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Warszawa, 7 maja 2026 r.
KL/312/86/1)/2026

Pan
Dariusz Salamonczyk
Zastepca Szefa Kancelarii Sejmu

Szanowny Panie Ministrze,

w imieniu cztonkéw Konfederacji Lewiatan w zatgczeniu przekazuje stanowisko naszej
organizacji dotyczace przekazanego do zaopiniowania poselskiego projektu ustawy
o systemie ochrony zdrowia oraz o zmianie niektdorych ustaw (dalej jako: , Projekt”).

Z powazaniem

—
/{/:ouv '

Marek Gorski
Prezydent Konfederacji Lewiatan
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LEWIATAN

Stanowisko Konfederacji Lewiatan do poselskiego ustawy o systemie ochrony zdrowia oraz o
zmianie niektérych ustaw

1. Uwagi ogodlne

Projekt stanowi interesujgcy gtos w debacie nad ksztattem systemu ochrony zdrowia. Inicjatywa
zmierzajgca do sformutowania spdjnej wizji systemu opieki zdrowotnej, ukierunkowanej na poprawe
jego obecnego, wysoce niezadowalajgcego stanu, zastuguje na uznanie oraz wnikliwg analize
przedstawionych propozycji. Niemniej jednak, z uwagi na znaczenie i skale materii objetej Projektem,
jego zapisy wymagajg réwniez krytycznej oceny oraz szczegdétowego odniesienia sie do szeregu
kwestii budzacych istotne watpliwosci.

W pierwszej kolejnosci nalezy wskazac, ze juz sam tytut Projektu jest mylacy, sugerujgc opracowanie
systemu od podstaw. Zgodnie z jego brzmieniem nalezatoby oczekiwaé kompleksowego ujecia
catosci funkcjonowania ochrony zdrowia w Polsce — obejmujgcego zaréwno kwestie organizacyjne,
jak i okreslenie zasobow kadrowych, regulacje dotyczace dziatania poszczegdlnych pozioméw
referencyjnych oraz relacji miedzy nimi (z uwzglednieniem wszystkich poziomoéw — od podstawowe;j
opieki zdrowotnej po szpitale uniwersyteckie i instytuty badawcze), a takie role instytucji
wspierajgcych (takich jak Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji), zasady
funkcjonowania pfatnika (ewentualne wprowadzenie modelu wieloptatnikowego lub powrét do
decentralizacji), az po wskazanie Zrédet finansowania i mechanizméw nadzoru. Zaproponowane
rozwigzania majg jednak charakter fragmentaryczny i nie mogg by¢ uznane za kompleksowe.

Ponadto Projekt nie wzmacnia kluczowej roli podstawowej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, a takze w nadmiernym stopniu koncentruje sie na lecznictwie szpitalnym.
Konieczne jest wprowadzanie realnych i skutecznych narzedzi koordynacji opieki, zapewnienie
stabilnego oraz adekwatnego finansowania Swiadczen ambulatoryjnych, a takze zachowanie
rownowagi pomiedzy sektorem publicznym i prywatnym. Brak uwzglednienia powyzszych
elementow skutkowaé bedzie tym, ze Projekt nie przyczyni sie ani do poprawy dostepnosci
Swiadczen, ani do zwiekszenia efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

2. Uwagi szczegétowe
I.  Art. 1i8 Projektu — zmiany w ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od
osob fizycznych oraz ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia

Pozytywnie nalezy oceni¢ kierunek projektowanych rozwigzan podatkowych, ktérych celem jest
utatwienie pacjentom oraz pracodawcom finansowania prywatnie nabywanych Swiadczen
zdrowotnych, ustug rehabilitacyjnych, wyrobéw medycznych oraz ustug opiekunczych. Projekt
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przewiduje m.in. odliczenie od podatku kwoty odpowiadajgcej 10% wartosci okreslonych wydatkéw
zdrowotnych oraz wyltgczenie z przychodu pracownika wartosci Swiadczen zdrowotnych i
abonamentéw medycznych finansowanych przez pracodawce.

Prawo do odliczenia wydatkdw ponoszonych na cele zdrowotne nalezy uznaé za rozwigzanie
uzasadnione spofecznie i systemowo. Moze ono zwiekszyé dostepnosé swiadczen zdrowotnych,
zacheca¢ obywateli do wczesniejszego korzystania z diagnostyki i leczenia, a w konsekwencji
korzystnie wptywac na stan zdrowia spoteczenstwa. Poprawa zdrowia publicznego moze posrednio
przetozyé sie na ograniczenie wydatkéw finansowanych ze srodkéw publicznych, w szczegdlnosci
przez zmniejszenie liczby hospitalizacji, absencji chorobowych oraz pdino diagnozowanych
schorzen.

Jednoczesnie rekomendujemy, aby prawo do skorzystania z ulgi podatkowej byto oparte przede
wszystkim na fakturach (rachunkach) wystawionych podatnikowi. Taki mechanizm bytby prosty,
zrozumiaty dla pacjentéw i Swiadczeniodawcdw oraz sprzyjatby uszczelnieniu systemu, poniewaz
pacjenci zainteresowani skorzystaniem z ulgi beda oczekiwali prawidtowego udokumentowania
ustugi. W praktyce sam wymaog faktury moze stanowic skuteczny instrument ograniczajacy szarg
strefe w sektorze prywatnych ustug zdrowotnych.

Negatywnie nalezy natomiast oceni¢ koncepcje powigzania rozliczenia ulgi z raportowaniem kwot
wydatkéw do Systemu Informacji Medycznej (dalej jako: ,SIM”) w ochronie zdrowia. W naszej
ocenie nie jest to wtasciwy kierunek. System informacji w ochronie zdrowia powinien stuzy¢ przede
wszystkim realizacji celdw zdrowotnych, organizacyjnych i medycznych, a nie dublowaniu
obowigzkéw podatkowych. Informacje o cenach i kwotach naleznosci sg juz raportowane wtasciwym
organom w ramach rozliczen podatkowych. Wprowadzanie dodatkowego raportowania przez
$wiadczeniodawcéw do systemu zdrowotnego moze prowadzi¢ do niepotrzebnego zwiekszenia
obcigzen administracyjnych, oraz komplikacji technicznych. Co wiecej w ramach leczenia
komercyjnego realizowane sg liczne ustugi stanowigce odrebne zdarzenia medyczne i nie kazde z
nich posiada odrebng wycene oraz nie kazde wigze sie z odrebng ptatnoscig. Dodatkowo zdarzenia
medyczne raportowane do SIM dotyczg konkretnego pacjenta, ktory nie musi by¢ ptatnikiem ustugi,
ktéry nie otrzymuje faktury i nie zalicza tych kosztéw do zeznania rocznego PIT. Udostepnianie
Krajowej Administracji Skarbowej danych kosztowych z SIM nie ma wiec racjonalnego uzasadnienia
poniewaz nie wiadomo jak ich cze$¢ bedzie zaliczana do ulg podatkowych i kto o taky ulge bedzie
wystepowat w zwigzku z wydatkami poniesionymi na leczenie swoich bliskich.

Rekomendujemy zatem uproszczenie projektowanego mechanizmu poprzez oparcie ulgi na
fakturach (rachunkach) oraz rezygnacje z dodatkowego raportowania kwot wydatkéw do systemoéw
ochrony zdrowia.
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Il.  Art.5 Projektu — zmiany w ustawie dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa

Proponowane przeniesienie kompetencji dotyczacych orzecznictwa o czasowej niezdolnosci do
pracy oraz decyzji w sprawach $wiadczen chorobowych z Zaktgdu Ubezpieczen Spotecznych (dalej
jako: ,,ZUS”) do Narodowego Funduszu Zdrowia (dajek jako: ,NFZ”) w naszej opinii jest niezasadne i
wprowadzi jedynie negatywne skutki organizacyjne oraz formalno-prawne.

Ideaa by NFZ, jako instytucja odpowiedzialna za finansowanie swiadczen zdrowotnych, miat silniejszy
interes w ograniczaniu nieuzasadnionej absencji chorobowej oraz w sprawniejszej kontroli
zasadnosci wystawiania zwolnien lekarskich wymagataby drastycznych zmian legislacyjnych, ktérych
nie zawarto w ocenianym projekcie. Aby NFZ mégt w tym zakresie bardziej racjonalne gospodarowac
srodkami publicznymi musiatby miec zdolnos¢ do zlecania Swiadczeniodawcom wybranych terapii u
wytypowanych pacjentow obcigzajacych ptatnika przewlekle wyptacanymi zasitkami.

Proponowane w Projekcie rozwigzanie jest bardzo skomplikowane organizacyjnie i instytucjonalnie.
Przejecie przez NFZ zadan realizowanych dotychczas przez ZUS oznaczatoby koniecznos¢ stworzenia
rozbudowanego systemu orzeczniczego, kadrowego, informatycznego i proceduralnego. Chodzi o
bardzo duzg liczbe spraw — takze tych w toku postepowania administracyjnego, zaangazowanych
0sOb, decyzji, postepowan odwotawczych i proceséw administracyjnych. Samo przeniesienie
kompetencji do innej instytucji nie gwarantuje poprawy efektywnosci, jezeli nie zostanie
poprzedzone szczegdtowq analizg wykonalnosci. NFZ miatby stac sie po wejsciu w zycie przepiséw
strong prowadzonych spraw sgdowych przeciwko i z udziatem ZUS. NFZ nie posiada odpowiedniej
ilosci zasobow kadrowych (radcow prawnych, adwokatdw i innych). Przejecie toczacych sie spraw
sgdowych wymagatoby zmiany zastepcédw procesowych, ktérzy przed podjeciem czynnosci musieliby
zapoznac sie z dokumentacjg toczacych sie spraw.

Nalezy podkresli¢, ze NFZ jako instytucja finansujgca swiadczenia opieki zdrowotnej stoi obecnie
przed istotnymi wyzwaniami zwigzanymi z kontraktowaniem Swiadczen, autoryzacjg podmiotéow
leczniczych, monitorowaniem jakosci w systemie ochrony zdrowia, zarzadzaniem kolejkami i
stabilnoscig systemu. Naktadanie na NFZ tak szerokich nowych zadan rodzi¢ bedzie ryzyko
destabilizacji tej instytucji i tak juz obcigzonej drastyczng liczbg obowigzkéw administracyjnych.

Rekomendujemy rozwazenie alternatywnych rozwigzan, ktére wzmacniatyby motywacje ZUS do
bardziej efektywnego zarzadzania Srodkami przeznaczonymi na $wiadczenia chorobowe, bez
koniecznosci przenoszenia catego ciezaru orzecznictwa do NFZ. Mozliwe bytoby np. wprowadzenie
mechanizmoéw finansowych, analitycznych lub kontrolnych zwiekszajgcych odpowiedzialnosé ZUS za
skutecznos¢ systemu, przy jednoczesnym usprawnieniu wspotpracy z NFZ w zakresie danych
medycznych i kontroli zwolnien.
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lll.  Art. 8 Projektu — zmiany w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

Koncepcja koordynowania opieki szpitalnej jest znana od wielu lat i w obecnym porzadku prawnym
mamy juz liczne tego przejawy — Sie¢ Podstawowego Zabezpieczenia Szpitalnego z kilkustopniowym
systemem referencyjnosci szpitali, Krajowa Sie¢ Onkologiczna oraz Krajowa Sie¢ Kardiologiczna
stanowig kolejne elementy tworzace wielopoziomowe powiazania organizacyjne i merytoryczne
pomiedzy podmiotami leczniczymi niezaleznie od ich struktury witascicielskiej.

Projektowana reforma stwarza pewne szanse na poprawe funknjonowania systemu ochrony
zdrowia, jednoczesnie jednak niosac za sobg liczne ryzyka. Projekt przewiduje wyznaczanie szpitali
wiodgcych oraz przyporzadkowanych im szpitali podlegtych, a takze okreslanie obszaréw
koordynacji przez marszatka wojewddztwa. Wydaje sie natomiast pomija¢ obszary dziatalnosci
ambulatoryjnej oraz Swiadczen stacjonarnych innych niz szpitalne (ZOL, hospicjum etc.). Jest wiec
pomystem nie realizujgcym w petni racjonalnego modelu opieki koordynowanej, w ktérym opieka
ambulatoryjna i dtugoterminowa sg kluczowymi elementami kompleksowego systemu. Co wiecej
proponowane rozwigzania legislacyjne mogg prowadzi¢ do probleméw wynikajgcych z
obligatoryjnego przekazania marszatkowi wytgcznie sktadnikdw majatkowych i zasobdéw stuzgcych
udzielaniu Swiadczen szpitalnych i jednoczesnego pozostawienia w gestii jedostem samorzadu
terytorialnego pozostatych elementéw infrastruktury i zasobdéw dedykowanych dziatalnosci
ambulatoryjnej oraz opiece dfugoterminowej. Takie przepisy mogg prowadzi¢ do pogorszenia
kondycji podmiotéw zdefiniowanych jako podlegte.

W praktyce zaproponowany model moze prowadzi¢ do znacznego skomplikowania relacji miedzy
podmiotami leczniczymi, organami tworzgcymi, samorzadami oraz administracjg rzadowa.
Przejmowanie odpowiedzialnosci przez jeden szpital za organizacje lub funkcjonowanie innych
szpitali moze generowac konflikty kompetencyjne, finansowe i organizacyjne.

Negatywnie nalezy réwniez oceni¢ ryzyko zwielokrotnienia mechanizmdéw oceny inwestycji i
projektéw rozwojowych. Jezeli projektowane rozwigzania beda powielaty istniejgce juz instrumenty,
takie jak ocena celowosci inwestycji w systemie IOWISZ (Instrument Oceny Wnioskéw
Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia), moze to prowadzi¢ do dodatkowej biurokracji bez gwarancji
poprawy efektywnosci decyzji inwestycyjnych.

IV.  Art. 9i 13 Projektu — zmiany w ustawie z dnia 15 maja 2015 r. — Prawo restrukturyzacyjne

Wytgczenie Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej (dalej jako: ,,SPZOZ”) z katalogu
podmiotéw posiadajgcych zdolnos¢ restrukturyzacyjng (art. 9 Projektu) wydaje sie by¢ w obecnej
sytuacji rozwigzaniem, ktére pozwoli zatrzymaé negatywne skutki zwigzane restrukturyzacjg
podejmowang przez SPZOZ-y nie tylko dla szpitali, ale takze przedsiebiorcow bedacych
kontrahentami SPZOZ-6w oraz samych pacjentow. Zasadne wydaje sie réwniez zakonczenie
restrukturyzacji wszczetych dotychczas przez SPZOZ-y, a takze uchylenie ewentualnych uktadéw
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przyjetych i zatwierdzonych w tych postepowaniach (art. 13 Projektu). Zaniechanie w zakresie
wprowadzenia do porzadku prawnego zmian przewidzianych w Projekcie moze mie¢ powazne i
dtugofalowe konsekwencje w postaci trwatej utraty wiarygodnosci finansowej przez SPZOZ-y oraz
mozliwosci korzystania z preferencyjnych warunkéw finansowania, ograniczania przez
przedsiebiorcéw wspdtpracy z sektorem publicznym, dalszego pokrzywdzenia przedsiebiorcow i
narastania po ich stronie strat, a finalnie — pogtebiania zadtuzenia szpitali oraz zagrozen dla
pacjentow.

Niezaleznie od powyzszego zasadne wydaje sie rowniez dokonanie szczegdtowej analizy sytuacji tych
SPZ0OZ-6w, ktére juz zainicjowaty postepowania restrukturyzacyjne, w szczegdlnosci pod katem
wplywu projektowanej nowelizacji na ich dalsze funkcjonowanie.

a) Chaos prawny i popularyzacja restrukturyzacji wsréd SPZOZ-6w

Wokoét kwestii zwigzanej z mozliwoscig restrukturyzacji SPZOZ-6w narasta chaos prawny. Aktualna
praktyka wszczynania przez SPZOZ-y postepowan restrukturyzacyjnych opiera sie na watpliwych
prawnie argumentach, bazujgc na wybidrczych i nieaktualnych poglagdach prawnych, ktére ignoruja
obowigzujgce przepisy oraz specyfike dziatalnosci SPZOZ-6w. Kontrowersyjne dziatania
restrukturyzacyjne SPZOZ-6w sg aktywnie promowane w srodowisku szpitali przez czes¢ doradcéw
restrukturyzacyjnych, poniewaz majg oni interes ekonomiczny w szerzeniu narracji o mozliwosci
restrukturyzacji SPZOZ-6w, ktére nastepnie moglyby staé sie ich klientami. Cze$s¢ doradcow
restrukturyzacyjnych otwiera i prowadzi postepowania restrukturyzacyjne SPZOZ-6w (dziatajgc w
roli nadzorcéw uktadu) lub tez udziela SPZOZ-om doradztwa prawnego w innym zakresie, np.
sporzadzajagc opinie prawne na potrzeby tych postepowan. Te same s$rodowiska doradcéw
restrukturyzacyjnych, wspierajgc sie wzajemnie, w efekcie kreujg sprzeczng z prawem rzeczywistosé,
w ktdrej SPZOZ-y moga sie restrukturyzowaé, a doradcy restrukturyzacji czerpac z tej sytuacji
korzysci finansowe. Restrukturyzacja przedstawiana jest dyrektorom szpitali jako iluzoryczna szansa
na poprawe sytuacji finansowej, ktéra w rzeczywistosci przynosi odwrotny rezultat. W efekcie
beneficjentami restrukturyzacji SPZOZ-6w sg witasnie doradcy restrukturyzacji zaangazowani w te
postepowania, a nie same SPZ0OZ-y czy system ochrony zdrowia.

b) Rozbieznosci orzecznicze i koniecznos¢ jednoznacznej interwencji ustawodawczej

Narracja kreowana przez cze$¢ doradcow restrukturyzacyjnych jest sprzeczna z pogladami innych
przedstawicieli doktryny, jednak skutkuje ona wydawaniem rozbieznych rozstrzygnie¢ przez sgdy w
postepowaniach restrukturyzacyjnych SPZOZ-6w, co w jednej ze spraw doprowadzito do skierowania
tego zagadnienia do Sadu Najwyzszego. Powyzsze potwierdza koniecznos¢ wprowadzenia
projektowanych zmian i jednoznacznego pozbawienia zwolennikow kontrowersyjnej teorii
dopuszczajgcej restrukturyzacje SPZOZ-6w jakiejkolwiek mozliwosci do przedstawiania argumentaciji
prawnej w tym zakresie. Niezaleznie wiec od istnienia uzasadnionych podstaw prawnych do
twierdzenia, ze SPZOZ-y nie mogg prowadzi¢ restrukturyzacji, poniewaz nie znajdujg sie w katalogu
podmiotéw, dla ktorych przewidziano taka mozliwosé, tj. nie posiadajg statusu przedsiebiorcy (art.
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4 ust. 1 ustawy — Prawo restrukturyzacyjne), projektowane zmiany powinny zosta¢ wprowadzone.
Nawet ,sztuczne” wytgczenie SPZOZ-6w z tego katalogu (poprzez ich umieszczenie w katalogu
wytgczajgcym z art. 4 ust. 2 ustawy — Prawo restrukturyzacyjne) wyeliminuje mozliwos¢ dalszego
naduzywania przepiséw. Do tej pory postepowania restrukturyzacyjne zainicjowato siedem SPZOZ-
ow, w tym: (i) w przypadku trzech SPZOZ-6w udato sie zakonczy¢ restrukturyzacje na poczgtkowym
etapie na skutek zagtosowania przez odpowiednig wiekszo$¢ wierzycieli przeciwko uktadowi (SPZ0OZ
w Piotrkowie Trybunalskim, SPZOZ w Sanoku, SPZOZ w Ptonsku), czy tez odmowng decyzje sagdu na
whiosek o otwarcie restrukturyzacji (przy ponownej prébie rozpoczecia restrukturyzacji przez SPZ0Z
w Ptonsku), (ii) w przypadku dwdch SPZOZ-6w uktad zostat uznany za przyjety przez wierzycieli
pomimo razgcych naruszen prawa, do ktérych doszto w tych postepowaniach (nastepnie w jednym
z nich sgd odmowit zatwierdzenia uktadu — sprawa SPZOZ-u w Lesku, a w drugim uktad zostat
nieprawomocnie zatwierdzony przez sad — sprawa SPZOZ-u w Ustrzykach Dolnych), a (iii) w
przypadku dwdch ostatnich SPZOZ-6w ostatnio wszczete postepowania restrukturyzacyjne sg
dopiero na poczatkowym etapie (SPZOZ w Kole i SPZOZ w Skarzysku-Kamiennej). Powstaty stan
niepewnosci prawnej podwaza zaufanie do Panstwa oraz stanowionego prawa, a utrzymywanie
takiego stanu jest niedopuszczalne z punktu widzenia interesu publicznego.

c¢) Negatywne skutki restrukturyzacji SPZOZ-6w dla rynku i systemu ochrony zdrowia

Zagrozenia zwigzane z kontynuowaniem przez SPZOZ-y watpliwych prawnie dziatan
restrukturyzacyjnych sg powazne, a SPZOZ-y, ktére dotychczas zdecydowaty sie na restrukturyzacije,
jak réwniez ich pacjenci, zdazyli juz dotkliwie odczué zwigzane z tym skutki. Restrukturyzacja SPZOZ-
Ow prowadzi do efektéow odwrotnych do zamierzonych, pogarszajgc znaczaco sytuacje rynkowsq i
finansowg SPZOZ-6w. Jak wskazano w uzasadnieniu do Projektu SPZOZ-y staty sie ryzykownym
kontrahentem. Na czesci podmiotdw wspdtpracujgcych z SPZOZ-ami juz teraz wymusito to
konieczno$¢ zmian w zakresie warunkdéw wspotpracy w celu zabezpieczenia swoich intereséw, np.
poprzez wprowadzenie umownych mechanizméw zwigzanych z przedpfata, czy tez wstrzymywanie
sie z dostawg towardw i ustug w przypadku narastajgcego zadtuzenia w pfatnosciach. Czes¢
podmiotéw podejmuje réwniez decyzje, aby nie przystepowac do przetargdw organizowanych przez
SPZ0OZ-y korzystajace lub planujgce skorzystaé z restrukturyzacji. Powyzsze przektada sie z kolei na
funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia, poniewaz w efekcie dochodzi do realnego zagrozenia dla
ciggtosci udzielania $wiadczen zdrowotnych, czego konsekwencje ostatecznie ponoszg pacjenci (np.
szeroko komentowana medialne sytuacja pacjentow SPZOZ-u w Skarzysku-Kamiennej, ktory w
ostatnim czasie rozpoczat restrukturyzacje).

d) Utrata wiarygodnosci finansowej i pogorszenie dostepu do finansowania

Konsekwencjg préb restrukturyzacji jest rdwniez utrata przez SPZOZ-y preferencyjnych warunkéw
finansowania u podmiotéw finansujgcych, na co zwracaty szczegdlng uwage sagdy w postepowaniach
restrukturyzacyjnych SPZOZ-6w. Do tej pory SPZOZ-y korzystaty w tym zakresie ze statusu
podmiotéw wyptacalnych (ktére nie majg mozliwosci restrukturyzacji i ogtoszenia upadtosci), jednak
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z uwagi na dziatania pojedynczych SPZOZ-6w podmioty finansujgce musiaty zrewidowaé swojg
praktyke w tej kwestii z uwagi na zwiekszone ryzyko udzielania finansowania SPZOZ-om w aktualnej
sytuacji prawnej. Powyzsze przektada sie natomiast na pogorszenie i tak juz dramatycznej kondycji
finansowej SPZOZ-6w, ktdre nie bedg mogty korzystac z dotychczasowych warunkéw finansowania,
w tym preferencyjnych termindw pfatnosci i stawek oprocentowania kredytéw, czy tez zostang
pozbawione czesci zrodet finansowania. Dorazne i pozorne korzysci ze wszczecia restrukturyzacji
przez SPZOZ-y, takie jak ochrona przed egzekucja, ostatecznie doprowadzg do pogtebienia ich ztej
sytuacji finansowej.

e) Pokrzywdzenie wierzycieli i systemowy charakter probleméw SPZOZ-6w

Finalnie préby restrukturyzacyjne SPZOZ-6w prowadzg do skrajnego pokrzywdzenia ich
kontrahentéw, m.in. dostawcéw towardw i ustug, na co rowniez zwracajg uwage sady. Wynika to w
pierwszej kolejnosci z faktu, ze postepowania restrukturyzacyjne SPZOZ-6w sg z géry skazane na
niepowodzenie. SPZOZ-y nie sg w stanie zagwarantowaé wierzycielom wykonania proponowanych
uktadéw oraz jednoczesnego regulowania biezgcego zadtuzenia. W planach restrukturyzacyjnych
SPZ0Z-6w sporzadzonych w toku postepowan podkreslane jest, ze wptyw SPZOZ-6w na ich sytuacje
finansowa jest mocno ograniczony, a gtéwne Zrédto ich problemoéw stanowi m.in. niedoszacowanie
wyceny $wiadczen zdrowotnych i brak reform systemowych.

Wszczynane restrukturyzacje nie sy wiec w stanie usungé przyczyn probleméw SPZOZ-6w i tworzg
jedynie iluzje dziatania, ktore nie moze odnies$é¢ oczekiwanych rezultatow. Ponadto to gtéwnie na
wspotpracujgcych z SPZOZ-ami przedsiebiorcéw miatby zostaé przerzucony ciezar finansowania
ewentualnych uktadéw w postepowaniach restrukturyzacyjnych SPZOZ-6w poprzez umorzenie albo
redukcje wierzytelnosci przystugujgcych tym wierzycielom oraz odraczanie terminéw pfatnosci.
Prawa wierzycieli SPZOZ-6w sg dodatkowo ograniczane przez wynikajgce z przepisdw ograniczenia
w mozliwosci prowadzenia egzekucji. Restrukturyzacja SPZOZ-6w w praktyce oznacza, ze prywatne
podmioty miatyby finansowa¢ dziatalnos¢ publicznych szpitali kosztem wtasnej stabilnosci
finansowej., co zagraza branzom wspdtpracujacych z sektorem ochrony zdrowia. W ocenie sgdéw
zaakceptowanie restrukturyzacji SPZOZ-6w skutkowatoby utratg przez nie cechy ,publicznosci” oraz
niedopuszczalnej sytuacji, w ktérej podmiot publiczny jakim jest SPZOZ, miatby mie¢ mozliwos¢
uwolnienia sie od obowigzku zaptaty za dostarczone towary i ustugi. Ta sytuacja jest szczegdlnie
krzywdzaca dla wierzycieli SPZOZ-6w w postaci dostawcow towardw i ustug, ktdrzy majg istotny
wptyw na funkcjonowanie SPZOZ-6w.

Problemy finansowe SPZOZ-6w stanowig wynik niewydolnosci systemu finansowania ochrony
zdrowia, ktére nie znikng po przeprowadzeniu postepowania restrukturyzacyjnego i to w dodatku w
jego najprostszej formie, ktéra w duzej mierze toczy sie bez udziatu sgdu (tzw. postepowanie o
zatwierdzenie uktadu), z ktérej najczesciej do tej pory probowaty korzystaé SPZOZ-y. Sady
podkreslajg, ze poprawa sytuacji finansowej SPZOZ-6w wymaga zmian systemowych, a wiec udziatu
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wtadzy publicznej, co jest poza zasiegiem i odpowiedzialnoscig wierzycieli, a zapewnienie ciggtosci
Swiadczen zdrowotnych jest konstytucyjnym zadaniem wtadzy publicznej.

V. Art. 11 — zmiany w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych

Co do zasady, proponowang zmiane podstawy okreslania oraz mechanizmu waloryzacji najnizszych
wynagrodzen zasadniczych pracownikdw podmiotédw leczniczych nalezy ocenié pozytywnie.
Jednoczesnie nalezy mie¢ na uwadze, ze obecnie obowigzujgce rozwigzania stanowig efekt
kompromisu wypracowanego w ramach dialogu spotecznego pomiedzy organizacjami zwigzkowymi,
przedstawicielami pracodawcéw oraz administracjg publiczng, co uzasadnia potrzebe zachowania
szczegoblnej ostroznosci przy wprowadzaniu zmian w tym obszarze.

Projekt odchodzi od dotychczasowego mechanizmu powigzanego ze wzrostem przecietnego
wynagrodzenia i przewiduje ustalenie kwot bazowych w zatgczniku do ustawy oraz ich coroczng
waloryzacje wedtug wskaznika waloryzacji emerytur i rent.

Zmiana ta jest uzasadniona sytuacjg finansowg systemu ochrony zdrowia. Dotychczasowy
mechanizm generowat znaczng i trudng do przewidzenia presje kosztowg po stronie podmiotéw
leczniczych oraz publicznego ptatnika. W warunkach narastajacej luki finansowej w systemie ochrony
zdrowia utrzymywanie automatycznego, wysokiego tempa wzrostu kosztdw osobowych moze
prowadzi¢ do dalszego ograniczania srodkéw dostepnych na finansowanie $wiadczen zdrowotnych.

Projektowane rozwigzanie moze poprawi¢ przewidywalnosé kosztéw i ograniczy¢ tempo wzrostu
wydatkoéw osobowych, przy jednoczesnym zachowaniu mechanizmu corocznej waloryzacji. Z tego
wzgledu kierunek zmiany nalezy oceni¢ pozytywnie.

Jednoczesnie jednak Projekt wymaga uzupetnienia o wyrazny komponent dotyczgcy powszechnosci
sktadki zdrowotnej. Nalezy podkresli¢, ze cho¢ zagadnienie to ma charakter ztozony i spotecznie
wrazliwy, to wtasnie oparcie systemu na zasadzie réwnosci stanowi kluczowy warunek dla
wprowadzenia zmian mogacych uzyskac szeroka akceptacje spoteczna.

W praktyce oznacza to koniecznosé stopniowej likwidacji preferencyjnych zasad oraz zwolnied w
zakresie optacania sktadki zdrowotnej dla grup uprzywilejowanych, w tym m.in. systemow
odrebnych, takich jak KRUS czy stuzby mundurowe. Jednoczesnie rolg panstwa powinno by¢
zaprojektowanie i wdrozenie adekwatnych mechanizméw ostonowych dla oséb, ktére — pomimo
formalnego przynalezenia do tych grup — wymagajg wsparcia.

Likwidacja uprzywilejowanych rozwigzan wpisuje sie w zasade sprawiedliwosci spotecznej oraz
odpowiada na wyzwania wspodtczesnosci. Obecny model, uksztattowany ponad trzy dekady temu,
nie zapewnia bowiem ani wystarczajgcej efektywnosci, ani stabilnosci finansowej systemu w dtuzszej
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perspektywie. Szczegdlnego znaczenia nabierajg w tym kontekscie niekorzystne trendy
demograficzne, w tym szybkie starzenie sie spoteczeristwa oraz utrzymujacy sie niski wskaznik
dzietnosci, pomimo wdrozenia programéw wsparcia socjalnego.

W sSwietle powyzszego nalezy uznaé, ze dalsze utrzymywanie istotnych dysproporcji w zakresie
obcigzen sktadkowych jest nieuzasadnione ekonomicznie i spotecznie. Jednoczesnie nalezy mieé na
uwadze, ze zwiekszanie naktaddw poprzez transfery z budzetu panstwa czy wzrost udziatu wydatkow
w PKB nie bedzie wystarczajagce dla zahamowania dynamiki kosztéw systemu ochrony zdrowia.
Konieczne jest zatem poszukiwanie dodatkowych, stabilnych zrédet finansowania, przy czym wiedza
o zachodzacych zmianach demograficznych stanowi wystarczajgce uzasadnienie dla podjecia tego
procesu juz na obecnym etapie.

KL/312/86/1//2026
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