oroz art. 44 ust. 3 ustawy o finansach

publiczuych. (P12] [P5]
Brak mechanizmu przekazania korzysci pacjentom. Projekt nie gwarantuje, ze $rodki
niewydane na prace medyczna zostana przeznaczone na zwiekszenie liczby swiadczen,
skrdcenie kolejek, poprawe jakoéci lub bezpieczenstwa. Moga zosta¢ wykorzystane na obsluge
zadhuizenia, administracje, inne kategorie kosztéw albo pozosta¢ niewykorzystane. Bez
celowego przeznaczenia Srodkéw i miernikéw pacjenckich zwigzek pomiedzy limitem
wynagrodzen a Korzyscig pacjenta pozostaje niewykazany. sz}

Podstawa prawna: art. 68 usi. 2 Konstytucjlo art. 6-8 ustawy o prawach pacjenta; art. 15 ust, Trarl 20 ust, 1 ustawy 3

Swiadcezeniach; § 250 ust 3 pkt 1-5 Regularuinu pracy Rady Ministedw, [P1]TP8] [R9] [P12]
Niewykazany bilans kosztéw i korzysci. OSR przewiduje okolo 606,22 mIn zt kosztow NFZ i
AOTMIT oraz 488 nowych etatow, ale nie zestawia tych nakladow z policzalng korzyscia
regulacyjng. Dodatkowym kosztem alternatywnym jest przesunigcie 95 lekarzy lub lekarzy
dentystéw do zadan kontrolnych zamiast bezposredniego udzielania $wiadczen. ZatoZona
stawka 18 tys. z! dla lekarza-kontrolera, uznana w OSR za niska, potwierdza ponadto trudnosc
pozyskania lekarzy przy wynagrodzeniach nieuwzgledniajacych warunkéw rynkowych. [s2]

Podstawa prawna: § 24 ust. 27 § 28 ust. 2 pkt 35 Regulaminu pracy Rady Ministrdw oraz art, 44 ust, 3 ustawy o

finansacl publiczoyeh. [R12] [P5]
Brak wiarygodnego modelu reakcji personelu. Projekt zaklada, zZe po ograniczeniu
mobilnosci personel pozostanie w systemie publicznym i skoncentruje aktywnos$c u jednego lub
dwoch swiadczeniodawcéw. OSR nie poréwnuje tego zalozenia ze scenariuszem czgsciowego
ograniczenia pracy dla NFZ, przejscia do sektora prywatnego, emigracji lub calkowitego
wyjécia z systemu publicznego. Jezeli podaz pracy jest elastyczna, limit obnizy nie tylko koszt
jednostkowy, lecz takze liczbe dostepnych godzin Swiadczen. ($2) [$3)

Podstawa prawna: § 28 ust. 2 pkt 3 1it. b-d { pkt § oraz ust. 3 pkt 1 Regulaminu pracy Rady Ministrow; art. 68a ust. 1
pkt 2 Prowa przedsiebiorcow. {P12} (P10)
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Niepelna ocena wplywu na przedsigebiorcéw i podwykonawstwo. OSR nie kwantyfikuje
wplywu na oscby wykonujgce zawody medyczne w ramach jednoosobowej dzialalnosci
gospodarczej ani na spotki organizujgce zespoly. Tymczasem limit przychodu z godziny pracy,
obowigzek zmiany lub zakonczenia umow oraz ograniczenie posrednictwa wplywajg na
przychody, leasing, kredyt, zatrudnienie i odpowiedzialno$¢ przedsigbiorcow. Jezeli celem jest
eliminowanie obchodzenia prawa, nalezy najpierw oceni¢ rozwiazania oparte na ujawnieniu
rzeczywistego wykonawcy, czasu pracy, stawki i tanicucha podwykonawcéw. [s2]

Podstawa prawna: avl. 20, art. 22 i art. 31 ust. 3 Konstytucjis avt, 2, art. 8, are. 68 i art, 68a Prawa przedsiebiorctw: §

28 ust. 2 pkt 3 lit. c oraz ust. 2a Regrlaminu pracy Rady Ministrow, [P1] {P10] [P12]
Nieadekwatne mierniki ewaluacji. Spadek liczby 0sdb pracujacych u wiecej niz dwdch
Swiadczeniodawcow mierzy wykonanie restrykcji, a nie jej spoleczng skuteczno$é. Wskaznik
moze ulec poprawie rowniez w razie odptywu personelu z systemu publicznego, zamkniecia
poradni i wydtuzenia kolejek. Ewaluacja nie obejmuje liczby $wiadczen, zamknie¢ oddziatéw,
wakatdw, zdarzen niepozadanych, rzeczywistego odpoczynku, migracji do sektora prywatnego,
zadhuzenia ani sytuacji senioréw i os6b z niepelnosprawnosciami. [$2)

Podstawa prawna: § 284 ust. 3 pkt 5 Regulaminu pracy Rady Ministréw oraz art. 68a ust. 1 pki 2 Prawa

przedsiehiovedw. [P12] [P10]
Niespdjnos¢ nielimitowanego finansowania z ograniczeniem podazy pracy. Utrzymywanie
lub rozszerzanie nielimitowanego finansowania wybranych §wiadczen jest niespdjne z
administracyjnym ograniczaniem ceny i mobilnosci deficytowej pracy bez réwnolegtego
modelu podazy kadr. Art. 68 ust. 2 Konstytucji pozostawia ustawie okre$lenie warunkdéw i
zakresu swiadczen, ale zalozenie utrzymania nieograniczonego wolumenu przy stalej liczbie
wykonawcow i nizszej cenie pracy wymaga oceny wykonalnosci. Taryfikacja powinna
przejrzyscie rozdzielac koszty lekow, sprzetu, infrastruktury i pracy na podstawie danych
rzeczywistych. (p1] (82]

Podstawa prawna: art. 68 ust. 1-2 Konstytucji; art. 6-8 ustawy o prawzach pacjenta; art. 15 ust. 1-2 i art. 20 ustawy o

swiadezeniach, [P1) [P8] [P9)
Niespelnienie testu proporcjonalnosci. Ochrona zdrowia, bezpieczenstwo pracy i stabilno$é
systemu stanowig prawnie legitymowane cele. Art. 31 ust. 3 Konstytucji wymaga jednak
wykazania przydatnosci, koniecznosci oraz proporcji pomiedzy korzyscia publiczng a ciezarem
natozonym na jednostke. Projekt kumuluje limit stawki i wynagrodzenia miesiecznego, limit
liczby miejsc, minimalny wymiar zatrudnienia, zgode pierwszego szpitala, wygaszenie umow,
sankcje i rozszerzong kontrole danych, nie poréwnujac tego pakietu z ewidencja odpoczynku,
kontrolg skrajnych odstepstw, taryfikacja kosztowsa, zachetami obszarowymi, pilotazem i
reforma organizacyjna. (P1] [ji]

Podstawa prawna: art. 31 ust. 3 w zwigzhu 2 art. 22, art. 64, art. 65 {art, 68 Konstytuci; ari. 12 1 art. 88 Prawa

przedsiebiorcow. [P1] [P10] {J1]
Brak przeslanek dla trwalego ograniczenia wynagrodzen. Wyrok TK w sprawie K 1/12
potwierdzit dopuszczalnosc jednorocznego zamrozenia wynagrodzen sedziow w szczegélnej
sytuacji budzetowe;j. Nie stanowi to odpowiednika UD439, ktéry ma charakter systemowy,
obejmuje réwniez umowy cywilnoprawne, ingeruje réwnoczesnie w kilka wolnosci i nie
przewiduje ograniczenia czasowego ani skwantyfikowanej oszczednosci platnika. Takze
orzecznictwo ETPC dotyczgce portugalskich cie¢ emerytalnych akcentowato wyjatkowosé
sytuacji, ograniczenie $rodka w czasie i co do wysoko$ci oraz zachowanie swiadczenia

podstawowego. (J2j (8]
Podstawa prawna: art. 2, art, 31 ust. 2 i art. 64 Konstytucji oraz art. 1 Protokoiu nr 1 do EKPC. [P1] 7] []2) {J8]
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12

13.

14.

13.

Brak metodologicznego uzasadnienia jednolitego limitu. Srednia lub mediana wynagrodzen
nie uzasadnia wspélnego putapu dla specjalizacji, regionéw i poziomdéw ryzyka rézniacych sie
deficytem Kkadr, odpowiedzialnoscig, intensywnoscig dyzuréw i dostepnoscia alternatyw.
Projekt nie ujawnia peinego zbioru danych, rozkladu, percentyli, analizy wrazliwos$ci ani
uzasadnienia wyboru minimalnego wynagrodzenia jako wskaznika indeksacji. Jednolity putap
moZe zaterm pozostawac bez zwigzku z rzeczywistym kosztem pozyskania kwalifikowanej
pracy. {s2]

Podstawa prawna: art. 32 Konstytucji; art. 78 § 1 Kodeksu pracy; art. 3 i zatacznik do ustawy 7z 8 czerwea 2017 r; § 28

ust. 2 pkt 5 Regnlaminu pracy Rady Ministréw. [P1] [P2] {P11] [P12]
Naruszenie pewnosci prawa i intereséw w toku. Automatyczne wygasniecie niezgodnych
umow 31 grudnia 2026 r., przy zasadniczym wejsciu ustawy w zycie po 14 dniach i
kilkumiesigcznym okresie dostosowawczym, wymaga szczegolnego uzasadnienia na gruncie
art. 2 Konstytucji. Projekt nie okresla liczby uméw podlegajacych wygasnigciu, liczby
podmiotéw, ktore nie zdazg zawrze¢ nowych kontraktow, ani sposobu zabezpieczenia
zakontraktowanych swiadczen. Konieczne sg przewidywalnos¢, realny czas renegocjacji i
ochrona cigglosci leczenia. [P1] (J5]

Podstawa prawna: art. 2 Kowstytucji; art. 4 ust. 1 ustawy o oglaszaniu alddw normatywnych: act. 68h Prawa

przedsiebioredw: art. 333" § art, 354 Kodeksu cywilnego. [P1} [PL3]{P10) [P3] []5]
Nadmierna ingerencja w dzialalnos¢ gospodarcza i swobode umdéw. Art. 22 Konstytucji
dopuszcza ustawowe ograniczenie dziatalnosci gospodarczej ze wzgledu na wazny interes
publiczny, a art. 353! Kodeksu cywilnego pozwala ogranicza¢ swobode uméw ustawa. Nie
zwalnia to ustawodawcy z obowigzku wykazania materialnej koniecznosci $rodka. Powigzanie
ceny z minimalnym wynagrodzeniem zamiast z kwalifikacjami, odpowiedzialnoscia, deficytem
specjalizacji i rynkiem lokalnym, w potgczeniu z zakazem okreslonych modeli rozliczen i
wygaszeniem Kontraktow, stanowi daleko idacg ingerencje w profesjonalne stosunki umowne.
[PULP3E T

Podstawa prawna: art. 20, art. 22 1 avt, 31 ust. 3 Konstyrugj; art. 2, are. §, art. 12 1 art. 68 Prawa przedsichiorcdw: art.

458" Kodeksa cywilnego, [P 1] [P10] [P3] [J1]
Konflikt intereséw przy zgodzie na dodatkowe zatrudnienie. Uzaleznienie pracy w drugim
szpitalu od zgody kierownika pierwszej placowki przyznaje podmiotowi zainteresowanemu
utrzymaniem personelu i ograniczeniem konkurencji ptacowej uprawnienie do blokowania
aktywnosci zawodowej. W regionach z jednym dominujacym szpitalem moze to prowadzic do
monopsonu, czyli dominujgcej pozycji jednego nabywcy pracy medycznej. Wymogi art. 65
Konstytucji przemawiajg za niezalezna oceng kolizji grafikow i odpoczynku, ustawowymi
kryteriami, terminem, uzasadnieniem i Srodkiem odwolawczym. (1|

Podstawa prawna: art. 31 ust. 3, art. 32 i art. 65 ust. | Kenstytucji; art, 12 Prawa przedsiebiorcow. [P1] [F10]

Ryzyko naruszenia zasady rownosci. Wspd6lny limit moze odmiennie obciaza¢ specjalnosci
ostrodyzurowe, osoby posiadajace rzadkie kwalifikacje, regiony deficytowe i mate placowki.
Projekt obejmuje ponadto wylgcznie personel medyczny, mimo Ze koszty §wiadczeniodawcow
tworza rowniez wynagrodzenia kadry zarzadczej i administracyjnej, zakupy, outsourcing oraz
pozostate wydatki. Projektodawca nie wykazuje, ze oba zréznicowania pozostajg w
racjonalnym zwigzku z celem ustawy, czego wymaga art. 32 Konstytucji. [p1]

Podstawa prawna: art. 32 Konstytugi; art. 11% art. 11% {art. 18%¢ Kodekso pracy - w edniesieniu do pracownikdw:
art. 3 i zalgcznik do ustawy z 8 czerwea 2047 v [P1] (P2] (P11]
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17.

18.

19.

20.

Niedostateczna ochrona istniejacych praw majatkowych. Art. 64 Konstytucjii art. 1
Protokotu nr 1 do EKPC chronig istniejace wierzytelnosci, prawa majatkowe z trwajacych
umow oraz aktywa przedsighiorstwa. Automatyczne wygaszenie kontraktéw powinno
wyraznie zachowywac¢ wynagrodzenie za $wiadczenia wykonane, rozliczenia za okres
wypowiedzenia i ochrong przed skutkiem retroaktywnym. Okres przej$ciowy musi
uwzgledniac inwestycje, zobowigzania kredytowe i organizacje dzialalnosci prowadzonej w
zaufaniu do ochowiazujacych umoéw. (p1] (j7)

Podstawa prawna: arl. 2, art. 31 ust, 3 i art. 64 Konstytueji; art. 353", art. 354 1 art. 470 Kodeksu cywilnego; art. 136

Pkt 7 ustawy o Swiadezeniach; art. 1 Protokoku nr 1 do EKPC. [P1] [P3] [P9] [E7) {[7]
Ryzyko pogorszenia réwnego dostepu do swiadczen. Art. 68 ust. 2 Konstytucji nakazuje
zapewnic¢ rowny dostep do $wiadczer finansowanych publicznie. Ograniczenie mobilnosci
moze poprawi¢ obsade duzej placéwki kosztem poradni powiatowej lub $wiadczen
realizowanych przez deficytowego specjaliste przez kilka godzin tygodniowo. Najwiekszy
cigzar poniosg osoby starsze, osoby z niepelnosprawnoséciami i pacjenci bez prywatnej
alternatywy. Prawa pacjentow i personelu nie sa interesami przeciwstawnymi: dostep pacjenta
zalezy od utrzymania podazy pracy medycznej. (r1] (53)

Podstawa prawna: art. 68 ust, 2 Konstytucji; art. 6 ust. 2, art. 7 i art.  ustawy o prawach pacjenta; art, 15 { art, 20

ustawy o swiadczeniach. [P17 [P8] [P9]
Polaczenie bezpieczenstwa czasu pracy z polityka placowa. Art. 24 i 66 Konstytucji oraz
dyrektywa 2003/88/WE uzasadniajg skuteczne egzekwowanie hezpiecznych warunkéw pracy i
odpoczynku. Wyroki SIMAP i Jaeger dotycza kwalifikacji dyzuru i czasu pozostawania w
miejscu pracy jako czasu pracy, a wyrok CCOO wymaga obiektywnego, niezawodnego i
dostepnego systemu ewidencji dobowego czasu pracy. Standardy te przemawiajg za }acznym
monitorowaniem czasu i odpoczynku niezaleznie od nazwy umowy; nie stanowia natomiast
uzasadnienia limitu wynagrodzen, minimalnego 0,5 etatu ani zgody pierwszego szpitala. (p1] [E1]
(E2] (E3] {1:4]

Podstawa prawna: art. 24 i art, 66 Konstytucji; art. 93, art. 95-97 ustawy o dziatalnodei leczniczej; art, 131-133

Kodeksu pracy; art. 3, art. 5 i art, 6 dyrektywy 2003/88/WE. [P1) [P4] (2] [E4] (1] [E2] [E3)
Brak dostatecznego zr6znicowania wynagrodzeii i obcigzen. Art. 78 § 1 Kodeksu pracy
wymaga uwzgledniania rodzaju pracy, kwalifikacji oraz ilosci i jako$ci pracy, Maksymalny limit
nie jest sam w sobie jednolitg stawka, lecz moze w praktyce uniemozliwié¢ wlasciwe
odzwierciedlenie szczegdlnie wysokich kwalifikacji, odpowiedzialnosci lub deficytu
kompetencji. Art. 83 Kodeksu pracy dopuszcza normy pracy, gdy uzasadnia je jej rodzaj, jednak
medycyna nie jest powtarzalnym procesem: czas procedury zalezy od stanu pacjenta,
wielochorobowosci, powiklan i dokumentacji. Potrzebne sa bezpieczne standardy
organizacyjne, a nie jedna norma liczby procedur na godzine. [p2]

Podstawa prawna: arl, 32 Konstyiucji; art. 78 § 11 art. 83 Kodeksu pracy: art. 3 i zalacznik do ustawy 7 & czerwca

2007 v, [P1){P2] [P1L]
Niespdjnos$¢ minimalnego wymiaru 0,5 etatu z celem kadrowym. Minimalny wymiar 0,5
etatu moze wyeliminowac bezpieczne, krétkie zaangazowania konsultantdw i ekspertéw
pracujgcych w kilku placowkach. Jezeli laczna podaz godzin spadnie, §wiadczeniodawcy moga
potrzebowac wigkszej liczby oséb zatrudnionych czastkowo, podczas gdy projekt ogranicza
wilasnie ten model organizacji. Stalo$¢ zespotu moze sprzyjac cigglosci opieki, ale nie wynika z
samego administracyjnego wymiaru etatu; ekspert pracujacy 0,2 etatu moze by¢ niezbedny dla
dostepnosci okre$lonego swiadczenia.,

Podstawa prawna: art. 31 ust. 4, art, 65 ust. 1 i art. 68 ust. 2 Konstytuejl: art, 5 ust. 2 pki 1 lit. a ustawy o dzialainogci

leczniczej; arr. 6-8 ustawy o prawach pacjenta. [P1] (P4] [P8]
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21.

24.

Nieproporcjonalny zakaz wynagrodzenia zaleznego od wolumenu. Modele prowizyjne
mogg zwigkszaé ryzyko nadmiernej liczby Swiadczen, selekcji przypadkéw i konfliktu
interesow. OSR wskazuje jednak, ze przychoéd swiadczeniodawcy nadal zalezy od liczby
procedur. Calkowity zakaz po stronie wykonawcy nie usuwa wiec presji wolumenowej, lecz
moze oddzieli¢ jego ryzyko od korzysci ekonomicznej podmiotu oraz usunac legalne bodzce do
zwiekszania dostepnosci. Srodkiem mniej dolegliwym sg audyt zasadnosci $wiadczen i modele
mieszane uwzgledniajgce gotowos(, jakos¢, wyniki i uzasadniony wolumen. [s2|

Podstawa prawna: art. 22 1 art. 31 ust. 3 Konstytucji; art. 353" Kodeksu cywilnego: art. 8, art. 12 { art. 68 Prawa

przedsiebiorcdw; art, 6 Lart, 8 ustawy o prawach pacjenta, [P1] [P3] [P10] (28]

. Nadmierny dostep NFZ do danych sektora prywatnego. Projekt pozwala pozyskiwa¢ od

podmiotéw nieposiadajacych umowy z NFZ dokumentacje medyczng pacjentow i
dokumentacje czasu pracy personelu. Art. 47 i 51 Konstytugcji, art. 8 EKPC oraz art. 5, 6 1 9 RODO
wymagaja okreslonego celu, niezbednosci, minimalizacji i zabezpieczen. Wyroki TK K 8/04, K
39/12 i SK 19/16 wskazuja na niedopuszczalno$¢ blankietowego dostepu do danych oraz
potrzebe ochrony informacji wrazliwych i handlowych. Kontrola powinna rozpoczynac sig od
danych minimalnych, pseudonimizacji i konkretnego postepowania, nie od pelnej
dokumentacji klinicznej. [pt] [J31 a1 (j1] {E6]

Podstawa prawna: art. 471 art. 51 Konstyltucji; art. 40 ustawy o zawodach lekarza; art, 23 ust. 2. art. 24 ust. 11 art. 26
ust. 3 pkt 2 ustawy o prawach pacjeata; art. 5, art. 6, art. 9, art, 25 i art, 36 RODO; art. 8 EKPC. (P1] [P7] [P§] [EG] [E7)
i1s1 a1 gt

. Niedookreslona odpowiedzialnosé za wyjasnienia i zakres kontroli. Skladanie wyjasnient

pod rygorem odpowiedzialnosci karnej moze wywolywac efekt mrozgcy. Ustawa powinna
precyzyjnie okresla¢ osobe zobowigzang, zakres faktow, tre$¢ pouczenia i przestanki odmowy
odpowiedzi narazajacej ja lub osobe najblizszg na odpowiedzialno$¢, z poszanowaniem art. 42
Konstytucji, prawa do obrony i zasady nemo se ipsum accusare. Osoby niemedyczne moga
prowadzié kontrole formalng, lecz ocena zasadnosci $wiadczenia, czasu procedury i tresci
klinicznej powinna naleze¢ do odpowiednio wykwalifikowanych ekspertéw. (p1]

Podstawa prawna: art. 31 ust. 3 i art, 42 ust. 2 Konstytueji; art. 233 § 6 Kodeksu karnego: art. 63 § 2 Kodeksu

postepowania administracyjnego - jako standard prawa odmowy odpowiedzi prowadzgcej de samooskarzenia. (P1]

(P14] [P15]
Pominiecie odpowiedzialnosci zarzgdczej. Wskazywana w uzasadnieniu przewaga
negocjacyjna personelu nie usuwa odpowiedzialnosci kierownikéw podmiotow. Art. 46 ust. 1
ustawy o dzialalno$ci leczniczej przypisuje kierownikowi odpowiedzialnosc¢ za zarzgdzanie
podmiotem niebgdacym przedsiebiorcg, a w jednostkach sektora finanséw publicznych art. 53
ust. 1 i art. 44 ustawy o finansach publicznych reguluja odpowiedzialno$¢ za gospodarke
finansowa i dokonywanie wydatkéw. Art. 254 dotyczy wykonywania budzetu jednostki
samorzadu terytorialnego i nie jest uniwersalna podstawa odpowiedzialnos$ci kazdego szpitala.
Skrajne stawki wymagaja nadzoru wlascicielskiego i restrukturyzacji, nie automatycznego
ograniczenia wszystkich umow. (p4] (5] [16]

Podstawa prawna: art. 4G ust. | ustawy o dziakalnosci leczniczej oraz avt, 44 ust. 3 i are. 53 ust. 1 ustawy o finansach
publiczaych, [P4] {P5] (J6]
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25.

26,

27.

Niedostateczne gwarancje szesciomiesiecznego odstepstwa. Strukturalny niedobér kadr nie
ustepuje po szesciu miesigcach. Brak mozliwosci odnowienia odstepstwa moze jedynie
odroczyc zamknigcie swiadczen, a wielokrotne odnawianie uzaleznia trwale funkcjonowanie
placéwki od kolejnych decyzji administracyjnych i podwaza realnoéc zasady podstawowe;j.
Projekt nie okresla dostatecznie kryteriéw, zasad odnowienia, terminu rozstrzygniecia, skutku
braku decyzji, obowigzku publikacji statystyk ani szybkiego trybu odwolawczego. [s1] [$2)

Podstawa prawna: arl. 2, act. 31 ust. 3 i art. 68 ust, Z Konstyiucji; przy administracyfnym chavakterze zgody iakie

art. 7, art. 8, art. 35, art. 107 i art. 127 Kodeksuo postepowania administracyjnego. |P1] [P15]
Ryzyko skutkow odwrotnych do deklarowanych. Ustalenie stawki ponizej poziomu
alternatywnego moze sklaniac najbardziej mobilnych i deficytowych specjalistéw do
ograniczenia godzin w systemie publicznym, przejscia do sektora prywatnego lub emigracji.
Skutkiem mogg by¢ zamknigcia $wiadczen, wzrost kosztéw odstepstw i zastepstw, transport do
odleglych osrodkéw oraz leczenie powiklan opéznionej opieki planowej. Wyjatek dla stanéw
naglych moze dodatkowo przesuwac zasoby z profilaktyki, AOS i innych swiadczen planowych,
zwiekszajac liczbe pézniejszych hospitalizacji i standw nagiych. [s2] s3]

Podstawa prawna: arl. 38 i avl. 68 nst, 1-2 Konstytucjl; art. 6-8 ustawy o prawach pacjenta: art. 4i art, 30 ustawy o

zawodach lekarza; § 28 ust. 2 pkt 3 Regulaming pracy Rady Miniswow. {P1] {P8] (P7] [P12]
Ograniczony zakres zastosowania Karty Praw Podstawowych UE. Art. 15, 16, 17 i 52 Karty
chronig wolnos¢ pracy, prowadzenia dzialalnosci, wtasnos¢ oraz proporcjonalnosé ograniczen,
jednak zgodnie z art. 51 ust. 1 Karta wiagze panstwo przy stosowaniu prawa Unii. Samo
ustalanie poziomu wynagrodzen jest wylgczone z kompetencji art. 153 ust. 5 TFUE. Prawo UE
ma natomiast bezposrednie znaczenie dla organizacji czasu pracy, ochrony danych, swobdéd
rynku wewngtrznego w sytuacjach transgranicznych i uznawania kwalifikacji; w tych
obszarach projekt musi spelnia¢ wymagania art. 52 Karty. {E3] [E6]

Podstawa prawna: art. 15-17, art, 31, art. 51 ust, 1 i art. 52 Karty; art. 49, art. $6 i art. 153 ust. 5 TFUE; dyrektywa

2003/88/WT. oraz RODO - wytqeznie w zakresie objetyia prawen Unii. [ES] [E4] [EG)

4. Proponowane dalsze dziatania i srodki mniej dolegliwe

Rekomendacja dla Izby Lekarskiej

Podstawowym postulatem kierowanym do Izby jest przyjecie w jej stanowisku zadania wycofania
projektu w obecnym ksztalcie i przygotowania nowej OSR. JezZeli prace beda kontynuowane, [zba
powinna wnosi¢ o oddzielenie regulacji czasu pracy i odpoczynku od polityki wynagrodzenr oraz
zastgpienie generalnych ograniczen srodkami celowanymi, poprzedzonymi pilotazem i
zabezpieczonymi miernikami dostepnosci.

4.1, Dziatania wymagane przed dalszym procedowaniem

Nowa ocena skutkéw regulacji: przygotowanie modelu podazy pracy wedtug zawodow,
specjalizacji, wojewddztw i typéw podmiotéw, obejmujgcego scenariusze pozostania w NFZ,
czgsciowego ograniczenia aktywnosci, przejscia do sektora prywatnego i emigracji.
Konsultacje i dane: ujawnienie zbioréw danych, rozkladéw wynagrodzen, percentyli,
metodologii wyznaczenia pulapu, analizy wrazliwosci oraz Zréodel twierdzen o udziale plac na
poziomie 70-80% kosztéw placowek.

Pilotaz i etapowanie: wdrozenie w wybranych regionach lub specjalno$ciach, niezalezna
ewaluacja i rozszerzenie wylgcznie po potwierdzeniu braku spadku dostepnosci, jakosci i
bezpieczenstwa.
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¢ Mierniki pacjenckie i kadrowe: regularny pomiar kolejek, liczby §wiadczen, zamkniec,
wakatéw, odejs$¢ z systemu, czasu odpoczynku, zdarzen niepozgdanych, zadluzenia oraz
nieréwnosci terytorialnych, z publikacja danych co najmniej kwartalnie.

* Klauzula bezpieczenstwa i wygasniecia: automatyczne zawieszenie najbardziej
restrykcyjnych rozwiazan po przekroczeniu progéw pogorszenia dostepnosci oraz wygasnigcie
regulacji po 24 miesiacach bez nowej ustawy poprzedzonej niezalezng oceng.

4.2, Srodki mniej dolegliwe

* Rzetelna taryfikacja kosztowa: rozdzielenie kosztéw pracy, lekdw, sprzetu i infrastruktury
wedlug rodzaju §wiadczenia i regionu oraz przewidywalna aktualizacja taryf na podstawie
danych AOTMIT.

+ Wskazniki kosztow osobowych podmiotu: ocena catkowitego udzialu kosztéw osobowych z
korektg na profil $wiadczen, niedobdr kadr, outsourcing i wyniki jako$ciowe; interwencja
dopiero po przekroczeniu progu i audycie.

¢ Kontrola skrajnych odstepstw: publikowanie rozktadu stawek, percentyli i uzasadnien
kontraktéw oraz zatwierdzanie wylacznie stawek przekraczajacych wysoki percentyl, zamiast
ustanawiania jednolitego limitu dla kazdej umowy.

+ Ewidencja czasu pracy i odpoczynku: interoperacyjny i zminimalizowany system godzin
pracy i dyzuréw u wielu podmiotéw, z automatycznym ostrzeZzeniem o naruszeniu
odpoczynku, bez njawniania danych klinicznych pacjentéw, gdy nie s konieczne.

« Zachety dla deficytowych obszaréw: dodatki regionalne i specjalizacyjne, micszkanie,
transport, finansowanie szkolenia, stypendia, stabilne grafiki i premie za cigglos¢ zespohu.

+ Zwigkszenie podazy kadr: zwiekszenie liczby jakosciowo zabezpieczonych miejsc
szkoleniowych, usprawnienie uznawania kwalifikacji z gwarancja standardu, rozwoj
kompetencji pielegniarskich i innych zawodéw, retencja oraz programy powrotu z emigracji.

+ Programy naprawcze i restrukturyzacja: warunkowa pomoc dla zadluzonych placéwek,
konsolidacja niewykorzystanej infrastruktury, wspéldzielenie dyzurow i diagnostyki, nadzor
nad planami finansowymi oraz egzekwowanie odpowiedzialnosci podmiotéw tworzacych.

» Modele wynagradzania oparte na jakosci: wynagrodzenie mieszane uwzgledniajgce
gotowosé, czas, wynik jako$ciowy, koordynacjeg, terminowos¢ i uzasadniony wolumen, z
audytem wskazan i zakazem bodZcow zagrazajgcych pacjentowi.

« Dodatkowe Zrédla finansowania: jawna ocena sktadki zdrowotnej, finansowania z podatkow
ogdlnych oraz celowych obcigzen produktéw szkodliwych, takich jak alkohol, tyton i napoje
stodzone, wraz z oceng regresywnosci i przeznaczenia srodkéw.

« Redukcja kosztéw i marnotrawstwa: wspolne zakupy, cyfryzacja, interoperacyjnosc,
ograniczenie dublowania badari oraz audyt administracji i outsourcingu, z pomiarem
oszczednosci i poréownaniem ich z kosztami wdrozenia.

4.3. Minimalne zabezpieczenia w razie kontynuowania projektu

Ohszar Minimaine zahezpieczenie

Limit wynagrodzen Usuniecie generalnego limitu; ewentualne zastosowanie wylgcznie do jasno
zdefiniowanych skrajnych odstepstw, przez czas okre$lony, z korektami specjalnosci i
regionu oraz publikacja metodologii.

Indeksacja Odejécie od wylgcznego powiazania z minimalnym wynagrodzeniem; zastosowanie
koszyka kosztéw pracy medycznej i regularnego przegladu AOTMIT z konsultacja
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Obszar

Czas pracy

Minimalne zabezpieczenie

Odrebrne, zgodne z dyrektywa 2003/88/WE rozwigzania dotyczace odpoczynku i ewidencji;
brak automatycznego laczenia naruszenia czasu pracy z utratg wynagrodzenia.

Minimalne 0,5 etatu

Zastgpienie kryterium formalnega kryterium funkcjonalnym: minimalnga abecnoscia
potrzebng dla cigglodci, z wyjatkami dla konsultantéw, telemedycyny, procedur
okresowych i malych podmiotéw.

Druga praca

Usunigcie zgody pierwszego $wiadczeniodawcy i zastapienie jej niezalezna ocena kolizji
czasu pracy, odpoczynku i rzeczywistego konfliktu chowigzkéw.,

Odstepstwo NFZ Precyzyjne kryteria, termin, zasady odnowienia, skutek braku decyzji, uzasadnienie,
publikacja i szybkie odwolanie; automatyczne odstepstwo przy ryzyku zamkniecia
Swiadczen niezbednych.

Umowy przejsciowe Co najmniej 12-18 miesi¢cy na dostosowanie, obowiazek analizy ciaglosci i pierwszerstwo

renegocjacji; brak wygaszenia do czasu zabezpieczenia obsady i pacjentow.

Dane sektora prywatnego

Zadanie wytgcznie w konkretnej kontroli; zamkniety katalog danych, pseudonimizacja,
retencja, rejestry dostepu, ocena DPIA, niezalezna kontrola oraz ochrona tajemnicy
medycznej i przedsiebiorstwa.

Odwiadczenia karne

Precyzyjny zakres, peine pouczenie, prawo do odmowy samooskarzenia, dostep do
pelnomocnika i rozdzielenie kontroli formalnej od klinicznej.

Ewaluacja

Mierniki dostgpnosci, liczby $wiadczen, zamknied, wakatow, odejsé, odpoczynku, jakosci,
zadluzenia i nieréwnosci terytorialnych, publikowane co kwartal.

Klauzula bezpieczenstwa

Automatyczne zawieszenie najbardziej restrykcyjnych przepiséw po przekroczeniu
progdw spadku dostepnosci lub wzrostu liczby zamknie¢,

Klauzula wygasniecia

Wygasnigcie regulacji po 24 miesigcach, chyba ze nowa ustawa poprzedzona niezaleing
ewaluacjg utrzyma jg w mocy.

Whniosek koricowy

Przedstawione ustalenia uzasadniajg wystapienie do projektodawcy o: (1) wycofanie projektu
UD439 w obecnym ksztalcie; (2) przygotowanie nowej oceny skutkéw regulacji opartej na pelnych
danych o podazy pracy, dostepnosci §wiadczen, reakcjach personelu i sytuacji przedsiebiorcow.
Jezeli prace beda kontynuowane, nalezy zazgdac rozdzielenia regulacji czasu pracy od regulacji
wynagrodzen, przeprowadzenia pilotazu oraz wdrozenia opisanych srodkéw mniej dolegliwych i
minimalnych gwarancji przed wygaszeniem uméw lub rozszerzeniem dostgpu NFZ do danych

sektora prywatnego.

Strona 11
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Wykaz Zzrodet i orzecznictwa

Dokumenty projektu i dane

[S1] NMinisterstwo Zadrowia, JBerpieczenstwe pacjenlow wyznacza kierimek zisian w cclironie zdrowia”. Oficjalne
sestawiente projelita 2 24.07.2026 v, limitdw, wyjatkow 1 konteoll, onworz zradio

[$2] Ceena Skutkow Regulacii UD4A39 2 24.07.2026 1. - kopia dokumentu 2 procesi legislacyinegn. QSR, 18 stron; dang

kosztowe, zatrudnic:

» NF7Z 1 AOQTMIT oraz deldarowane skuiki. otworz Zrodho

[S31 OFL 7 Burepesn Observatory / Luvopean Cotainission, Country Health Profite 2025: Poland, Dane o kadrach,
wydatkach, viezaspekojonyelt potreebach { dustepnodel. otwdorz Zrodio

[84] Wykaz prac legislaceiayeh - projeks UD439, Strona projekiu w Rzadoswym Procesic Leghilacyinyin. oiwdry, zradio

Konstytucia i ustawy

[P1] Ronstywucia Reecoypospolite] Polskiel. W szezegolnodel aric 2, 20, 22, 24, 31,32, 38,4247, 51, 64-66 168, g

[P2] Ustawa - Kodeks pracy. W szezegolanoscl art, 112, 1% 18%¢, 78, &3 oraz 131-132 otwdrz zrodlo

[P3] Ustawa  Kodeks cywibny, W szezegaliosel art. 353", 354 1 471, otwor Zrédie

[P4] Ustawa o dziadalnodel lecznicze]. W szezegolnosclart, 5,46 o1z 93-97 otworz 21ddio

[P5] Usiawa o finansach publicanych, W szezegélnosel art. 44, 33 vraz zakres art. 254, otwdrz Zr6dio

[P6] tstewva o izhach lekarski 2 ust, Zovaz art, 5 pla 12, 14- 16120 - reprezenracja lekayey, warunki pracy 1 plag,
polityka 2iivowotna i .'ypmiowu;‘.m projektow, otwory Zradio

[P7] Ustawa 0 zawodach lekarza 1 lekaiza dentysty, W seezegdlnodci avt 2, 4, 30140 - wykonywanie zawodu, nalaryta

staraniode, pemoc w stanach naglycl i tajemnica fekarska. otworz zradin

[P8] Ustawz o prawach pacjeota i Rzeczniki Praw Pacjenta, W szozegolnosel art, 6-8 ooz art, 4

24126 - dostepnast, jakos?

Pachvona dokemeningjl ledyezre). olworz Zrodlo

[PY] Ustawa o swiadezenlich oplek{ zdrowotne] linansowanyeh ze srodkasy publiczny:

v W oszezegdInodel act, £5, 200137,
st 1147 - prawa do dwiadezed, kolejii, wnowy z NYZ i udzial NRL w opmicwaniu OW O, atwdre 2rodlo

[P10] Ustawa - Prown przedsihioredw. W szezegolnodei art. 2, 8. 12, 68, 68a 1 68% - wolnodé dziatalnosei, praporcjonalnndé
olcigzed, ewaluacja i co najmnief ¢ fominsleczny termin dla nowyt:h obcinzen. otwarz irodlo

[P11] Ustaw

% 2062017 oo sposahic nstalavia najnizszegoy wynagredzenia zasadniczego w podiniotach leczniczyel, At 34

sadpeznik ragnicuia wspdleeyrniki pracy wodbug kwalifikacil wryinaganyeh na stanowiskin otwt
[P12] Uihwato e 180 Rady Mindstrow - Ke

T3

amim pracy Rady Ministeow, kst jednnlivy 2 20706 1 W szezegolnosei § 24, 8

2541828 obowigzek oveny skuthow, alternatyw, pr?,(.‘ds“gx;mrc(mg danycho miernikow twplywn spolecano-
guspodal tzege. otwars aradio
[P13] Ustawa o oghaszania akidw novmutywayeh i niekidiyeh invyeh akeow prawnych. Arl 4 ush | usianawia caxadnicay
pzternastadniowy skres vacario Jegis. Kiory musi pozostawad vdpowiedn do cieZaru zmian. ntworz Zeodho

IP14] Ustawa - Kodeks kary, Art 233 § 6 - odpowiedzininodc za falszywe odwindezenie wynaga ustawowe| puldstawy
"y Pt L J

praviecia eéwnadezenia pod rygarein odpowledzialnndel karne). otworz ziidlo

(P15] Hslusen - Kodels postepowantit admindstracyinego, W

pgclnosc art 7,8, $§ 010711727 wyjadnienie sprawy.
raufanie, terminawosé, odirowa odpowiedzl, uzusaduienie odwolanle. otworz zrédlo

Trybunat Konstytucyjny

1] TK, wvrak 2 6 12,2008 ¢, SKC19/18 Trdjstnnnicwy test proporejonaimose
Js proporj

Cobowigzek miformacyjny i wolnose

dziatalnotei. olwary 2radho

W2,

721 7K. wyvok 2 17,
otwirz 2t adio

<1 Jednoreezne zamvozenic wynagrodzen sedzidw znane za zgadne ¢ Konstytueig

31 TR, swyrak z 17 06.2008 1. K804 Blankietowy dus
obworz Zrodio

op do wszelkich daayeh osobowyehaart, 31T ust. 2 Konstytucji

[J4] TK, wyrak 2 20012015 v, K39/32, Dane wrazliwe, prywatnosé i kaniceznost preetwarzania praez obgan kontraioy,
ntwiirz 20adto

[5]°TK, wyrok P 23713 - siordcenie vacatio legis Oeena odpowiednief vacane legis naile art 2 Konstywucii, otwirz 2rddlo

[J61 1, 1417 odpawiedziad nesé podraiota twory
ndpiny

o zaslrare SPAOY. Komekst fisnsowania ochirony zdros

zlglnote porimioty lwarzgcege otwirz 21rodko

<
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Prawo europejskie i orzecznictwo

[E1] TSUE, C-303/98, SIMAP. Dyznr i pojecie czasu pracy. gtworz 2rodio

[E2] TSUL, C-151/02, Jaeger, Czas dyzura 1 wymagania odpoczynku. otworz zrédio

[E3] TSUL, €-55/18, CCOO. Ohiektywny, niezawodny 1 dostepny system poriaru dobowego czasu pracy. twdrs Zvdilto

[E4] Dyrektywa 2003/88/WE dotyczacs niektdrych aspekidw organizac)i crasu pracy. Minimalne okresy odpoczyrika i
malsymaluny tygodniowy ceas pracy. otwarz radio

[ES] Karta praw podstawowych Urdi Furopejskie]. W szezegoinosei avt. 15-17, 31, 81 1 52, atwdrz #rodio

[E6] Rozporegdeenie (UL) 2016/679 - RODO. W szezegdInadci art. 5,6, 9, 25, 321 35, atwdrz drodiu

[E7] Europejska konwencja Praw Cztowieka wraz z Profokotam nie 1. W szezegdInodci art. 8 EKPC oraz art. 1 Protokoiu nr 1 -
prywatnost i ochrona mienia. atwarz Zradly

[J71 ETPC, Guide on Article 1 of Protocol No. 1. aktualizacja 28.02.2026. [stniejgce mienie, uzasadunione oezekiwania i srodki
oszczegdnosclowe. otwrz srodly

[J8] ETPC, Da Concei¢do Mateus | Santos Januario p. Partugalii, decyzja z 2013 r. Tymezasowe i ugraniczone ciecia
enmerytalne w wyjgtkowym kryzysie uznane za proporcjonaine. otwirz érédto

Nota metodologiczna

Stanowisko sporzgdzono na podstawie projektu i OSR opublikowanych w procesie
legislacyjnym, oficjalnego komunikatu Ministerstwa Zdrowia, danych OECD, European Observatory
i Komisji Europejskiej oraz wskazanych aktow i orzeczenl. Ocena dotyczy projektu, a nie
obowigzujgcego prawa. W pi$mie rozrézniono zarzuty prawne, ryzyka systemowe i scenariusze
wymagajace zweryfikowania w ponownej OSR,
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