Minister
Finansow i Gospodarki

Warszawa, 6 lipca 2026 roku

Sprawa: Interpelacja nr 17494 p. poset Wioletty Marii Kulpa w sprawie
mozliwosci udzielenia wsparcia finansowego placéwkom
medycznym bedacym w trudnej sytuacji finansowej ze szczegdlnym
uwzglednieniem Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Mtawie.

Znak sprawy: FS1.054.6.2026

Kontakt: Kancelaria MF
tel.: +48 22 694 55 55
e-mail: kancelaria@mf.gov.pl

Wiodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 17494 poset Wioletty Marii Kulpy w sprawie
systemu ochrony zdrowia, uprzejmie informuje, co nastepuje.

1. Czy Ministerstwo Finanséw prowadzi analizy dotyczqce zadtuzenia szpitali
powiatowych w Polsce?

2. lle szpitali powiatowych wykazuje obecnie ujemny wynik finansowy?

3. Jakie jest tqczne zadtuzenie szpitali powiatowych w Polsce?

Ad.1,2i3

Ministerstwo Finansow nie dysponuje danymi dotyczacymi poziomu zadtuzenia
wymienionych szpitali miedzy innymi w zakresie dotyczacym skali wystepowania
zobowigzan wymagalnych. Zgodnie z art. 59 ust. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej pokrywa
we wiasnym zakresie strate netto. Stosownie do ust. 2 tego artykutu, podmiot
tworzacy moze pokry¢ strate netto za rok obrotowy samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, w kwocie, jaka nie moze zostaé pokryta zgodnie z ust. 1,
jednak nie wyzszej niz suma straty netto i kosztéw amortyzacji.

Sytuacja zadtuzenia poszczegdlnych jednostek moze byé wynikiem wielu
czynnikow i okolicznosci, w tym poprawnosci, rzetelnosci prowadzenia gospodarki
finansowe]. W szczegdlnosci zatem organy zatozycielskie majg obowigzek
biezagcego monitorowania stanu finanséw podlegtych podmiotéw, kontrolowania
rzetelnosci wydatkéw oraz natychmiastowego wdrazania programéw
naprawczych w przypadku zagrozenia ich stabilnosci.

tel.: +48 22 694 5555 ul. Swietokrzyska 12
fax: +48 22 694 36 84 00-916 Warszawa

gov.pl/finanse
e-mail: kancelaria@mf.gov.pl
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Zgodnie z podziatem kompetencji uregulowanym ustawg z dnia 4 wrzesénia 1997 r.
o dziatach administracji rzadowej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1275 z pdzn. zm.) to
ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia przypisano m.in odpowiedzialnosc¢ za
regulacje obszaru zdrowia, zaréwno w zakresie finansowym jak i legislacyjnym.

4. Czy rzqd planuje uruchomienie dodatkowych srodkéw finansowych przeznaczonych
na oddtuzenie lub restrukturyzacje szpitali powiatowych?

Ad. 4

Finansowanie ochrony zdrowia odbywa sie zgodnie z corocznie rosngcymi limitami
naktadow wskazanymi w art. 131c ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze sSrodkéw publicznych. W 2026 r. naktady te zgodnie z ww.
ustawa wynoszg 6,8% (PKB-2) czyli 247,6 mld zt, by osiggnac poziom 7% w roku
2027 czyli 273,9 mld zt. W ramach rosnacych naktadéw dynamicznie rosnie tez
dotacja podmiotowa przekazywana z budzetu paristwa do NFZ m.in. na
finansowanie szpitali powiatowych.

Nalezy zaznaczyé, ze np. w 2025 r. pierwotny plan NFZ uwzgledniat otrzymanie z
budzetu panstwa dotacji w wysokosci 18 300 000 tys. zt, jednakze dotacja
faktycznie przekazana wyniosta 32 942 357,15 tys. zt. Z kolei projekt planu NFZ na
2026 rok zaktadat dotacje z budzetu paristwa w wysokosci 26 000 000 tys. zt,
natomiast w planie po zmianach kwota ta wynosi juz 30 192 145 tys. zt.

Biorac pod uwage powyzsze, widac¢ zatem, ze z budzetu panstwa przeznaczane s3
coraz wyzsze srodki na finansowanie swiadczen ochrony zdrowia, w tym réwniez
na finansowanie szpitali powiatowych.

W obecnej sytuacji dziatania Ministra Finanséw w roku 2026 moga (i ma to miejsce
w praktyce) przede wszystkim ograniczac sie do przekazywania do NFZ
dodatkowych $rodkéw budzetowych, wygospodarowanych na etapie
wykonywania budzetu, z przeznaczeniem na zwiekszenie dotacji podmiotowe].

Ponadto, podejmowane sg rowniez inicjatywy ustawodawcze w obszarze
finansowania ochrony zdrowia, z uwzglednieniem Narodowego Funduszu Zdrowia,
takie jak np. ustawa z dnia 7 listopada 2025 r. o zmianie ustawy o zdrowiu
publicznym oraz ustawy o podatku dochodowym od 0sdb fizycznych, ktéra zostata
zawetowana przez Prezydenta RP w dniu 18 grudnia 2025 r. Projekt ten dotyczyt
podwyzszenia optaty cukrowej, aby zniecheci¢ do kupowania stodkich

i energetycznych napojow, a tym samym ograniczyé m.in. otytos¢ i cukrzyce.

Z wptywéw z tytutu tej optaty do NFZ trafia 96,5% wygenerowanej kwoty, a
pozostate 3,5% zasila budzet panstwa.

Odrebna kwestig jest natomiast racjonalne gospodarowanie coraz wyzszymi
srodkami na ochrone zdrowia, ktére nie bedzie generowac zadtuzenia podmiotéw
leczniczych. Nalezy pamietaé, ze zadtuzenie m.in. szpitali powiatowych jest
wypadkowag szeregu czynnikow, w tym réwniez prowadzonej gospodarki
finansowej przez poszczegdlne jednostki. Rozwigzanie istniejgcych probleméw
wymaga zatem analizy poszczegdlnych sytuacji, w tym podjecia dziatan
naprawczych i poprawy efektywnosci dziatania.

5. Czy analizowana jest mozliwosc¢ utworzenia specjalnego funduszu wsparcia dla szpitali
petnigcych strategicznq role dla bezpieczenstwa zdrowotnego regionéw?
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6. Czy Ministerstwo Finanséw prowadzi rozmowy z Ministerstwem Zdrowia dotyczqgce
stabilizacji finansowej szpitali powiatowych?

Ad.5i6

Ministerstwo Finanséw pozostaje w statym kontakcie z Ministerstwem Zdrowiaw
zakresie prac nad rozwigzaniami i instrumentami racjonalizujgcymi proces
finansowania stuzby zdrowia.

Jednakze, uruchomienie nowych mechanizméw powinno zostac poprzedzone
oceng mechanizmoéw juz wprowadzonych. Przyktadowo 17 wrze$nia 2025r.
weszta w zycie ustawa z dnia 5 sierpnia 2025 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. poz. 1211) zgodnie z ktérg skorygowano i
doprecyzowano regulacje dotyczace sporzadzania przez Samodzielne Zaktady
Opieki Zdrowotnej (dalej SPZOZ) programéw naprawczych.

7. Jakie dziatania mogq zosta¢ podjete w odniesieniu do SP ZOZ w Mtawie, aby zapobiec
dalszemu pogarszaniu sie sytuacji tej placéwki?

Ad.7

Jak wskazano wyzej, poza zwiekszajgcymi sie corocznie naktadami na ochrone
zdrowia, przyktadowo w ustawie z dnia 5 sierpnia 2025 r. o zmianie ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. poz. 1211) wprowadzono zmiany dotyczace
m.in. mozliwosci taczenia SPZOZ majacych rézne podmioty tworzace, ktére po
potaczeniu moga zachowac swoje obowigzki i dzieki temu rozwigzaniu bedg mogty
powstac bardziej efektywne, wieksze podmioty lecznicze. Powyzsze zmiany daty
tym podmiotom realne narzedzia do poprawy swojej sytuacji finansowej, w tym np.
sporzadzanie planéw naprawczych.

Mechanizm ten ma na celu ustabilizowanie sytuacji finansowej szpitali i wspieranie
ich transformacji oraz koncentracji niektérych swiadczen w wyspecjalizowanych
osrodkach. Powinno to sprzyjac¢ poprawie jakosci Swiadczen i bezpieczenstwa
pacjentéw i jednoczesnie optymalnie wykorzystywadé zasoby, w szczegblnosci
kadrowe.

Do indywidualnej oceny nalezy, czy konkretnie SPZOZ w Mtawie bedzie korzystat
ztych rozwigzan.

8. Czy rzqd przewiduje dodatkowe instrumenty wsparcia dla samorzqddw bedqcych
organami tworzqgcymi szpitale powiatowe?

Ad.8

Ustawa z dnia 1 pazdziernika 2024 r. o dochodach jednostek samorzadu
terytorialnego wprowadzono istotng zmiane. Reforma dochodéw jednostek
samorzadu terytorialnego (dalej JST) miata na celu wprowadzenie do porzadku
prawnego regulacji zapewniajacych stabilny system finansowania JST oraz
zwiekszenie dochodéw JST w sposbb systemowy.

Podkresli¢ nalezy, ze taczny skutek finansowy, wynikajacy z nowej ustawy, jest dla
jednostek samorzadu terytorialnego pozytywny i oznacza zwiekszenie ich
dochodéw o 24,8 mld zt w roku 2025, w stosunku do dochodéw obliczonych na ten
sam rok wedtug systemu obowigzujacego do korica 2024 r., a w perspektywie
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najblizszej dekady szacuje sie, ze dochody jednostek samorzadu terytorialnego
wzrosng w tym okresie o ponad 345 mid zt.

Podsumowujac, wszystkie wskazane wyzej dziatania majg na celu systemowa
poprawe finansowania i usprawnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w Polsce.
Wdrozenie tych rozwigzan ma stuzy¢ zwiekszeniu efektywnosci wykorzystania

dostepnych srodkow, podniesienia jakosci $wiadczonych ustug oraz zapewnienia
pacjentom dostepu do stabilnie funkcjonujacej opieki zdrowotne;j.

Z wyrazami szacunku
Z upowaznienia Ministra Finanséw i Gospodarki

Hanna Majszczyk
podsekretarz stanu

w Ministerstwie Finanséw
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