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Opinia w sprawie oceny skutkow regulacji poselskiego projektu ustawy
o systemie ochrony zdrowia oraz o zmianie niektérych innych ustaw
(druk sejmowy nr 2673)

Na podstawie art. 34 ust. 9a uchwaly Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 30 lipca 1992 r.
— Regulamin Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej (Monitor Polski z 2022 r. poz. 990, ze zm.)
sporzadza sie nastepujaca opinie:

|. Problem, ktory zamierzajq rozwigzac¢ Wnioskodawcy

Zgodnie z uzasadnieniem projektu i deklarowanymi skutkami regulacji (DSR)
proponowana ustawa stuzy zaradzeniu problemom, jakimi sg: pogiebiajaca sie
niestabilnesSC finansowa Narodowego Funduszu Zdrowia, rosnace obcigzenie
budzetu panstwa, niedostateczna efektywnos¢ systemu i wysokie wydatki prywaine
pacjentow.

Zta sytuacja finansowa NFZ wynika ze zwigkszajace] sie luki migdzy
przychodami a kosztami Swiadczenn. Wnioskodawcy podnosza, ze prognozy na
kolejne lata wskazujg na skumulowany i dynamiczny wzrost tej luki, co moze
spowodowac destabilizacje catego systemu i koniecznosC coraz wyzszych dotacji
podmioctowych z budzetu partistwa.

Niestabilnos¢ finansowa wplywa negatywnie na syluacje pacjentow:
wydiuzenie kolejek i czasu oczekiwania na Swiadczenia (fakze w przypadkach
pilnych). Ten problem, w szerszej perspektywie, przekiada sie na zwigkszong
absencje chorobowg pracownikow, spadek produktywnosci i ograniczong podaz
pracy. W ocenie Wnioskodawcow jednym z czynnikow wysokich kosztow NFZ jest
mechanizm waloryzacji najnizszych wynagrodzen zasadniczych w podmiotach




leczniczych, powigzany z dynamicznym wzrostem przecietnego wynagrodzenia
w gospodarce.

Dodatkowo system jest obcigzony problemami strukturalnymi: niska
efekiywnoscia alokacji zasobow, rozproszeniem kompetencji i cdpowiedzialnosci
migdzy réznymi instytucjami (w tym Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych oraz NFZ),
a takze przenoszeniem na pacjentéw kosztoéw opieki zdrowotnej w postaci
koniecznosci ponoszenia przez nich wydatkow wiasnych. Zdaniem Whnioskodawcow
problemy obecnego systemu opieki szpitalnej, w ktérym kiadzie sig nacisk na
utrzymanie zakladow leczniczych niemajgcych mozliwosci zachowania stabilnej
sytuacji finansowej, beda przekiadac sig na obnizenie poziomu ochrony zdrowia.

Il. Rozwigzanie rekomendowane przez Wnioskodawcow

Projekt zakiada zmiany:

- art 12, art. 26, art. 27h i art. 45cd ustawy z dnia 26 lipca 1991 1. o podatku
dochodowym od osob fizycznych®;

- art. 18 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie wojewodziwa?.
Projekt przyznaje sejmikowi wojewddziwa kompetencje do podejmowania
uchwal w sprawach zatwierdzenia albo odmowy zafwierdzenia
Zarzadzenia marszatka wojewodziwa, wyznaczajacego szpitale wiodace
i szpitale podlegle oraz uchwal w sprawach polecen lub decyzji kierownika
szpitala dotyczacych rodzaju dziatalnosci leczniczej oraz zakresu
sSwiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital podiegly i warunkow
wspoldzialania szpitala podleglego ze szpitalem wiodgcym | innymi
szpitalami podleglymi

— art. 3,art. 11, art. 68 oraz dodanie art. 56a w ustawie z dnia 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych?®. Zadania z zakresu
ubezpieczen spolecznych bedzie wykonywat (oprocz: ZUS, otwartych
funduszy emerytalnych oraz platnikow skladek) takze NFZ
Obowiazkowemu ubezpieczeniu chorobowemu bedg podiegaly takze
osoby wykonujace prace nakladcza oraz osoby wykonujace prace na
podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenia albo innej umowy
0 swiadczenie uslug, do kidrej stosuje sie przepisy dotyczace zlecenia.
Proponowany art. 56a zaklada, ze ewentualna nadwyzka sumy skladek na
ubezpieczenie chorobowe nad kwota wyplaconych zasikow z tego
ubezpieczenia bedzie przekazywana kwarlainie przez ZUS do NFZ
W przypadku niedoboru Srodkéw na wyplate zasitkow ZUS bedzie
otrzymywat dotacje celowg z budzetu paristwa.

"Dz U.z 2025 r poz. 163, ze zm.
2Dz. U. z 2025 r. poz. 581, ze zm.
3Dz. U. z 2026 r. poz. 199 oraz poz. 252.



Projekt przewiduje przeniesienie z ZUS do NFZ kompetencji zwiazanych
z zarzadzaniem Swiadczeniami pienieznymi z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy
(ubezpieczenie chorobowe). NFZ bedzie sprawowal kontrole prawidlowosci
orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy | wykorzystywania zwolnieri lekarskich,
upowazniat lekarzy i inne osoby do wystawiania zaswiadczen lekarskich, prowadzit
postepowania | wydawal decyzje administracyjne w sprawach prawa do zasitkow
chorobowych i Swiadczeri rehabilitacyjnych, ich wysokosci oraz zwrotu nienaleznie
pobranych swiadczen. W strukturach NFZ zostana utworzone odpowiednie komérki
orzecznictwa lekarskiego (lekarze inspektorzy, komisje lekarskie).

Zmiana ustawy z dnia 25 czerwca 1998 r. o Swiadczeniach pienieznych

Z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa#® dotyczy przede
wszystkim okreslenia zadan z zakresu ubezpieczent spolecznych wykonywanych
przez NFZ w zwiazku z proponowanym przez projekfodawcow przeniesieniem
Z ZUS do NFZ kompetencji zwigzanych z zarzadzaniem Swiadczeniami pienieznymi
Z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy. Konsekwencjg proponowanego w projekcie
przeniesienia czesci kompetencji z ZUS do NFZ jest zmiana art. 138 oraz art. 144
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych® oraz zmiana ustaw: z dnia 27 lipca 2001 r. — Prawo 0 ustroju sadow
powszechnych?® i z dnia 28 stycznia 2016 r. — Prawo o prokuraturze’.

Ponadto projekt zaklada nowelizacje ustaw:

- Zz dma 27 sierpnia 2004 1. o Swiadczeniach opieki zdrowotineg]
finansowanych ze srodkéw publicznych®. Art. 7 projekiu przewiduije przede
wszystkim nastepujace zmiany w tej ustawie: w art. 81 ust 2 usuwa sie
odniesienie do skladek na ubezpieczenie chorobowe, a art. 81 ust. 6
olrzymuje nowe brzmienie, ograniczajace pomniejszenie podstawy
wymiaru skladki zdrowotne] do skladek na ubezpieczenia emerytaine
irentowe; w art. 95c ust. 4 zmienia sie procedure opiniowania projekiu
wojewodzkiego planu transformaciji, w tym katalog podmiotdw opiniujgcych
i termin zglaszania uwag; w art. 98 ust. 1 dodaje sie pkt 5, wprowadzajgcy
gtownego lekarza inspektora NFZ jake organ NFZ; w art. 116 ust. 1 dodaje
sie pki 2ai2b, rozszerzajgc zrédia przychodow NFZ, natomiast w art. 131¢
ust. 3 dodaje sie pkt 12, rozszerzajgey katalog Srodkdéw na finansowanie
ochrony zdrowia;

- Z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej®. Art. 8 projekiu
przewiduje zmiany dotyczgce organow podmioctow leczniczych {art. 41 ust.
J oraz art. 43 ust. 6), zakladajace udziat przedstawicieli szpitalt wiodacych
i podieglych. Do ustawy dodaje sie rozdziat 5  Szpitale wiodgce” {(art. 92b-

*Dz. U.z2025r. poz. 501, ze zm.
SDz. U.z2025r. poz. 1749, ze zm.
8Dz U.z 2024 r. poz. 334, ze zm.
"Dz. U 22024 r. poz. 390, ze zm.
8Dz. U.z 2025 . poz. 1461, ze zm.
9Dz. U.z2026 r. poz. 156.



921}, regulujacy m.in. wyznaczanie szpitali wiodgcych przez marszalka
wojewodztwa i ich zatwierdzanie przez sejmik wojewodztwa, z udzialem
ministra wlasciwego do spraw zdrowia (art. 92b-92c¢), zasady
przekazywania szpitali powiatowych wojewddziwu wraz z mieniem,
zobowigzaniami i pracownikami {art. 92e-92f), kompetencje kierownika
szpitala wiodgcego, w tym w zakresie koordynacji $wiadczen i centralizacji
zamowieni publicznych {art. 92g-92h);

— Z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia .
Zmiany w tej ustawie zostaly zawarte w projekcie w artykule oznaczonym
blednie jako art. 8, chociaz powinien to by¢ art. 9 projektu. Przepis ten
przewiduje zmiany dotyczgce art. 7 ust. 1 tej ustawy poprzez dodanie pkt
12 oraz art. 7a ust. 1 pki 1 i dodanie ust. 6, rozszerzajgc zakres danych
finansowych przekazywanych w systemie informacji w ochronie zdrowia,
w tym danych przekazywanych Szefowi Krajowej Administracji Skarbowej;

— z dnia 15 maja 2015 r. — Prawo restrukturyzacyjnett. Art. 9 projekiu dodaje
w tej ustawie art. 4 ust. 2 pkt 1a, wylgczajac publiczne samodzielne zaklady
opieki zdrowotnej spod zakresu jej stosowania. Art. 13 projekiu przewiduje
umorzenie niezakorczonych postepowan restrukiuryzacyjnych
prowadzonych wobec tych podmiotow;

- zdnia 8 czerwca 2017 1. 0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
Zasadniczego niekiGrych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych*? {art. 11 projektu). Proponowana zmiana dotyczy przede
wszystkim zasad ustalania corocznego podwyZszenia wynagrodzenia
zasadniczego pracownika wykonujacego zawod medyczny oraz
pracownika dziatalnosci podstawowej, innego niz pracownik wykonujgcy
zawod medyczny. Zgodnie z projektem wynagrodzenie corocznie ulegnie
podwyzszeniu o ostatni wskaznik waloryzacji emerytur i rent ogloszony
przez ministra wiasSciwego do spraw zabezpieczenia spolecznego
w komunikacie, o kiorym mowa w art. 89 ust. 6 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych®®
Ponadto, stosownie do nowelizacji, podmiot leczniczy dokona
podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego pracownika wykonujacego
zawGd medyczny oraz pracownika dzialainosci podstawowej, innego niz
pracownik wykonujacy zawdd medyczny, kidrege wynagrodzenie

WDz U.z2026r poz. 208, ze zm.

"Dz U.z 2024 r poz. 1428, ze zm.

120z U.z 2022 r poz. 2139.

13 Zgodnie z art. 89 ust. 6 ustawy przy ustalaniu wskaznika waloryzacji emerytur i rent nalezy uwzglednic
wskaznik waloryzacji bedacy Sredniorocznym wskaznikiem cen towardw i ustug kensumpcyjnych {dia
gospodarstw domowych emerytéwr irtencistéw albe bedgcym Sredniorocznym wskaznikiem cen
towarow | ustug konsumpcyjnych ogétem, jezeli fest on wyZszy od wskaznika cen towaréw i uslug
konsumpcyjnych  dla gospodarstw  domowych emerytow | rencistow) w poprzednim reku
kalendarzowym zwickszony o co najmniej 20% realnege wzrostu przecistnego wynagrodzenia w
poprzednim roku kalendarzowym.



Zasadnicze jest nizsze od najnizszego wynagrodzenia zasadniczego do
wysokoSci  nie  nizsze] niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze,
Z uwzglednieniem okreslonych ustawowo warunkéw: 1) sposcéb
podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego ustalg strony uprawnione
wdanym podmiocie leczniczym do zawarcia zakladowego ukladu
zbiorowego pracy w drodze porozumienia; 2} podmiot leczniczy, u kidrego
nie dziala zakladowa organizacja zwiazkowa, bedzie zawieral
porozumienie Z pracownikiem wybranym przez pracownikéw podmiotu
leczniczego do reprezentowania ich interesow; 3) porozumienie zostanie
zawarte corocznie do 31 maja; 4) jezeli porozumienie nie zostanie zawarte
w terminie do 31 maja, sposob podwyzszenia wynagrodzenia
zasadniczego ustali corocznie {do 15 czerwca), w drodze zarzadzenia w
sprawie podwyzszenia wynagrodzenia: kierownik podmiotu leczniczego;
podmiot tworzagcy, o ktérym mowa w art. 4 pkt 1 — w przypadku podmictow
leczniczych dziatajacych w formie jednostek budzetowych i jednostek
wojskowych, o ktdrych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 3 | 7 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci leczniczej. Zgodnie z proponowang ustawa
w 2027 1. podstawa podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego
pracownika wykonujgcego zawdd medyczny oraz pracownika dziatalnosci
podstawowej, innego niz pracownik wykonujacy zawod medyczny, bedzie
wysokoSC  minimalnego  zasadniczego  wynagrodzenia  okreSlona
w Zataczniku do ustawy na dzien 1 lipca 2025 .

Projekt zawiera przepisy przejsciowe.

Projektowana ustawa ma wejs¢ w Zycie z dniem 1 stycznia 2027 r., a niekidre

}ej przepisy po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

lll. Inne rozwigzania rozwazane przez Wnioskodawcow

Whioskodawcy informuja, ze wprawdzie rozwazano inne rozwiazania, jednak
Zadne z nich nie zapewnialoby poréwnywalnej skutecznosci w rozwigzaniu
probleméw strukturalnych systemu ochrony zdrowia.

IV. Rozwigzania przyjmowane w innych panstwach, w szczegolnosci

panstwach czionkowskich OECD/UE

Z uwagi na zroznicowanie rozwigzan zawartych w projekcie, w opracowaniu
odniesiono sie do wybranych obszardéw regulacji: (1) finansowania Swiadczen
pienieznych z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy, (2) kontroli prawidlowosci
wystawiania zaswiadczen lekarskich 1 weryfikacji prawa do swiadczenia pienieznego
Z tytulu choroby, (3) zarzadzania siecia szpitali, (4) preferencji podatkowych na
prywatne wydatki zdrowotne, (5) ustalania wzrostu ptac w ochronie zdrowia.



Ad (1) W panstwach czlonkowskich UE funkcjonuja rozne modele
finansowania swiadczen pienigznych z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy
(choroby)}. W wiekszosci panstw UE funkcjonuja modele faczace odpowiedzialnose
pracodawcy za poczatkowy okres absencji z péZniejszym finansowaniem Swiadczen
przez system publiczny lub ubezpieczeniowy. Poszczegoine kraje réznia sie jednak
diugoscia okresow karencji, wysokoscig Swiadczenia w pierwszych dniach choroby
I momentem przejecia wypiat przez instytucje publiczne®. Na przykiad w Niemczech
pracownik co do zasady zachowuje pelne wynagrodzenie finansowane przez
pracodawce przez pierwsze 6 tygodni niezdolnosci do pracy, a dopiero nastepnie
wyplate Swiadczenia przejmuja kasy chorych®. We Francji $wiadczenia chorobowe
{indemnités journaliéres) wyplacane sa co do zasady po 3-dniowym okresie karencji.
Swiadczenia pieniezne z tytulu choroby sa wyplacane przez lokalne kasy
ubezpieczenia zdrowotnego (Caisse Primaire d'Assurance Maladie, CTPAM),
dziatajagce w ramach systemu Assurance Maladie. Podstawowa wysokoSe
Swiadczenia wynosi zasadniczo 50% wynagrodzenia referencyjnego, w granicach
ustawowych limitow. Réwnolegle, po spetnieniu warunkow stazowych, pracownik
moze ofrzymywal uzupeiniajgce Swiadczenie od pracodawcy ({indemnités
complémentaires)'®. W Holandii pracodawca ponosi odpowiedzialnosé za wyplate
wynagrodzenia chorobowego przez okres do 2 lat niezdolnosci do pracy. W tym
czasie co do zasady zobowiazany jest do wyptaty co najmniej 70% wynagrodzenia.
System publiczny przejmuje odpowiedzialno$¢ dopiero w przypadku diugotrwalej
niezdolnosci do pracy i przejscia do systemu swiadczen z tytutu niepelnosprawnosci
lub trwatej utraty zdoinosci do pracy. W niektérych przypadkach (np. ciaza, porod,
dawstwo organdw) moziiwa jest wyptata zasiku w wysokosc 100% dziennego
wynagredzenial?. W Szwedji stosowany jest mechanizm potrgcenia w poczatkowym
okresie absencji (karensavdrag). Nastepnie pracodawca wyplaca swiadczenie przez
dwa tygodnie, a od 15. dnia odpowiedzialnosé przejmuje system publiczny'®,

Zréznicowanie dotyczy réwniez Zrodel finansowania swiadczen wyplacanych
przez system publiczny lub ubezpieczeniowy. W czesci panstw dominuje model
skladkowy, w kiérym Swiadczenia pieniezne finanscwane sg ze skiadek na
ubezpieczenia spoleczne, a ich wyplatg zajmuje sie administracja systemu
ubezpieczen spolecznych (np. Czechy, Slowacja, Wiochy) lub instytuge

4 Sickness benefits in the EU) making sense of diversity, ETUl Policy Brief, No. 4/2020,
hitps:/iwww etui org/publications/policy-briefs/european-economic-empioyment-and-social-
policy/sickness-benefits-in-the-eu-making-sense-of-diversity fwszystkie #rodia internetowe cytowane
w niniejszej opinii zostaly sprawdzone 18 VI 2026 1],

15 Informacje z portalu niemieckiego Ministerstwa Zdrowia, htips:/igesund bund de/en/krankengeld.

'8 Informacje ze stron intemetowych francuskiej administracji publicznej, hitps:/fwww service-
public.gouv fi/pariculiersivosdroits/F3053; https://icode travai_gouv fr/fcontribution/en-cas-darret-
maiadie-du-salarie-lemployeur-doit-#-assurer-le-maintien-de-salaire.

% Informacje  ze stron internetowych holenderskiej  administracji  publicznej,
hiips/fbusiness gov nlirequlations/sick-pay/.

8 Informacje ze ston internetowych szwedzkiej instytucji ubezpieczenn spofecznych,

https:fwww forsakringskassan se/english/sick/femployee/sickness-benefit.
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ubezpieczenia zdrowotnego (np. Chorwacja, Estonia, Niemcy, Siowenia). inny
model fo finansowanie Swiadczen pienieznych z tytulu czasowej niezdolnosci do
pracy giéwnie ze $rodkdw publicznych pochodzacych z podatkéw (np. Dania,
irlandia, Szwecja)'®.

Ad{(2) W zwigzku z réznicami w systemach finansowania Swiadczen
pienieznych z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy, w poszczegdinych parstwach
UE funkcjonuja rowniez rézne modele kontroli prawidlowosci wystawiania
zaswiadczern lekarskich craz weryfikacji prawa do $wiadczenia pienieznego z tytulu
choroby. Na przykiad we Francji kontrole zwolnier lekarskich przeprowadzajg kasy
ubezpieczenia zdrowotnego CPAM (Mutualité Sociale Agricole, MSA, dla sektora
rolnego}. Celem kontroli jest sprawdzenie, czy osoba przebywajaca na zwolnieniu
Jest w miejscu zamieszkania (kontrola administracyjna), oraz czy stan zdrowia
uzasadnia wystawienie zwolnienia z pracy (kontrola medyczna). Kontrole moga
odbywac sig w miejscu zamieszkania albo na podstawie dokumentacji. Jezeli
kontrola administracyjna nie moze zosta¢ przeprowadzona z powodu nieobecnosci
w miejscu zamieszkania, CPAM moze zawiesit wyptate swiadczenia chorobowego
(indemnités journaliéres). Kontrola medyczna jest przeprowadzana przez lekarza
konsultanta CPAM. Pracodawca moze takze wystapic do systemu zabezpieczenia
spotecznego o przeprowadzenie kontroli. Jezeli pracodawca ma obowiazek
wyplacat Swiadczenia uzupehiajace (indemnifés complémentaires) w czasie
Zzwolnienia chorobowego, moze zleciC przeprowadzenie konirolnej wizyty lekarskiej
przez lekarza wybranego przez siebie. Lekarz ten musi byC niezalezny. Lekarz
ocenia, czy zwolnienie z pracy jest uzasadnione, w tym takze czy uzasadniony jest
jego okres trwania. Kontrola pozwala réwniez sprawdzic, czy osoba pozostajgca na
zwolnieniu przebywa w miejscu zamieszkania. Kontrola moze odby¢ sie w migjscu
zamieszkania albo miejscu odpoczynku wskazanym na zwolnieniu bez
wezesniejszego uprzedzenia lub w gabinecie lekarza, na podstawie wezwania
wystanego przez lekarza. Jezeli kontrola nie mogla sie odby¢ z powodu
nieobecnosci osoby kontrolowanej albo z powodu odmowy poddania sie kontroli,
pracodawca moze zaprzestad wyplaty Swiadczen uzupehiajgcych. Jezeli lekarz
kontrolujacy nie mogh przeprowadzic wizyty, informuje o tym CPAM w ciagu
48 godzin. Tak samo postepuje, jezeli uzna, ze zwolnienie chorobowe jest
nieuzasadnione. Instytucja zabezpieczenia spolecznego moze wéwczas zakonczyé
wyplate Swiadczenia chorobowego (indemnités journaliéres) albo zarzadzic
przeprowadzenie ponownego badania®®. W Holandii system kontroli opiera sie na
wspoipracy pracodawcy | pracownika w celu reintegracji, czyli dziataniach
Zmierzajacych do powrotu pracownika do pracy. Regularny monitoring zdolnosci do
pracy oraz mozliwosci jej czesciowego wykonywania dokonywany jest przez

1% Informacie z bazy MISSOC, hitps:#www missoc ora/missoc-dalabaseforganisation/.
0 Informacje z publicznego francuskiege portalu  Service-Public, hitps:/iwww service-

public_ gouv fr/pariculiersfivosdroits/F 33908




niezaleznego lekarza medycyny pracy finansowanego przez pracodawce 2!
W Niemczech zgodnie z § 275 kodeksu socjalnego (ksigga V)* kasy chorych sa
Zobowigzane, w przypadkach okresionych ustawowo albo gdy jest to konieczne ze
wzgledu na rodzaj, przebieg, zaawansowanie czas trwania Jub czestotliwosé
choroby, uzyskac opinig Stuzby Medycznej (Medizinischer Dienst) — niezaleznej
stuzby medyczno-eksperckie] — m.n. przy niezdolnosci do pracy w celu
Zabezpieczenia powodzenia leczenia albo usunigcia waftpliwosci co do niezdolnosci
do pracy. Pracodawca moze zazadac, aby kasa chorych zasiggnela opinii Stuzby
Medycznej w celu zweryfikowania niezdolnosci do pracy. Kasa chorych moze
odstapic od zlecenia Stuzbie Medycznej, jezeli medyczne przestanki niezdolnosci do
pracy wynikajg jednoznacznie z dokumentacji medycznej posiadanej przez kase
chorych. Sluzba Medyczna dokonuje weryfikacji m.in. na podstawie rozpoznania
wskazanego w zaswiadczeniach o niezdolnosci do pracy, danych i raportow
dotyczgcych leczenia szpitalnego oraz dziatani rehabilitacyjnych, a takze na
podstawie informacji o wykonywanej pracy zawodowej osoby ubezpieczonej. Jezeli
Jest to konieczne do sporzadzenia spoleczno-medycznej opinii, Stuzba Medyczna
moze zazgdal dodatkowych sprawozdan medycznych z gabinetéw lekarskich
i szpitali. Na podstawie dostepnych dokumentow, a ewentualnie takze po rozmowie
Z lekarzami prowadzacymi, Stuzba Medyczna cocenia, w jakim zakresie osoba
ubezpieczona moze wykonywal prace. Ostateczna decyzja o Swiadczeniu —
w przypadku oceny niezdolnosci do pracy np. o dalszej wyptacie wynagrodzenia
w czasie choroby albo zasitku chorobowego z ustawoweQo ubezpieczenia
zdrowotnego — nalezy co do zasady do kasy chorych?3.

Ad (3) Zarzadzanie siecig szpitali w panstwach UE cechuje sie znacznym
zroznicowaniem, przede wszystkim pod wzgledem stopnia centralizacji 1 podziatu
kompetencji miedzy poziom centralny i regionainy. W panstwach takich jak Dania,
Finlandia, Hiszpania, Szwecja, Wiochy odpowiedzialnos¢ za organizage
I prowadzenie szpitali zostala w duzej mierze przekazana na poziom regionu, kiory
cdpowiada zardwno za planowanie, jak i finansowanie Swiadczen. Na przyklad
w Danii za zarzadzanie siecia szpitali gidwna odpowiedzialnoS¢ ponosi piec
regiondow utworzonych w wyniku reformy administracyjnej z 2007 r. Szpitale sg
prawie wytacznie wlasnoscia regionow i sa przez nie zarzadzane. Obowigzuja w nich
gwarancje dotyczace czasu oczekiwania i leczenia. Jesh gwarancje te nie sag
dotrzymywane, regiony majg obowigzek zapewniC pacjentom leczenie w innych
regionach, w sektorze prywatnym lub za granica. W Danii spadek liczby 67ek
szpitalnych, trwajacy od lat 90. XX wieku, wynika z krajowej polityki przenoszenia

2 Informacje ze strony internetowej holenderskiej instytucji odpowiedzialnej za $wiadczenia

pracownicze, chorobowe i niezdolnos¢ do pracy, hitps.www uwv.nl/en/employers/sickness/a-step-by-

step-guide-to-employee-sickness
% Spzialgesetzbuch (SGB} Finfies Buch (V), tekst w j. niemieckim: htps:/fwww geseize-im-

internet. defsgb_5/B.JNRG24820588 him #BJNR024820988BING007300328.
23 informacje ze strony internetowej niemieckiej Stuzby Medycznej,  httpsdimd-
bund deffileadmin/dokumente/Fragen_Antworen/22-81-11_FAG AU.pdf
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opieki ze szpitali do placowek Srodowiskowych i ambulataryjnych. Przyjeta w 2024 1.
reforma sluzby zdrowia, kiéra wejdzie w Zycie w 2027 r., zmieni strukturg
Zarzgdzania poprzez zmnigjszenie liczby regionéw z pieciu do czierech oraz
utworzenie 17 lokalnych rad ds. zdrowia, w skiad kiorych wejda przedstawiciele
szczebla regionainego i gminnego. Beda one zarzadzac ustugami opieki zdrowotnej
w Kilku obszarach, w tym szpitalami?*. W Finlandii w 2023 r. weszta w zycie reforma,
ktora zmienila spos6b organizacii i finansowania shuzby zdrowlia, opieki spolecznej
oraz shuzb ratowniczych. Odpowiedzialnosc za te ustugi zostala przeniesiona z gmin
na 21 nowo utworzonych okregdw uslug socjalnych. Okregi sg finansowane
Z budzetu panstwa i zarzadzane przez iokalnie wybierane rady. Kazdy ckreg nalezy
do jednego z pieciu wiekszych regiondw wspdipracy, kidre sa koordynowane przez
szpital uniwersytecki odpowiedzialiny za Swiadczenie wysoce specjalistycznej
opieki®>. We Francji w systemie zarzadzania siecia szpitali kluczows role odgrywaja
regionalne agencje zdrowia (les agences régionales de santé, ARS), kiore sa
organami administracji panstwowe] odpowiedzialnymi za wdrazanie polityki
zdrowotnej w regionach, planowanie rozmieszczenia Swiadczen oraz nadzor nad
funkcjonowaniem placowek. Agencje koordynujg dzialania i przydzielaja budzet
operacyjny m.in. szpitalom i klinikom. Koordynacja ma wymiar terytorialny — w celu
lepszego rozmieszczenia lekarzy i oferty opieki na danym obszarze — oraz
ekonomiczny — w celu lepszego wykorzysitania zasobdw i kontroli wydatkéw na
opieke zdrowotna?®. Glownym instrumentem regionalnego sterowania polityka
zdrowotng jest regionalny projekt zdrowoiny (projet régional de santé, PRS), ktory
okresia wieloletnie cele dziatan prowadzonych przez regionalng agencje zdrowia
w obszarach jej kompetencji, a takze Srodki stuzace ich osiagnieciu?’. Ponadio
zgodnie z kodeksem zdrowia publicznego (art. L6132-1 i nast }?® kazda publiczna
placowka sluzby zdrowia, o ile nie obowiazuje odstepstwo wynikajace z jej
szczegolnej roli w regionalnej ofercie opieki zdrowotnej, jest strong porozumienia
regionalnego zrzeszenia szpitali (groupements hospitaliers de terrifoire, GHT).
Celem regionalnych zrzeszen szpitali we Francji jest umozliwienie placéwkom
wspolnego planowania | organizowania opieki nad pacjentem tak, aby zapewni€
rowny dostep do wysokiej jakosci Swiadczen. Szpitale wspdlpracujace w ramach
takiego zrzeszenia koordynuja swoje dziatania, dzielg sie zadaniami oraz wspéinie

24 State of Health in the FEU  Denmark Country Health Profile 2025 OECD,
hiips{fiwww. eecd org/content/damioecd/en/publicationsireports/2025/12/country-health-profile-2025-

country-notes 7ef2146d/denmark 365ebal0/927bda16-en pdi.
% State of Health in the EU.  Finland Country Health Profile 2025, OECD.
hitps:/fwww. oecd. org/content/damioecd/en/publications/reportsf2025/12/country-health-profile-2025-
country-notes 7e72146dMinland 0954ad46/311193cc-en.pdf.
% Informacje ze strony internstowej sieci francuskich regionalnych agencji zdrowia,

https:/fiwww ars_sante fifquest-ce-quune-agence-regionale-de-sants.

¢ Informacie ze strony internetowej sieci francuskich regionalnych agencji zdrowia,
hitps:/fwww ars_sante frfle-projet-regionat-de-sante-15.
= Code de fa santé publique, tekst W i francuskim:

https:/fwww. legifrance gouv fifcodesfsection I/l EGITEXTE00606072665/L EGISCTANQ000617 14584
LEGISCTADD0031929472.




zarzadzaja wybranymi funkcjami, co ma zwiekszy¢ efekiywnosé systemu. Kazde
Zrzeszenie opracowuje wspdlny projekt medyczny, kidry okresla zakres ustug
dostepnych lokalnie oraz sposéb zapewnienia dostepu do opieki specjalistycznej.
Regionalne zrzeszenia sg powiazane z osrodkami uniwersyteckimi, w szczegolnosci
z centrami szpitalno-uniwersyteckimi, co umozliwia rozwdj dziatainosci klinicznej,
dydaktycznej i naukowej. Wspdlpraca ta jest formalizowana w porozumieniach
okreslajgcych zasady wspdldzialania miedzy szpitalami, w tym takze udziat szpitali
wojskowych w realizacji wspolnych zadan . W Niemczech kraje zwiazkowe
odpowiadajg za planowanie infrastruktury szpitainej i inwestycje, natomiast
finansowanie Swiadczen realizowane jest na poziomie cenfralnym przez system
ubezpieczeniowy. Kraje zwigzkowe majg obowigzek zapewni¢ odpowiednig liczbe
szpitali 1 l6zek szpitainych, aby umozliwiC Swiadczenie opieki medycznej dia
ludnosci. W tym celu opracowujg plany szpitalne i podejmuja decyzje w sprawie
wydawania zezwolen na prowadzenie szpitali®®.

Ad {(4) Zakres i konstrukcja preferencji podatkowych na prywatne wydatki
zdrowotne rozni sie znaczaco miedzy panstwami czionkowskimi UE. W czesci
panstw nie przewidziano preferencji podatkowych zwigzanych z wydatkami na
prywatng opieke medyczng (np. Chorwacja, Czechy, Dania, Estonia, Finlandia,
Francja, Litwa, Szwecja). Natomiast preferencje takie, o roznej konstrukcji i zakresie,
chowiazujg w systemach podatkowych m.in. Austrii, Irlandii, botwy, Niemiec i Wioch.
W Austrii przepisy dotyczace tzw. nadzwyczajnych wydatkow umozliwiajg osobom
fizycznym podlegajacym nieograniczonemu obowigzkowi podatkowemu uzyskanie
ulgi podatkowej w sytuacji poniesienia szczegdinych, nieuniknionych kosztow. Do
takich wydatkow zalicza sie m.in. koszty leczenia nierefundowane przez sysiem
ubezpieczenia zdrowotnego | wydatki na specjalistyczne terapie. Ulga ta ma
charakier odliczenia od dochodu. Odliczeniu nie podlega cata kwota poniesionych
wydatkow, lecz jedynie ich czesc przekraczajaca prog udziatu wlasnego, kiory jest
uzalezniony od wysokosc dochodu podainika. Prog ten wynosi od 6% dia
najnizszych dochodow do 12% dla najwyzszych i jest liczony jako procent rocznego
dochedu. Mechanizm ten oznacza, ze podatnik sam ponosi cze$t kosztow,
a dopiero nadwyzka moze zostaC uwzgledniona w rozliczeniu podatkowym.
W okreslonych sytuacjach prég ten moze zostac obnizony o 1 punkt procentowy,
np. gdy podatnik wychowuje dzieci, korzysta z ulg dla samotnych rodzicéw lub
pozostaje w zwigzku malzeriskim z osobg o niskich dochodach ' . Podobna
mozliwosc odliczenia wydatkéw na prywatng opieke zdrowotng w ramach tzw.

28 Informacje ze strony internetowej francuskiej publicznej instytucji zajmujacej sie miedzynarodowa

koordynaqq systeméw  zabezpieczenia spotecznego | ubezpieczen  zdrowotnych,

s:/iweew cleiss friparticuliersivenir/soinsfua/systeme-de-sante-en-france en himbfhospital-based.

°U Hea.’thy in Germany. Everything you need to know about the healthcare system in Gemmany, May
2025,

htips:/iwew bundesgesundheitsministerium_deffleadmin/Dateien/5 Publikationen/Ministerium/Broschy
eren/BMG Ratgeber Gesund in Deutschland EN_bf pdf.

31 PwC World Tax Summaries, Austria, https:/Haxsummaries pwe comfaustriafindividualideductions.
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nadzwyczajnych wydatkow jest przewidziana w Niemczech®. W Irlandii prywatne
wydatki zdrowotne mogq obniza¢ nalezny podatek w formie ulgi podatkowej
wynoszace] 20% poniesionych kosztow. Od podatku mozna odliczy¢ wydatki
poniesione m.in. na uslugi lekarzy i specjalistdw, badania diagnostyczne zalecone
przez lekarza, ustugi Swiadczone w szpitalach lub placéwkach leczniczych, transport
karetka pogotowia, zaptodnienie in vitro. Mozna réwniez ubiegac sie o ulge, jesli
lekarz przepisal, skierowat lub zaleci leki i srodki lecznicze, leczenie ortoptyczne lub
podobne, fizjoterapie lub podobne leczenie, specjalng diete dla oséb z celiakig
i cukrzykow, a takze koszty zakupu, konserwacii i naprawy sprzetu medycznego,
chirurgicznego, stomatologicznego lub pielegnacyjnego . Na totwie podatnicy
mogg odliczy¢ od dochodu wydatki na ustugi medyczne, w tym leczenie, usiugi
stomatologiczne oraz planowane zabiegi. Gdliczenie to jest limitowane do 600 EUR
rocznie na osobe (czlonka rodziny) i podlega dodatkowym ograniczeniom w relacji
do dochodu podatnika (wydatki sg objete wspoinym limitem z innymi odliczeniami
np. edukacyjnymi, taczna kwota takich odliczen nie moze przekroczy¢ 50% dochodu
podatnika w danym roku). Odliczeniu podlegajg tylko wydatki odpowiednio
udokumentowane i niezrefundowane przez system publiczny lub ubezpieczenie3t.
We Wioszech prywaine wydatki zdrowotne moga by¢ uwzglednione w rozliczeniu
podatkowym w formie odliczenia od podatku. Podainik moze odliczy¢ 19%
poniesionych wydatkéw medycznych, jednak tylko w czesci przekraczajgcej prég,
wynoszacy 129,11 EUR. Ulga obejmuje Kkatalog kosztéw, takich jak ustugi
Swiadczone przez lekarza pierwszego kontaktu, zakup lekdw dostepnych bez
recepty oraz na recepte, ustugi specjalistycznych analiz, badan radiologicznych,
Zabiegdw chirurgicznych, hospitalizacji, kuracii uzdrowiskowych, zakup lub wynajem
urzgdzen medycznych i sprzetu medycznego. Ponadto mozna odliczy¢ wydatki na
specjalistyczna opieke, np. opieke pielegniarska i rehabilitacyjng3.

Ad (5} W panstwach UE obowigzujg zroznicowane modele ustalania
wysckosci plac w stuzbie zdrowia. W czesci parstw wysokosC wynagrodzen i ich
wzrost jest wynikiem negocjacji miedzy zwigzkami zawodowymi a organizacjami
pracodawcow. Nie ma automatycznych, ustawowych mechanizméw waloryzacji
wynagrodzen w sekiorze ochrony zdrowia. Takie rozwigzanie funkcjonuje m.in.
w Holandii® i w Niemczech¥ . 7 kolei np. na Wegrzech wysoko$¢ wynagrodzern

32 Informacje z portalu informacyjnego o niemieckich podatkach, htips/gemmantaxes deftax-
lips/deducting-exceptional-taxes/.

Es Informacje ze strony internetowej irlandzkiej administracii skarbowej,
hitps:/fwww.revenue.ie/en/personat-tax-credits-reliefs-and-exemptionsfhealth-and-age/health-

expensesfindex aspx.

34 Informacje ze strony internetowej lotewskiej administracji skarbowej,
hiips:/fwww vid. gov v/en/personal-income-tax.
. Informacje ze strony internetowej wioskiej administracji skarbowe]j,

https:/fwww.agenziaenirate gov.itfporiale/spese-sanitarie-detraibili.

% Strona internetowa dolyczaca holenderskiege sekiorowego uktadu zbiorowego dia szpitali,
htips://cao-ziekenhuizen.nll.

37 Strona internetowa niemieckiego zrzeszenie pracodawcow jednostek samorzadu terytorialnego,

hitps:/fiwww vka. deftarifvertraeqeftvoed.
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wynika z przepisow ustawowych | wykonawczych, jednak bez statego mechanizmu
waloryzacji®® W Belgii natomiast mechanizm indeksacji wynagrodzer ma charakter
mieszany. Paristwo ustala i publikuje wskaznik inflacyjny (health index), natomiast
szczegolowe zasady automatycznej indeksacji wynagrodzen sg okreélane
w sektorowych ukiadach zbiorowych pracy3®

V. Skutki prawne projektowanej ustawy

Zaproponowane w projekcie zmiany majq charakter systemowy: oddzialuja nie
tylko na kwestie organizacji opieki zdrowotnej, lecz takze na inne obszary, takie jak
ubezpieczenia spoleczne i podatki Dotyczg one przede wszystkim zasad
zarzadzania opieka szpitalna, w tym w szczegdinosci ograniczenia obecnych
kompetencjt samorzadow powiatowych, a w kwestii ubezpieczenn spolecznych
przeniesienia do NFZ zadan w zakresie Swiadczen z tytulu niezdolnosci do pracy,
podlegania ubezpieczeniu i ustalania sktadki na ubezpieczenie chorobowe.

Podstawowym celem projektu jest utworzenie w kazdym wojewodziwie
obszarow koordynacji opieki szpitainej. Koordynacja ma by¢ realizowana przez
wyznaczone szpitale wiodace | przyporzadkowane im szpitale podiegle. System
koordynacji obejmuje jedynie szpitale samorzadowe: wojewodzkie | powiatowe.
Okreslono rowniez zadania i uprawnienia kierownika szpitala wiodacego w stosunku
do szpitali podleglych oraz zasady przekazania okreslonych szpitali. Zmiana ta ma
charakter systemowy dia funkcjonowania szpitali w Polsce. Wprowadza nowe reguly
ich dzialania, zarzgdzania nimi ze szczegéinymi uprawnieniami w tym zakresie
kierownika szpitala wiodgcego. WdroZenie zaproponowanej reformy wymaga daleko
tdgcych zmian prawnych i organizacyjnych. Wydaje sig, Ze niekidre regulacje,
w szczegolnosci zasady przekazywania szpitali, powinny by¢ doprecyzowane.

Projektowana reguiacja w zakresie ubezpieczenia chorobowego budzi istotne
watpliwosci systemowe. Zmiana polegajaca na przeniesieniu z ZUS do NFZ
kompetencji w zakresie realizacji niekiorych Swiadczenn z ubezpieczenia
chorobowego, w szczegodlnosci: kontroli prawidlowosci orzekania o czasowsej
niezdolnosci do pracy | wykorzystywania zwolnieni lekarskich, upowaznienia lekarzy
I innych oséb do wystawiania zaswiadczeni lekarskich (e-ZLA), prowadzenia
postepowar | wydawania decyzji administracyjnych w sprawach prawa do zasitkow
chorobowych i Swiadczen rehabilitacyjnych, ich wysokosci oraz zwrotu nienaleznie
pobranych swiadczen, ma donioste znaczenie dla funkcjonowania ubezpieczenia

® 2020. évi C. ftorveny az egészségigyl szolgdlali jogviszonyrol, tekst w | wegierskim,
hiips:/inet jogtar hufjogszabaly ?docid=a2 000 180 tv; New public health-care service coniracts with pay
rise for doctors, EURCFOUND, hitps:f/static.eurofound. europa eufcovidi9dbicasesHU-2021-
1_1243 him}

¥ Informacje ze strony internetowej belgijskiego federainego biura planowania {Le Bureau fédéral du

Plan, BFPY)), hitps fiwww plan befen/our-themes/economy/infiation
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chorobowego. Realizacja przedmiotowych kompetencji bedzie wymagala
stworzenia w strukturach NFZ odpowiedniego aparatu do wykonywania
przedmiotowych zadan, w szczegéinoSci w zakresie orzecznictwa lekarskiego,
weryfikacji prawidlowosci orzekania © czasowe] niezdolnosci do pracy
I wykorzystywania zwolnien lekarskich. Sa to zadania odbiegajace w istotny sposéb
od obecnej funkcji NFZ i wydaje sie, ze ich efektywne przejecie, uwzgledniajac
ich skale, moze w praktyce spowodowaé powazne trudnosci w ich realizacji.

W uzasadnieniu projekiu wskazano, ze skiadka na ubezpieczenie chorobowe
ma by wliczana do podstawy wymiaru skiadki na ubezpieczenie zdrowotne.
W projekcie przewidziano, ze ZUS do 20. dnia po kazdym kwartale odprowadza
do NFZ kwote nadwyzki sumy zebranych skladek na ubezpieczenie chorobowe oraz
odsetek od nieoplaconych w terminie skladek na ubezpieczenie chorobowe nad
kwota wyptaconych zasitkéw z ubezpieczenia chorobowego, jezeli taka nadwyzka
wystapi. Nalezy wskazac, ze w obecnym stanie prawnym ubezpieczenie chorobowe
obejmuje roéwniez inne ryzyka niz niezdolnoS¢ do pracy z powodu choroby,
np. niezdolnos¢ do pracy zwiazang z macierzynistwem i opieka nad dzieckiem.
Na ubezpieczenie chorobowe oplacana jest jedna niepodzielna skiadka. W zwiazku
Z powyzszym wydaje sie, Ze pozostawienie jednej skiadki na ubezpieczenie
chorobowe po wprowadzeniu proponowanych zmian systemowych nie bedzie
odpowiadac koncepcji finansowania zadan w zakresie ubezpieczenia chorobowego.

Projekt przewiduje rowniez rozszerzenie kregu osob objetych obowiazkowo
ubezpieczeniem chorobowym, poprzez zniesienie dobrowolnosci podlegania
ubezpieczeniu chorobowemu niektérych grup, np. zleceniobiorcéw | objecie
obowiazkiem matzonka Prezydenta RP. Watpliwosci budzi objecie obowigzkiem
ubezpieczenia chorobowego zleceniobiorcow, a niewprowadzenie takiego
obowiazku w stosunku do oséh prowadzacych pozarolniczg dziatalnosS¢. Pomiedzy
obiema tymi kategoriami ubezpieczonych nie ma istotnych roznic w zakresie
narazenia na ryzyka z ubezpieczenia chorobowego, kidre uzasadnialyby
zrozricowanie w kwestii dobrowoinosci podlegania ubezpieczeniu chorobowemu.
W stosunku do matzonka Prezydenta RP nalezy wskazac, ze z tytutu te] funkcji nie
jest pobierane wynagrodzenie lub uzyskiwany inny przychod W zwiazku
Z powyzszym nie wystepuje w tym przypadku ryzyko utraty przychodu ze wzgledu
na niezdolnos¢ do pracy z powodu choroby i nie mozna ustalic, w jakiej wysokoSci
miatoby by¢ wyplacane Swiadczenie. W konsekwencji nie ma mozliwosci ustalenia
kluczowego parametru dla objecia ubezpieczeniem chorobowym malzonka
Prezydenta RP.

Zaproponowane w projekcie wprowadzenie nowej uigi podatkowej, tzw. ulgi
zdrowotnej”, budzi watpliwosci. Umozliwi ona podatnikom odliczenie od podatku
dochodowego (obliczonego wg skali lub liniowo) kwoty rowne] 10% wartosci
poniesionych i udokumentowanych wydatkow na cele rehabilitacyjne, wyroby
medyczne i specjaine Srodki Zzywieniowe nabyte na recepte, swiadczenia zdrowotne
oraz ustugi opiekunicze. Ulga bedzie przystugiwata na wydatki poniesione na rzecz
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podatnika, jego krewnych w linii proste], rodzefistwa, czlonkéw rodziny
we wspolnocie domowse] lub innych osob na utrzymaniu. W projekcie nie
przewidziano zadnych limitdw w odniesieniu do przedmiotowej ulgi, dotyczacych np.
maksymainej kwoty odliczenia lub limitu odliczenia na osobe, ktérej dotycza
Swiadczenia. Powyzsze oznacza, ze osoby osiagajace wysokie przychody lub
posiadajace bliskich osiggajgcych takie przychody beda mogly w znacznie
wiekszym stopniu skorzystaC z tej ulgi, co moze stanowi¢ nieuzasadniong
preferencje podatkowg dla tej grupy podatnikow.

Ze wzgledu na skale zmian zaproponowanych w projekcie wydaje sieg,
Ze projektowany termin wejscia w 2zycie — 1 stycznia 2027 r. nie spetnia wymogu
ustanowienia ocdpowiedniego vacatio legis.

Projekt byt przedmiotem analiz Biura Ekspertyz i Oceny Skutkow Regulacji
Kancelari Sejmu (BEOS) dotyczgcych zgodnosci z prawem Unii Europejskiej*.
Omawiany projekt byl takze przedmiotem analizy BEOS w trybie art. 95a ust. 3
regulaminu Sejmu®!.

2.

Zawarta w projekcie propozycja zmiany usiawy o podatku dochedowym od
0s0b fizycznych zawiera szczegottowe rozwiazania dotyczace zasad uwzgledniania
(nieuwzgledniania, odliczania/niemoznosci odliczania) skladek
zdrowotnych/wartosci Swiadczenn zdrowoinych 1 ustug rehabilitacyjnych do
przychodéw o0sob fizycznych. Regulacje te mozna wiazaC z art. 1 Protokolu
dodatkowego do Konwencji o ochronie praw cziowieka | podstawowych wolnosci
(EKPC), kiory dotyczy prawa wlasnosci. Zgodnie z powotanym postanowieniem oraz
Z nim zwigzanym orzecznictwem Europejskiego Trybunatu Praw Cziowieka, prawo
to obejmuje ograniczenia podatkowe, jakie moze wprowadzal parnstwo-strona
Konwencji, w zakresie korzystania z szeroko rozumianego mienia. Jednoczesnie
art. 1 Protokeolu upowaznia panstwo do pobierania podatkéw. Regulacja
dysponowalaby podstawa ustawowg (czego oczekuje art. 1). Nie przewiduje sie
dyskryminacji. Na tym etapie nie ma zatem problemu zgodnosci projektu z art. 1
Protokoiu dodatkowego.

Propozycje zmian w pozostalych ustawach wiaza sie z funkcjonowaniem NFZ
I ZUS, fgcznie z dziataniem systemu teleinformatycznego obslugujgcego system
ochrony zdrowia, a takZze z ubieganiem sie o prawo do zasilku lub prawa do
Swiadczen 1 ich wysokosci, jak rowniez z organizacyjno-prawnymi aspektami

0 Dpinia w sprawie zgodnadci z prawern Unii Europejskiej poselskiego projektu ustawy o zmianie
ustawy o systemie ochrany zdrowia oraz o zruanie niekforych innych ustaw {przedstawicre
wnioskodawcow: posef Radosfaw Lubczyk}, opinia BEQS z 14 1V 2026 r., BEOS-WPEIM-788/26.

41 Opinia w sprawie stwierdzenia, czy poselski projekt ustawy © zmianie ustawy o systemie ochrony
zdrowia oraz o zmianie niekiorych innych ustaw (przedstawiciel wnioskodawecow. poset Radosfaw
Lubczyk) jest projektem ustawy wykonujacej prawo Unii Europejskiej w rozumieniu art. 95a regulfaminu
Sejmu, opinia BEOCS z 14 1V 2026 r, BEQS-WPEIM-7389/26.
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dziatalnosci leczniczej (rozwigzania dotyczace tzw. szpitali wiodgcych). Zmiany te
nie wykazuja bezposredniego zwiazku z przedmiotem EKPC.

Jeden element regulacji w tym zakresie, dotyczacy prawa do sadu cywilnego
w sprawach zwigzanych ze Swiadczeniami pienieznymi, moze kojarzy¢ sig
z koniecznoscig speinienia standardéw art. 6 EKPC. Niemniej przepisy projektu
W proponowanym brzmieniu na tym etapie nie budzg zastrzezen (arl. 4 projekiu
dotyczacy zmian w ustawie o Swiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa, zwlaszcza projektowany art. 70ein.).

Vi.  Skutki spoleczne projektowanej ustawy

A. Podmioty, na ktdére wplywa projekt
Projekt bedzie wplywat na nastepujace podmioty:

ogdt spoteczenstwa, w szczegolnosSci w  zakresie sytuacji prawnej
i ekonomicznej 0s6b bedqcych ptatnikami podatku dochodowego od oscéb
fizycznych  {PIT), beneficientami $wiadczen opieki  zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych oraz oscbami objetymi regulacjami
ustawy o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby | macierzynstwa;

pacjentow i ich rodziny, w szczegoinosci osoby korzystajace ze Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz osoby
ponoszace prywatne wydatki na Swiadczenia zdrowotne;

osoby akiywne zawodowo objete dotychczas  dobrowcinym
ubezpieczeniem chorobowym, w szczegoinosci zleceniobiorcow;
pracodawcow i zleceniodawcow;

samorzad wojewddziwa,

samorzad powiatowy,

Zakiad Ubezpieczen Spolecznych,

Narodowy Fundusz Zdrowia,

podmioty lecznicze, w szczegdinosci szpitale powiatowe | wojewodzkie;
pracownikdw podmiotdw leczniczych realizujacych swiadczenia zdrowoine
na podstawie umow zawartych z NFZ,

lekarzy i inne osoby uprawnione do wystawiania zaswiadczeri lekarskich
oraz osoby wykonujace zadania orzecznicze;

sgdy powszechne | administracyjne, w szczegolnosci w zakresie
potencjalnego  wzrostu  liczby spraw  dotyczacych  stosowania
projektowanych regulacji.

B. Wplyw na spoleczenstwo
Proponowana ustawa wprowadza szereq istotnych zmian do obecnie
obowigzujgcych przepisow z zakresu: ubezpieczen spotecznych, podatkowych
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dotyczacych podatku od osob fizycznych, Swiadczern opieki zdrowotnej
finansowanych ze sradkow publicznych, dziatalnosci leczniczej, zasad ksztatowania
wynagrodzer w podmiotach leczniczych. Tak réznorodne zmiany beda miaty daleko
idace skutki spoleczne, rézne dla okreslonych grup ludnosci.

Whioskodawcy w uzasadnieniu przedstawili tylko niektore skutki spoteczne
zaproponowanych zmian, wskazujac w szczegolnosci ze:

A...1 wprowadzenie ulgi zdrowotne] w podatku dochodowym od 0s6b
fizycznych [..] umozliwi odzyskanie czesci wydatkow ponoszonych
prywatnie na Swiadczenia zdrowotne, rehabilitacje, wyroby medyczne oraz
ustugi opiekuricze. Mechanizm ten cbejmie wydatki ponoszone nie fylko na
rzecz samego podatnika, lecz rowniez jego krewnych w linii prostej,
rodzenstwa, czlonkdw rodziny pozostajacych we wspolnocie domowej oraz
0s0b bedacych na jego utrzymaniu. Dodatkows korzysSE stanowi
Zzwolnienie z opodatkowania wartc$ci abonamentéw medycznych
finansowanych przez pracodawcow, co zwickszy realng wartosC tego
Swiadczenia dla pracownikow. W szerszej perspektywie oczekuje sie, ze
poprawa stabilnosci finansowej NFZ przelozy sie na zwiekszenie
dostepnosci Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdéw
publicznych oraz skrécenie kolejek oczekujgcych”™

Jdla ostcb akitywnych zawodowo objetych dotychczas dobrowolnym
ubezpieczeniem chorobowym, w  sZczegolnosct  zleceniobiorcow,
projektowana zmiana oznacza obligatoryjne wigczenie do systemu
ubezpieczenia chorobowego. Wiaze sie o z koniecznoscia odprowadzania
skiadki, lecz jednocze$nie zapewnia tym osobom peing ochrone na
wypadek choroby i macierzynstwa, ktorej czesC z nich byia dotychczas
pozbawiona z uwagi na niewystarczajgca sSwiadomosC lub checl
minimalizacji biezgcych obcigzen™;

Jntegracja zarzadzania leczeniem i Swiadczeniami z tytutu niezdolnosci do
pracy wramach NFZ stwarza warunki do optymalizaci procesow
terapeutycznych i rehabilitacyjnych, co moze przyczyni€ sie do skrocenia
okresow absencji chorohowej | szybszego powrotu ubezpieczonych do
aktywnosci zawodowej”,

Jdla pracownikdw podmiotow leczniczych zmiana mechanizmu waloryzacji
najnizszych wynagrodzen zasadniczych oznacza przejScie na wskaznik
waloryzacji emerytur 1 rent, ktéry w iypowych warunkach
makroekonomicznych zapewnia wolniejszy wzrost niz dotychczasowe
powigzanie z przecietnym wynagrodzeniem w gospodarce. Rozwigzanie to
stuzy jednak diugoterminowsej stabilizacji finansowe] sekiora ochrony
Zzdrowia, co lezy w interesie wszystkich jego uczestnikéw, w tym samych
pracownikow’.
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Przekladajac to na praktyczng strone tego zagadnienia stabilizacja ma
nastepowaC kosztem relatywnego obnizenia wynagrodzen pracownikow sektora

zdrowia.

We wskazanych przez Wnioskodawcdw skutkach spolecznych brak jest
odniesienia do:

skutkow wzrostu kosztéw pracy dla wybranych grup obecnie nieplacacych
skiladki chorobowej,

skutkéw zmiany waloryzacji minimalnych wynagrodzen pracownikow
podmiotaw leczniczych,

skutkow potencjalnego przejecia szpitali powiatowych przez marszatkow
wojewodziw,

rzeczywistych  skutkbw zmiany organizaci wyplacania zasikow
chorobowych i rozliczania skladek miedzy ZUS a NFZ,

skutkow terytorialnych projektowane] reorganizacii szpitalnictwa,
w szczegolnosci dla mieszkaricow powiatow, w kidrych szpital pelniistotna
funkcje w zabezpieczeniu lokalnego dostepu do swiadczer.

Nalezy zwrooiC uwage, Zze proponowane Zmiany nie przedstawiajg w sposob
wystarczajgco przekonujgcy spoéjnego i efektywnego modelu organizacji ochrony

zdrowia

. lecz mogg poglebial czesé istnigjacych dysfunkcji systemu Swiadczen

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

W konsekwencji proponowane rozwigzania moga przyczynic sie do dalszego
ograniczenia dostepnosci Swiadczen dla oscéb uprawnionych. Zidentyfikowane
nieprawidlowosci maja charakier wieloaspektowy | odnoszg sie w szczegoinosci do:

~ umieszczenia zagadnieni organizacji Swiadczen zdrowotnych w

przepisach o dzialalnosci leczniczej. Ustawa o dzialalnosci leczniczej
ma inny zakres przedmiotowy42 niz organizacja swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkdw publicznych. Umieszczanie w nigj rozdzialu
0 szpitalach wiodacych istotnie zmienia zasady tworzenia | organizacji
szpitali w Polsce. Koncepcja ta nie jest przy tym dobrze powigzana z
odpowiednimi przepisami ustawy o Swiadczeniach dotyczacych sieci
szpitali, map potrzeb zdrowotnych | zasad prowadzenia inwestycj
w infrastrukture szpitaing podmiotéw publicznych. Wprowadzenie
proponowanych przepisow moze, oprécz obecnych problemow
finansowo-organizacyjnych szpitali powiatowych doprowadzic do
sporéw kompetencyjno-wiascicielskich, co moze utrudniC sprawne
funkcjonowanie tych placowek i pogorszyC dostep swiadczeniobiorcow
do opieki zdrowotnej. Mozna zatem wskazal ryzyko negatywnych

*2 Art. 1 Ustawa okresla: 1) zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej, 2) zasady funkcjonowania
podmiotéw wykonujacych dziatalnosc lecznicza niebedacych przedsiebiorcami; 3) zasady prowadzenia
rejestru podmiotow wykonujacych dzialainosc lecznicza; 4) normy czasu pracy pracownikow podmiotéw
leczniczych; 5) zasady sprawowania nadzoru nad wykonywaniem dziatalnosci lecznicze| oraz
podmiotami wykonujacymi dziatalnosé leczniczg.
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skutkdw spotecznych tak zaprojektowanych zmian w organizacji szpitali
na terenie wojewddztw.

— zaproponowane przepisy w rozdziale  Szpitale wiodgce® w zasadzie
znosza samodzielno$e zarzadzania tymi szpitalami na poziomie powiatu
{co do moziiwosci decydowania o losach szpitala, dla ktérego powiat
jest organem zatozycielskim). W praktyce oznacza to przejecie przez
marszatka wojewodziwa  odpowiedzialnosci za  organizacje
infrastruktury w zakresie szpitalnictwa na danym terenie. Decyzje
marszaltka wojewddziwa w tym zakresie nie podlegajg wystarczajaco
jasno okreslonym mechanizmom uzgodnieniowym z powiatami. Kryteria
wyboru szpitali wiodgcych i podieglych takze nie sa jasno, a przede
wszystkim obiektywnie cokresione. Marszalek wojewddziwa uzyskuje
przy tym szerokie kompetencje koordynacyjne | wlascicielskie, co moze
prowadzic do niejasnego podzialu odpowiedzialnosci miedzy
samorzadem wojewodztiwa a NFZ jako piatnikiem i instylucia
kontrakiujaca swiadczenia opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
publicznych. Taki sposdb unormowania stosunkow wiascicielskich
szpitali oraz organizacji opieki zdrowoinej moze ograniczac spoleczng
akceptacje projektowanych rozwigzan. TakZze przepisy proponowanego
art. 92h ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej wskazuja, ze przyjety
model zarzgdzania szpitalami nie znajduje rozwinigcia w postaci
odpowiedzialnosci finansowej i organizacyjnej za funkcjonowanie
podleglych jednostek. Moze to powodowal brak zainteresowania
petnieniem funkcji kierowniczych w szpitalach podieglych.

Najwiekszym mankamentem tego projektu, z punktu widzenia jego skutkow
spotecznych, jest brak spdjnej podstawy aksjologicznej, przez co proponowane
Zmiany sa wyrywkowe, skupiaja sie na doraznych korzysciach i nie uwzgledniajg
skutkdéw proponowanych zmian dla spéjnosci i trwatosci systemu opieki zdrowoinej
finansowanej ze srodkow publicznych. Projekt nie odnosi sie do szerszego problemu
zroznicowania obcigzen skladkowych miedzy poszczegdlnymi  grupami
ubezpieczonych. Moze fo ograniczac spoleczng akceptacje proponowanych zmian,
zwiaszcza w sytuacji, gdy czes¢ grup zostaje objeta dodatkowymi obcigzeniami,
a jednoczesnie projekt przewiduje preferencje podatkowe zwiazane z prywatnymi
wydatkami zdrowoinymi. Wprowadzenie ulgi w podatku dochodowym od oséb
fizycznych dla oséb korzystajgcych z prywatnej opieki zdrowotnej tylko poglebia brak
sprawiedliwego obcigZzenia kosztami opieki zdrowolne] poszczegoinych grup
spotecznych.

Zaproponowane zmiany mogg wywieraC rowniez negatywne skutki dla
lokalnych rynkow pracy. Szpilale powiatowe sa bowiem czesto jednymi
Z najwiekszych pracodawcéw na obszarze danego powiatu, petniac istoing funkcje
stabilizujaca lokalne zatrudnienie oraz aktywnoesS¢ gospodarcza.
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Potencjalne procesy zwigzane 7z przejmowaniem tych podmiotow przez
samorzady wojewodziw mogg prowadzi¢ do istotnych zakidcen organizacyjnych
i kadrowych, oddzialujgc niekorzystnie zaréwno na osoby zatrudnione w tych
jednostkach, jak i na podmioty wspdipracujace ze szpitalami, w szczegoinosci
dostawcow ustug, wykonawcow oraz przedsiebiorcow funkcjonujacych w ich
otoczeniu gospodarczym.

Kontrowersyjna spolecznie jest propozycja przekazywania do NFZ nadwyzki
srodkow z funduszu chorobowego | wykorzystywania jej na finansowanie zadan
Z zakresu ochrony zdrowia. Spowoduje to ryzyko zaburzenia przejrzystosci finanséw
publicznych w zakresie danin na ubezpieczenie chorobowe, pokrywajace
Swiadczenie z tytulu ufraty zarobkéw z powodu choroby, kitdre projekt laczy
funkcjonalnie z finansowaniem ochrony zdrowia. Zakladane transfery finansowe
miedzy ZUS i NFZ nie majg bezposredniego zwigzku z rzeczywistymi kosztami
poszczegolnych swiadczen, a majg — jak wskazujg w uzasadnieniu Wnioskodawcy
— zwiekszy¢ przychody NFZ. Taki sposob rozwigzywania problemow finansowych
NFZ moze ostabiaC zaufanie obywateli do catego systemu ubezpieczen spotecznych
I zwiekszac ryzyko rozszerzenia szarej strefy w tym zakresie, w tym unikania
oskiadkowania dochodow. Zwazywszy na ujemne saldo funduszy zarzadzanych
przez ZUS i gwarancje panstwa w tym zakresie, operacja przekazania nadwyzki
funduszu chorobowego do NFZ nie eliminuje problemu niedoboru Srodkow
w sektorze finanséw publicznych, lecz zmienia miejsce jego ujawnienia.
W warunkach gwarancji panstwa dia wyplaty Swiadczen z ubezpieczen spoltecznych
moze o oznaczal koniecznost kompensowania niedoboréw w innych czesciach
systemu ze srodkow budzetu panstwa. Trudno wigc mdéwi€é o spoleczngj
efektywnosci proponowanych zmian.

Zmiana zasad waloryzacji wynagrodzen pracownikéw podmiotow leczniczych,
polegajaca na ograniczeniu dynamiki wzrostu wynagrodzen, moze zwigkszac ryzyko
spordw zbiorowych, protestow pracowniczych lub presji na renegocjacje warunkow
wynagradzania w sektorze ochrony zdrowia. W konsekwencji istnieje ryzyko
pogorszenia dostepu 0s6b uprawnionych do Swiadczen opieki zdrowotnej
finanscwanych ze Srodkow publicznych. Polwierdza fo reakcja na propozycie
Ministerstwa Zdrowia dotyczgca przesuniecia o pot roku Kolejnej waloryzacii
wynagrodzern pracownikOw podmiotéw leczniczych, kidra zostala negatywnie
oceniona zarowno przez zwigzki zawodowe, jak 1 samorzady zawodowe
reprezentujgce pracownikoéw ochrony zdrowia.

Takze propozycje wprowadzenia ulgi podatkowej z tytulu ponoszenia kosztow
prywatnych Swiadczen opieki zdrowotne) lub finansowania tzw. abonamentow
zdrowotnych, przy jednoczesnym ufrzymaniu obowiazku oplacania skiadki
zdrowotne}, stanowig przyklad istotnie zréznicowanego podejscia do nakiadania
obcigazenn publicznoprawnych na osoby osiggajace dochody. Rozwigzania te
prowadzityby jednoczesnie do uprzywilejowania o0s6b bardziej zamoznych,
umozliwiajac im korzystanie z prywatnej opieki zdrowotnej przy posrednim wsparciu
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finansowym ze Srodkow publicznych. Nalezy przy tym podkreslic, ze korzystanie ze
Swiadczen prywatnych nie wylgcza mozliwosci korzystania przez te same osoby
z analogicznych $Swiadczern w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia.
W praktyce mogioby to prowadzit do utrwalenia modelu  dwéch predkosci”™ dostepu
do swiadczen zdrowotnych, uzaleznionego od syluacji majatkowej
Swiadczeniobiorcow.

Warto podkresli¢, ze przyjecie zaproponowanych w projekcie rozwiazar moze
mie negatywny wplyw na grupy szczegodlnie narazone na ograniczenia w dostepie
do Swiadczen zdrowotnych, w tym osoby starsze, osoby z niepetnosprawnosciami,
mieszkarcow obszardw wiejskich i peryferyjnych oraz osoby o nizszych dochodach.

C. Konsultacje spoleczne

Rozpatrywany projekt nie cieszyt sie duzym zainteresowaniem w trakcie
konsultacji. Nadestano 5 ankiet, z tego dwodch respondentow opowiedzialo sie za
akceptacja zaproponowanych rozwigzan. Tylko jedna osoba zgodzila sie
Z przedstawiong w projekcie oceng skutkéw spotecznych (czworo respondeniow nie
odpowiedziato na to pytanie).

W konsultacjach zawarto kilka uwag dotyczacych zaréwno calego projekiu®,
jak i szczegdlowych rozwiazan w nim zawartych dotyczacych projektowanych
przepisow odnoszgcych sie do restrukturyzacji samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowoinej.

Tak ograniczony materiat konsultacyjny nie pozwala na wiarygodng oceng
spotecznej akceptacji projektowanych rozwiazan, zwiaszcza biorac pod uwage ich
zakres, wplyw na samorzady, pacjentow, pracownikow ochrony zdrowia oraz
organizacje szpitalnictwa powiatowego.

Vil. Skutki gospodarcze projektowanej ustawy

Projekiowana regulacia moze spowodowac szereg zréznicowanych skutkdw
o charakterze gospodarczym, kiére wymagajg blizszej analizy w zakresie ich
mozliwego wplywu na procesy rynkowe.

43 Ten pomyst wprowadzi tylke chaos w regionach. A danemu szpitalowi wiecej roboly i zamiast
zajmowac sie swoimi pacjentami beda zajmowac sie jeszcze innymi.” (ID ankiety: 150017} . Ten projekt
sprawia wrazZenie technicznej reorganizacji systemu, ale nie odpowiada na pytanie najwazniejsze: czy
obywatel otrzyma realnie lepsza opicke medyczna. Z dokumentu wynika proba uporzadkowania
struktury, w tym wprowadzenia tzw. "szpitali wiodacych” i podporzadkowanych |, lecz jest to zmiana
organizacyjna, a nie jokosciowa. Przesuwa sie kompetencje, tworzy nowe uklady zaleznosci, ale nie
wida¢ gwarancji, Ze pacjent zostanie szybciej przyjety, lepiej zdiagnozowany i skuteczniej leczony.
MNajpowazniejszy zarzut dotyczy braku wyraznego nacisku na profesjonalna opieke medyczna jako
fundament systemu. Szpital nie ma by¢ jedynie elementem struktury administracyjnej, lecz miejscem,
gdzie pracujgs wysoko wykwalifikowani specjaliSci, gdzie obowiazuja najwyzsze standardy leczenia
i gdzie pacjent otrzymuje reaing pomoc, a nie tylko formaine Swiadczenie. Tymczasem projekt skupia
sig na mechanizmach zarzadzania, a nie na jakosct swiadczen.” {ID ankiety: 158588).
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Zgodnie z przedstawiong oceng w DSR w obszarze skutkéw gospodarczych
prognozuje sig, ze wprowadzenie obowigzkowego ubezpieczenia chorobowego dia
Zleceniobiorcow w  krotkie] perspekiywie wygeneruje dodatkowe obcigzenia
finansowe po stronie zleceniodawcow, wynikajgce bezposrednio z koniecznosci
wygospodarowania srodkéw na ubezpieczenie chorobowe, kidrym podlegad majg
zleceniobiorcy. Wprowadzenie tego rozwigzania ma na celu systemowe wyréwnanie
warunkow konkurencyjnych pomiedzy podmiotami stosujgcymi zréznicowane formy

zatrudnienia, co w zalozeniu ograniczy zjawisko arbifrazu opartego na zastepowaniu |

stosunku pracy tanszymi kontrakiami cywilnoprawnymi (warto w tym miejscu
zaznaczyC, Ze projektodawcy nie odnoszg sie do wplywu regulacyi na arbitraz
miedzy umowa o prace a kontrakiami B2B). W ujeciu dilugookresowym zaklada sie,
Ze wprowadzZane zmiany przyczynig sie do skrécenia okresow niezdolnosci do
pracy, co bezposrednio przetozy sie na wzrost produktywnosci oraz zwiekszenie
efektywnej podazy pracy poprzez wydluzenie aktywnosci zawodowe] w dobrym
stanie zdrowia.

Jednoczesnie zaproponowana _ulga zdrowotna™ ma stanowic istotny bodziec
behawioralny skianiajgcy beneficjentow do dokumentowania transakcji i korzystania
wytgcznie z ustug podmiotow dziatajacych w legainym obrocie gospoedarczym.
Wedlug prognoz zawartych w DSR mechanizm ten doprowadzi do redukcji szarej
strefy w obszarze Swiadczen medycznych, co w konsekwencji poszerzy baze
podatkowa | zwiekszy dochody budzetowe. W DSR cdniesiono sie wiec jedynie do
ograniczonego katalogu mozliwych skutkOw gospodarczych, kitore projekiowana
regulacja moze spowodowad.

Warto wiec blizej przyjrzed sig poszczegolnym rozwigzaniom proponowanym
w analizowanym projekcie regulacji. Wprowadzenie ulgi zdrowotne] w podatku

H
i

dochodowym od os6b fizycznych umozliwiajacej odliczenie 10% poniesionych '

nakladow na Swiadczenia medyczne, cele rehabilitacyjne, czy ustugi opiekuncze
przez podatnika lub na rzecz jego krewnych w linii prostej, rodzernsiwa, cztonkow
rodziny pozostajacych we wspdéinocie domowej lub na rzecz innych osob na
utrzymaniu, moze generowal szereg istotnych implikacji © charakterze
dystrybucyjnym.

Podstawowym efektem wdrozenia tego rozwigzania jest stymuiacja popytu na
prywatne uslugi medyczne przez osoby posiadajgce odpowiednie Srodki
pozwalajgce oplaciC takie wydatki ex ante. Z kolei zwigkszenie popytu moze
nastapic znacznie szybciej niz dostosowanie po stronie podazowej. W warunkach,
gdy bariera dostepu do Swiadczen nie jest jedynie cena, lecz deficyt kadr
medycznych, ich zréznicowanie geograficzne | ograniczone moce operacyjne
placowek systemu ochrony zdrowia, uiga ta moze prowadziC do wzrostu cen
Swiadczen prywatnych. Mechanizm rynkowy sugeruje, ze dostawcy ustug i wyrobow
moga dazyC do czesciowe] absorpgji korzysci podatkowej poprzez podwyzszenie
cennikow, co stanowi klasyczna ilustracje zjawiska transferu srodkéw publicznych
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do sekiora prywatnego przy ograniczonym wzroscie dobrobytu konsumentow 4. |
Systemn ten moze generowac wiec tzw. efekt Swigtego Mateusza*®, premiujac grupy
0 wyzszych dochodach, ktore dyspenuja nadwyzkami finansowymi pozwalajacymi
na sfinansowanie wydatku ex ante oraz posiadaja odpowiednio wysoka podstawe
opadatkowania, by w peini skonsumowaé odliczenie. Osoby o najnizszych
uposazeniach odnotujg korzySC nizszej wartosSci, co poglebia regresywnosc
systemu wsparcia*® . Jednoczesnie mechanizm ten moze stymulowaé procesy
formalizacji obrotu gospodarczego, wymuszajgc na pacjentach gromadzenie
dokumentacji fiskainej, co potencjalnie ogranicza szara strefe w sektorze
medycznym i opiekuriczym. Warto réwniez rozwazye, czy ulga ta nie wywola
skutkow o charakterze geograficznym, fj. czy nie bedzie ona faworyzowala
aglomeracji o rozwiniete] infrastrukturze medyczne} kosztem obszaréw
0 ograniczone] podazy usiug. Tam, gdzie gestoSC placéwek medycznych jest
wigksza, tam liczha przypadkow korzystania z ulgi zdrowotnej bedzie czestsza.
W takim wypadku najwigcej skorzystac mogg mieszkancy najwiekszych miast.

Z kolei wprowadzenie obligatoryjnego ubezpieczenia chorobowego dia osob
wykonujacych zadania na podstawie umow zlecenia moze prowadzi¢ do wzrostu
pozaptacowych kosziow, wynikajacego z koniecznosct odprowadzania dodatkowej
skiadki. Z perspektywy teorii ekonomii bezposredni cigzar tego obciazenia zostanie
roztozony pomiedzy zleceniodawce a zleceniobiorce, przy czym ostateczna
alokacja kosztow bedzie determinowana struktura wynagrodzenia i relatywna silg
przetargowa stron umowy. Zjawisko fo bedzie skutkowal obnizeniem relatywnej
atrakcyjnosci uméw zlecenia jako tanszej alternatywy wzgledem stosunku pracy, co
potencjalnie ograniczy mechanizm arbitrazu skladkowego, polegajacy na
optymalizacji kosztowe] poprzez wybdr form zatrudnienia o niZzszym poziomie
obcigzen podatkowych i skiadkowych. Wprowadzenie rzeczonej regulacji wiaze sie
z wysokim prawdopodobienstwem spadku realnych wynagrodzen netio tej czesci
Zleceniobiorcow, od ktérych wynagrodzenia skladka zostanie bezpoSrednio
potracona, co moze dotyczyé zwlaszcza 0s6b o stabszej pozycji negocjacyjnej na
rynku. Przedsiebiorstwa intensywnie wykorzystujace elastyczne formy wspdipracy,
w szczegolnosci w sektorach niskomarzowych takich jak gastronomia, handel,
ochrona czy uslugi opiekuricze, moga odnotowaé wzrost kosztéw operacyjnych.
W konsekwenc)i podmioty te mogg dazy¢ do przerzucenia czesci obcigzen na
konsumentow poprzez korekte cen $wiadczonych uslug, przy czym efeki ten

4 Opisany efekt istnieje rowniez w innych sektorach np. w obszarze doplat do energii eiektrycznej:
A. Olivier, C. Ruggeri Laderchi, Analyzing the Incidence of Consumer Price Subsidies and the !Impact
af Reform on Households - Quantitative Analysis, World Bank.

¥ R. K. Merton, The Maithew Effect in Science, Science” 1968, vol. 189, nr 3810, 5. 56-63, T. DiPrete,
G. Eirich, Cumuiative Advantage as a Mechanism for Inequailty: A Review of Theoretical and Empirical
Developments, "Annual Review of Socislogy” 2006, vol. 32, 5. 271-297.

8 Por. G. Goda, |. Lurie, P. Parikh, C. Swete, The Distributional Implications of ftemized Medica
Deductions, NBER Working Paper No. 33157, National Bureau of Economic Research, Cambridge MA,
2024.
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prawdopodobnie zachowa charakter sektorowy¥ . Jednoczesnie obowigzkowa
partycypacjia w sysiemie ubezpieczen chorobowych moze przyczyni¢ sie do
poprawy ochrony dochodowej zleceniobiorcow, stabilizujgc ich sytuacje finansows
w okresach czasowej niezdolnosci do pracy. Istnieje jednak ryzyko wystapienia |
efekiéw drugiego rzedu w postaci przesunigcia czesci aktywnosci gospodarczej do
sfery nierejestrowane} lub mniej przejrzystych form kooperacji, szczegdinie
w obszarach prac dorywczych.

Z Kolei nowe zasady roziliczania skfadki chorobowej | zdrowotnej z pewnym
prawdopodobienstwem  wygenerujg  okreslone  skutki o  charakterze
makroekonomicznym. Istoing konsekwencjg projektowanych rozwigzan bedzie
obnizenie wynagrodzen netio. Mimo braku formainej zmiany stawek podatku
dochodowego od oséb fizycznych i samej skiadki zdrowotnej, mechanizm .
polegajacy na zwigkszeniu podstawy ich naliczania prawdopodaobnie doprowadzi do
zmniejszenia dostepnego dochodu rozporzadzalnego pracownikow. Tego rodzaju
Zmiana strukiuralna z duzym prawdopodobienstwem przelozy sie na wazrost
efektywnego klina podatkowo-skladkowego. Praca najemna stanie sie w jeszcze
wyzszym stopniu obcigzona skiadkami, a tym samym mnie] atrakcyjna niz
jednoosobowa dzialalnoSC gospodarcza % . Chol nie wiadomo, w jakiej skali
likwidacja mozliwosci odliczenia skladki chorobowej od podstawy wymiaru skiadki
zdrowotnej | podatku dochodowego powoduje efekt wypychania zatrudnienia do
szarej strefy lub optymalizacji form kontrakiowania (np. wzrost samozatrudnienia
w celu obejscia nowych progow), to nalezy liczy€ sie z takim scenariuszem.

Dystrybucja kosztow wprowadzanej requlacji moze charakteryzowac sie
odmiennym natezeniem w zaleznosci od decyla dochodowego, przy czym
przewiduje sie, ze najsilniejszy wplyw dotknie jednostki o nizszych i Srednich
zarobkach. Chociaz w ujeciu czysio nominalnym redukcja wartosci wynagrodzenia
netto moze by¢ bardziej odczuwalna w decylach o wysokich dochodach, to mniejsze
bufory finansowe | nizsza elastycznos¢ budzetéw gospodarstw domowych
0 nizszym statusie materialnym czynia je znacznie bardziej podatnymi na spadki
dochodu rozporzadzainego.

Z kolei zmiana zasad waloryzacji ptac w ochronie zdrowia moze wptyngC na
to, jak personel medyczny bedzie oceniat relatywng afrakcyjnosc pracy w sektorze
publicznym i prywatnym. Jesl wynagrodzenia w panstwowych placéwkach beda
rosty wolniej niz stawki rynkowe, firmy prywatne prawdopodobnie zyskajg przewage
w pozyskiwaniu pracownikow. Moze to ulatwic im zatrudnianie lekarzy, pielegniarek
| fizjoterapeutow, szczegotinie w zawodach, w ktorych brakuje specjalistow. istnieje

*7 O regresywnosci polskiego systemu podatkowego pisze miedzy innymi IMF: Republic of Poland: 2024
Article 1V Consultation-Press Release; Staff Report: and Statement by the Executive Director for the
Republic of Poland, hitps:/iwww.imi.org/en/publications/crfissuesf2025/01/1 {{republic-of-
article-iv-consuliation-press-release-staff-repori-and-statement-by-560997.

*  QGigantyczna reforma ochrony zdrowia. Znamy pomyst na reanimacje NFZ,
hitps:/fwww bankier pl'wiadomosc/Gigantyczna-reforma-ocheony-zdrowia-“namy-pomyshna-

reanimacje-NFZ-9111291 himl.
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prawdopodobienstwo, ze personel medyczny zacznie czesciej wybierat prace
w sektorze prywatnym. Pracownicy moga formalnie pozostat w publicznych
szpitalach, ale prawdopodobnie ograniczg tam swoj wymiar godzin, aby poswiecic
wiecej czasu na prace w prywatnych gabinetach lub sieciach medycznych. Takie
Zjawisko moze doprowadzi¢ do sytuacii, w ktérej zasoby pracy przesung sie tam,
gdzie zarobki 53 bardziej elastyczne, co z kolei moze obnizy¢ wydajnos¢ publicznej
ochrony zdrowia.

Przeniesienie na panstwo koszidw wynagrodzenia chorobowego juz po 14
dniu nieobecnosci pracownika moze doprowadzi¢ do zmniejszenia wydatkow
przedsiebiorstw na utrzymanie personelu. Taka zmiana prawdopodobnie okaze sie
najbardziej korzystna dia malych i srednich podmiotow, w kiorych dhlugotrwata
choroba nawet jedne} osoby stanowi relatywnie wieksze obciazenie finansowe niz
w duzych organizacjach dysponujacych wiekszymi rezerwami. Mozna
przypuszczac, ze reforma ta wplynie na spadek ryzyka finansowego zwigzanego
Z zatrudnianiem osab, kidre statystycznie czesciej] moga korzystac ze zwolnien
lekarskich. Pozytywny wplyw na rynek pracy moze jednak pozosta€ umiarkowany,
poniewaz pracodawcy nadal beda musieli radzi¢ sobie z kosztami organizacyjnymi
nieobecnosci, takimi jak koniecznos¢ szukania zastepstw czy przestoje w pracy.

W ujeciu ogolnym to rozwiazanie moze mieé niewielki wplyw na fakiyczna
wydajnost firm, gdyz zmniejsza ono jedynie bezposrednie koszty wyptaty
wynagrodzenia, nie usuwajac przy tym probleméw zwigzanych z dezorganizacjg
procesow. Nieobecnosc pracownika nadal generuje opdZnienia i narusza cigglosc
zadan, co sugeruje, ze oszczednosc finansowe nie muszg przekladac sie na lepsze
wyniki operacyjne przedsiebiorstw.

Z kolei zwolnienie abonamentdw medycznych z podatku dochodowego moze
sprawic, ze stang sie one znacznie czesciej wybieranym dodatkiem do pensji. Dzieki
temu, ze wartosc takiego pakietu dla pracownika wzrosnie, firmy prawdopodobnie
beda chetniej oferowalC opieke zdrowotna zamiast tradycyjnych podwyZzek

pienieznych. Istnieje jednak scenarnusz, w ktorym takie rozwigzanie okaze sie |

bardziej optacalne dla obu stron, co moze doprowadziC do czestszego zastepowania
wyptat w gotdwce Swiadczeniami pozaplacowymi. Taka zmiana moze rowniez
wzmocni¢ kondycje prywatnych firm medycznych, poniewaz prawdopodobnie
wzrosnie liczba os6b kupujacych pakiety zdrowotne. Efekt ten moze by€ najbardziej
widoczny w Srednich i duzych przedsigbiorsiwach, kidre juz teraz rywalizujg
0 pracownikow za pomocsa dodatkowych korzysci. Nalezy jednak zauwazyC, Ze
zyskil Z tej zmiany moga nie rozlozyC sie po réwno. Najbardziej skorzystajg osoby
pracujgce w stabilnych, duzych firmach, natomiast pracownicy najmniejszych
podmiotow lub osoby bez statego zatrudnienia mogg nie odczul poprawy swojej
sytuacji. Co wiecej, nagly wzrost zainteresowania abonamentami moze przyniesc
ze soba ryzyko wzrostu cen lub pogorszenia dostepnosci lekarzy. Jesh liczba
dostepnych wizyt nie wzrosnie tak szybko jak popyt, ceny pakietdw moga pojsc
W gQore, a czas oczekiwania na pomoc medyczng prawdopodobnie sie wydluzy.
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. Podsumowujac, zmiany w sposobie rozliczania skiladki chorobowej
i zdrowotnej i wprowadzenie ulgi zdrowotnej w podatku dochodowym od oséb

,fizycznych, wraz ze zmiang zasad wynagradzania lekarzy, moga skutkowac
poprawag pozycji rynkowej prywatnego sektora ochrony zdrowia. Dodatkowo objecie
umow zlecenia obowiazkowym ubezpieczeniem chorobowym, a takze efektywne
Zmniejszenie wynagrodzenia netto pracownikow najemnych Swiadczacych prace na
podstawie umowy o prace moze spowodowac wzrost popularosci jednoosobowych
dziatalnosci gospodarczych (JDG). Ostateczny wplyw tych zmian na gospodarke
bedzie zalezat od tego, w jakim siopniu pacjenci, pracownicy medyczni,
zleceniobiorcy, pracodawcy i pracownicy beda skionni zmodyfikowaé swoje
dotychczasowe zachowania rynkowe*®,

VIHI. Skutki projektowanej ustawy dla sektora finansow publicznych

Whioskodawcy przedstawiajq szczegdlowe szacunki skutkow finansowych
projektu w odniesieniu do czterech gidéwnych obszarow:

— zZmiany w sposobie ujmowania skladki chorobowej na gruncie skladki
zdrowotnej i PIT,

- dotacja celowa do funduszu chorobowego oraz transfery miedzy
Funduszem Ubezpieczen Spotecznych a NFZ,

- wprowadzenie ulgi zdrowoine;j,

- modyfikacja mechanizmu ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikdw podmiotéw leczniczych.

Dila kazdego z tych elementdéw zaprezentowano wartosci koricowe {Tabela 1)

oraz sumaryczne zestawienie calosciowego wplywu proponowanych zmian

(Tabela 2).

Choc wartosci liczbowe podane przez Whnioskodawcow sq aryimetycznie
spojne, w wielu miejscach brakuje kluczowych informacji metodologicznych, co
uniemozliwia ocene wiarygodnosci prognoz.

]

‘8 W konsultacjach spotecznych analizowane skutki gospodarcze nie byly podnoszone. Zwracano
natomiast uwage, 2e projekt koncentruje sie jedynie na zmianach organizacyjnych, pomijajac kluczowe
kwestie réwnego dostepu do wysokie]j jakosci opieki, edukaci kadry i wyposazenia szpitali, przez co nie
rozwiazuje problemoéw nieréwnosci i nie poprawia realnie systemu ochrony zdrowia (1D ankiety 158589).
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Tabela 1. Skutki finansowe proponowanych rozwigzan w poszczegdinych latach wyg
Whnioskodawcow

1. Oczekiwany skutak finansowy rozszerzenia grupy oscb objetych ubezpieczeniem chorobowym
- wplyw na saldo funduszu chotobowego (i min 28}

2027 028 2026 2030 203 2032 20633 2034 2035 2036
327 452 480 S3% 338 372 808 843 881 723

2. Oczekiviany skutek FRansowy dosTOSOWania w Ialiosis amowasss shindki chorobowei fia gruncie pobory tkiadkl
zdrowotnaj i PIT

- dotstkowe whtyw 2 FIT {w min 2}
2027 2088 2029 W 203y 032 2033 2034 2035 2034
3 750 3888 4 22% 4 475 4747 5032 E334 5654 5683 6353
= dodatkows dochody NFZ e skiadis 3drowotrs (w min )
/27 2028 2029 Fae o] kel 2032 2033 2034 2035 2036
: 2878 3038 3182 3342 351t 3686 3870 4 0B4 4 Z6T 4481
' 3. Oczokiwany shutak Gnansowy dotacy celowsi do fundussiu chorcbowego | ransferow migdzy Funduszem Ubszpieczen
Spolscznych & NFZ
- dodatkows wydathi budietu panstwa rwiszane z dotacia celowsy do funduszy chombowsge [w min )
20627 2028 2029 2038 2531 232 2033 2034 2035 2038
5285 5453 5834 @257 £ 826 Toza 7445 7353 B 368 B 368
- viartosé ransferu srodkdw 7 tytubs radwyzii fundisru ehorobowego 7 FUS do NFZ {w min 1)
2027 2028 2038 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2038
1193 1137 1380 | 624 T B 2078 <338 2609 2 |r 3227

4, Oczektweny Shutek TRansowy wHIOWSCTRr Wil 2UrowWotIvey:
- dodathows wpiywy z PIT pomniejszone o koszty prefersnci podatiowych {w min =)

2027 2028 2039 _AG P 2032 2033 2034 2035 2036
359 279 398 427 444 488 483 §19 548 575
- dodathows dochody NFZ 2o skindii Zorowotry (w e T8
2027 2028 2029 2000 2031 2032 2033 2034 20385 2038
447 474 504 535 - 568 0 603 B4 681 123  TEA

5. Oczekiwany skutek Bnansowy rmiany w mechanizrwe uataland) DREERKZSZE00 wynagrodzenia zasadniczago malm‘sryé.h
pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych
= Zzmnsepazenie wpdatidw NFZ (w min 21}
2027 2028 Friies] 2030 2037 2032 2033 034 2055 2036
7140 B 528 12 134 18 09 Z0 282 24700 28 180 33712 38 475 43 278

Zrédio: DSR projektu.

Nie kwestionujac ustalen Whnioskodawcow mozna wskazaC na pewne
watpliwosci, ktdre rodza sie w zwiazku z przedstawionymi przez nich szacunkami.
W pkt. 1 nie wyjasniono konstrukcji wskaznika indeksacji zmian wplywu na saldo
funduszu chorobowego w kolejnych latach. Przyrost w roku 2028 w stosunku do roku
2027 wynosi 5,9%, podczas gdy w kolejnych latach w ujeciu rok do roku waha sie
od 5,9% do 6,2%. Analogiczny problem wystepuje w pkt. 2. Ponadto nie podano
informacji o wysokosci przyjetych do obliczert dodatkowych dochodow NFZ ze

skladki zdrowotnej ani efektywnej stawki zdrowotnej. Mimc ze ustawowa stawka .

skiadki zdrowotnej wynosi 9%, to realne wplywy z tej skiadki w relacji do
wynagrodzen sg nizsze zZe wzgledu na liczne odliczenia, zwolnienia | sposéb
naliczania skladki dla roznych form opodatkowania (np. ryczalf). W zwigzku z czym
w prognozach przychoddw NFZ uwzglednia sig fakt, iz realna kwota wphlywow bedzie
nizsza niz 9% obliczone od sumy wszystkich wynagrodzen w gospodarce. W
powyzszych obliczeniach zatem powinno sie przyjaé realna stawke skiadki
zdrowotne} w migjsce 9%. Tymczasem do wyliczenia kwoty bazowej w 2027 1 na
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poziomie 2 879 min z} przyjeto stawke 9,99% “°. W pkt. 3 brak jest informacji o jaka
kwotg lub procent rok do roku rosng kwoty dotacji celowej z budzetu panstwa do
funduszu chorobowego w kolejnych latach 3. W DSR do wyliczen salda funduszu
chorobowego przyjeto prognoze wplywdw iwydatkéw Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych na lata 2025-2029 opublikowana w grudniu 2024 r Tymczasem w
pazdzierniku 2025 r. opublikowana zostala analogiczna prognoza na lata 2025-2030.
Ponadto nie wiadomo na jakich zasadach przyjeto wyliczenie salda dia kolejnych lat
po przekroczeniu horyzontu prognozy.

Tabela 2. Catosciowy wplyw proponowanych zmian wg Wnioskodawcow (w min zt}

rol 20627 208 | 236 431 33 2333 2034 2836 2038 2027-2036
dochody opdten 20,1 21.0 23 33 %1 xs 5.2 22 e 34 19
budiet panstws 4.1 4.4 48 43 52 &5 58 6.2 55 5.9 541
NFZ 2.4 9.8 10.5 111 I 24 131 135 14,7 385 1222
ZU5 65 58 ks A 82 87 23 9.8 104 13 5.5
wWydatki ogotem 47 37 a9 2.3 S L 125 -18 <197 234 <788
budiet panstwa 5.3 55 58 5.3 56 i Ta 78 84 8.9 31
NFZ 11 -85 -121 -16.1 -20,3 -24.7 3 -33.7 -38,5% -43.3 -233.5
2us BE.S 6,8 7.2 17 82 B7 22 9.8 10.48 11 a55
3aldo opitem 154 173 214 *®BH 0.5 ws »n7 458 51.3 =P ] 340,7
budzet panstwa -47 -L1 -12 18 -1.4 -13 16 L7 18 -Z -15.0
NFZ 165 183 25 72 32 371 423 48 33.2 58,8 355,5
25 0.0 0.0 0.8 0.0 0.0 &0 ¢.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Zrédio: DSR projektu.

Zgodnie z szacunkami WhioskodawcOw wplyw projektu na saldo budzetu
panstwa w roku 2027 ma wyniesC —1.2 mid zi. Jednoczesnie pominieto fakt, ze
w horyzoncie projekcji (10 lat) faczny wplyw na budzet panistwa jest rdwniez ujemny
I wynosi —15 mid zi.

Z perspekiywy NFZ projektowane rozwiazania majg przyniesC w pierwszym
roku obowigzywania igczny wzrost dochoddw i redukcje wydatkow na poziomie 16,5
mid zt, natomiast w okresie 10 lat calkowity efekt dla NFZ oszacowano na blisko 356
mid z. Nalezy jednak podkreslic, ze w czesci uzasadnienia dotyczacej skutkow
finansowych brakuje szczegolowego opisu metodologil obliczen. Wnioskodawcy nie
przedstawili rtéwniez zalozeri makroekonomicznych, kiére sg niezbedne do oceny
wiarygodnosci prognoz. Rzetelna analiza skutkow finansowych wymaga informagji
dotyczacych m.in.

— tempa wzrostu wynagrodzen,

- dynamiki cen konsumpcyjnych oraz tzw. inflacji medycznej,

— zmian liczby ubezpieczonych i aktywnosci zawodowey,

— kosztow jednostkowych swiadczer | zasad ich waloryzacji,

- wskaznikéw indeksacji przychodow i kosztéw w kolejnych latach.

0 Wptywy ze sktadki chorobowej w 2026 r. 28 837 mid zt x 9,99% = 2 880 min z! (ré2znice w stosunku
do wartosci w Tabeli 1 moga wynikad z zaokraglen).

51 Dla uzyskania zgodnosci z wartoéciami podanymi przez Wnioskodawcow w pkt. 3 dotyczacymi
dodatkowych wydatkow z budzetu paristwa zwiazanych z dotacja celowa do funduszu chorobowego,
przyieto wzrost dotacji rok do roku o 4%.
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Brak tych danych uniemozliwia ocene poprawnosci przedstawionych prognoz.
Whnioskodawcy nie wskazali rowniez szczegdtowych Zrédet danych, ograniczajac sie
do ogdinych odwotan do ZUS i NFZ. Nie wiadomo, jakie parametry przyjeto do
obliczen ani wedlug jakich kryteriow. Poniewaz prognozy obejmuja okres 10 lat,
konieczne jest takze uwzglednienie zatozen demograficznych, takich jak zmiany
struktury wiekowe] ludnoSci czy liczby oséb w  wieku produkcyjpym
i poprodukcyjnym. Brak tych informacji podwaza wiarygodnosSc projekdii.
W uzasadnieniu projekiu oraz w DSR nie ma zadnych odniesieri do tych kwestii.
W konsekwencji, na podstawie przedstawionych danych nie jest mozZliiwa
merytoryczna ocena rzetelnosci wyliczen. Projektodawca nie ujawnit:

- metodologii obliczen,

- przyjetych zatozen makroekonomicznych,

— Zrodet danych,
sposobu indeksacii kosztow | przychodow,

- struktury poszczegdlnych komponentdw wplywu.

W zwiazku z tym nie mozna zweryfikowac wiarygodnosci projekcji, w tym
wskazane] nadwyzki ponad 340 mid zi w horyzoncie 10 lat. Kwota ta zostala
przedstawiona jako wynik koncowy, lecz bez mozliwosci odtworzenia sposobu jej
wyliczenia, co uniemozliwia ocene jej realnosci. Aby przeprowadzic rzetelng ocene
skutkow finansowych projektu, konieczne jest przedstawienie:

- zalozen dotyczacych wzrostu wynagrodzen, inflacji | demografii,

— danych wejSciowych (NFZ ZUS, GUS, MF},

— algorytmow obliczen,

- rozbicia skutkow na poszczegdine instytucje sektora finansow publicznych,

— analizy ryzyka oraz wariantow alternatywnych.

Brak jawnych zalozen i metodologii uniemozliwia ocene, czy wskazana nadwyzka
jest reaiistyczna. Istnieje wysokie ryzyko, ze rzeczywisty wplyw na sektor finansow
publicznych (SFP) moze znaczaco odbiegac od przedstawionych wartosci, w tym
byC isiotnie mniej korzysiny. W obecnym ksztaicie iloSciowa ocena skutkdw
finansowych projektu na SFP nie jest mozliwa. Mozna natomiast w znacznym
stopniu odiworzy¢ procedure badawczg zastosowana przez Wnioskodawcow i na
tej podstawie jakosciowo ocenic rzetelnos¢ przedstawionych prognoz i obliczern oraz
wskazac punkty, kiére budza watpliwosci. W Tabeli 3 zestawiono sposoby obliczania
podstawowych wielkosci dochodéw, wydatkéw oraz salda ogdtem.
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Tabela 3. Rownania okreélajgce podstawowe kategorie dochodow, wydatkéw i salda
ogolem

DOCHODY
dochody ogatem = gochody bud2ety panstwa « dochody NFZ - gochody 2US
dachody budzetu panstwa = dodatkowe wplywy 7 PIT + dodatiowe wotywy 1 PIT pommassone o knsaty preferenci podatkoaych
dochody NFZ = dogatkawe gochody NEZ ze skisdio 2arowoine) - warosc ansten: SIookow 2 lylutu nacwyzki JUNCUSZU cholobowego
z FLIS do NFZ + dodatkowe dochody NFZ ze skiadli rdrowotngi + amnigiszenie wydatkow NFZ
dochody ZUS = dodatkows wydaths budzets panstes rigzane  dotaqs celows do funduszu chntobowega +wanose transferu
srodkow 2 tytutu nadwy i funguszu chorchowego 2 FUS do NFZ

WYDATRI
wytatki opoiem = wydatk: bugzetu pansiwa « wytstki NFZ » wydatk JUS
wydatki budiety panstwa = dodatikowe wydatki budzelu pansivea awiazana r dotacia cetowa oo funduszu chorobowego
wydatki NFE = - zmnse)szenie wydatkow NFZ
wydatki ZUS = dodatkowe wydatki bedrstu panstwa rwiazans 7 dotacia celowg do fundussu chorobowago + dodatkowe wptywsy 2 Tyt.
sktadki z rozszeczenia grupy 0s6h objetycn ubezpernzemem Chorohowym

saido ogolem = gochody ogotem - wydatke ogotem

saldo budzetu pansiwa = dochody budzetu panstwa - wydatio budzetu panstna
saldo WFZ = dochody NFZ - wydaths NFZ

saigo ZUS = dochody ZUS - wydatki ZUS

Zrédto: Analizy wiasne na podstawie DSR projektu.

Analiza poszczegdinych wielkosci jednoznacznie wskazuje, iZ najwiekszy
wplyw na caloSciowe saldo proponowanych zmian ma wzrost dochoddw 1 spadek
wydatkow NFZ. W tym kontekscie kluczowe wydaje sig zmniejszenie wydatkdow NFZ
Z tytulu zmian w mechanizmie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Obecnie
wynagrodzenia minimalne ustalane sa na podstawie iloczynu wspotczynnika pracy
przypisanego do grupy zawodowej (zaleznego od wymaganego wyksztalcenia) oraz
kwoty przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w gospodarce narodowej za rok
poprzedni 52 . Proponowane rozwigzania zakladaja waloryzacie wynagrodzen
w oparciu o inflacje plus 20% realnego wzrostu plac, co w skrajnych przypadkach
moze oznaczaC nawet Kilkukrotnie nizszy wzrost plac niz ten wynikajacy
Z dotychczasowych regut.

Bilans ogdiny proponowanych zmian jest dodatni i roSnie z roku na rok. Saldo
ogotem rosnie z 15,4 mid z w pierwszym roku do 56,8 mid zt w dziesigtym roku
(patrz Tabela 3). Oznacza to, iz proponowane zmiany poprawiajg wynik SFP, gdyz
wydatki rosng wolniej niz dochody. Dochody ogdtem zwigkszajg sie z 20,1 mid zt do
33,4 mid 2} rocznie. Najwiekszy udzial w tym wzroscie ma NFZ (ok. 47% calosci),
potem ZUS {ok. 33%), a najmniejszy budzet panstwa (ok. 20%). W praktyce
wiekszost efekiu dochodowego pochodzi z dodatkowych wplywéw ze skladek
zdrowotnych i ubezpieczeniowych.

Proponowane rozwigzania w poczgtkowym okresie horyzontu prognozy moga
przyczyniaC sie do wzrostu wydatkéw SFP, a dopiero w dalszych latach mozna
spodziewac sie zmniejszenia wydatkow calego sekfora. Jednoczesnie przez caly
okres prognozy przewidywany jest spadek wydatkow samego NFZ — od kwoty 7,1

%2 htips-/fisap sejm.qov. plisap nsifDocDetails xsp?id=WDUZ0170001473.
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mid zt w 2027 . do 43,3 mid zt w 2036 r. Zmniejszenie wydatkow NFZ ma najwiekszy
udziat w ogdinym spadku wydatkéw sektora, co potwierdza, ze zmiana mechanizmu
waloryzacji wynagrodzen w ochronie zdrowia (inflacja + 20% realnego wzrostu ptac)
jest kluczowym zrédiem oszczednosci. Wydatki budzetu panstwa rosna z 5,3 mid z
do 8,9 mid zI w horyzoncie prognozy, a saldo pozostaje ujemne przez caly okres
prognozy (od —1,2 mid zt do —2,0 mid zt). Oznacza to, ze pansiwo ponosi staly koszt
dotadii do systemu, ale jest on relatywnie niewielki wobec korzysci w bilansie NFZ.
W Tabeli 2 wystepuje réwniez saldo ZUS réwne 0 przez caly okres. Wynika to
Z konstrukcji przeplywow, dodatkowe skiadki i wydatki rownowazg sie, wiec ZUS jest
tylko kanatem przeplywu $rodkow, a nie zrodlem efekiu netto. Wzrost dochoddéw
i spadek wydatkéw nie sg liniowe, lecz przyspieszaja z roku na rok. Wynika to
Z efektu procentu skladanego, gdzie kazda kolejna waloryzacja dziala na coraz
wiekszg baze plac i skiadek. W wyniku tego réznice miedzy starym i nowym
mechanizmem waloryzacji rosng wykladniczo. Reforma zmniejsza presje kosztowa
w ochronie zdrowia, poprawia saldo NFZ, nie obcigza znaczaco budzetu panstwa
I utrzymuje neutralnosé ZUS. W diugim horyzoncie (10 lat) daje skumulowana
poprawe salda SFP o ponad 340 mid zt. Jednakze nalezy zauwazys, iz caly
pozytywny efekt finansowy te] reformy opiera sie na jednym, bardzo wrazliwym
Zalozeniu, a mianowicie, Zze minimalne wynagrodzenia w ochronie zdrowia beda
rosty wolniej niz dotychczas (inflacia + tylko 20% realnego wzrostu ptac zamiast
pelnej nominainej dynamiki). Generuje to konkretne, pominigte w DSR, ryzyka
systemowe:

- 1yzyko niedoszacowania wynagrodzen w ochronie zdrowia, Jesli
minimaine wynagrodzenia rosng wolniej niz ptace w gospodarce, reaine
wynagrodzenia  pracownikow — medycznych  spadajg  wzgledem
wynagrodzen na rynku, zawody medyczne stajg sie mniej konkurencyne.
W efekcie rosnie ryzyko odplywu kadr do sektora prywatnego lub za
granice, wraca presja placowa poprzez dodatki, premie, negocjacje
Zwigzkowe itd. A oszczednosct NFZ moga okazaC sie pozorne, gdyz
Zostang skonsumowane przez widrma presje ptacowa.

- r1yzyko pogorszenia dostepnosci Swiadczen, Nizsza dynamika plac
oznacza, 12 trudniej jest utrzymac personel. W wyniku czego rosna braki
kadrowe, kolejki, rotacja, koszty nadgodzin i kontraktow. To jest klasyczny
efekt oszczednosSci na placach przekiadajacy sie na wyzsze Kosziy
operacyjne.

W trakcie konsultacji spotecznych na dzien sporzgdzenia niniejszej oceny nie

wplynely zadne uwagi dotyczgce skutkéw finansowych projektu.

IX. Inne skutki projektowanej ustawy

Nie zidentyfikowano innych skutkéw wejscia w zycie projektowane) ustawy.
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Zmiana obciazen administracyjnych

Rozwigzania zaproponowane w projekcie nakladajg nowe obowiazki
o charakterze administracyjnym na rozne podmioty m.in. NFZ, ZUS, samorzady,
podatnikow, podmioty Swiadczace ustugi medyczne, pracodawcow.

Przeniesienie 2z Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych ubezpieczenia
chorobowego do NFZ spowodowaé musi dostosowanie kadrowo-administracyjne
oraz informatyczne w NFZ do wypelniania nowych obowigzkéw, z kolei w ZUS
powinno spowodowac odpowiednie dostosowaniefredukcje personelu zajmujgcego
sig tym ubezpieczeniem.

Projekt bedzie powodowat takze obciazenia adminisiracyjne po stronie
platnikdw skiadek, pracodawcow, lekarzy wystawiajacych zaswiadczenia lekarskie,
oddziatdw wojewodzkich NFZ oraz saddw rozpoznajgcych sprawy wynikajgce Ze
stosowania nowych regulaciji.

Jednym z istotnych obciazen sektora przedsiebiorstw projekiowanej regulacii
jest zapewnienie administracyjinej obslugi obligatoryinego ubezpieczenia
chorobowego zleceniobiorcow. Ponadto podmiotly gospodarcze beda musialy
zrewidowac i dostosowac swoje systemy kadrowo-ptacowe do nowych, skréconych
do 14 dni okreséw wyplaty wynagrodzenia chorobowego oraz do wylgczenia skladki
chorobowej z podstawy opodatkowania i wymiaru skiadki zdrowotne]. Z kolei
wdrozenie mechanizmow ulgi zdrowotne] moze wykreowac wickszg czestotliwose
procedur ewidencyjnych, zachecajac pacjentéw do skrupulatnego dokumentowania
transakcjt w celu weryfikacji wydatkow.

1. Skutki prawne: Projekt przewiduje reforme w zakresie funkcjonowania szpitali
w Polsce. Ponadto okresla nowe zasady funkcjonowania ubezpieczenia
chorobowego, w szczegdinosct w zakresie Swiadczen przystugujacych z tytulu
niezdolnosci do pracy z powodu choroby. Zaproponowane zmiany majg charakter
systemowy zaréwno w zakresie systemu opieki zdrowotnej, jak i systemu
ubezpieczen spolecznych. W zakresie wprowadzenia nowej koncepci
funkcjonowania szpitali w oparciu o instylucje szpitala wiodgcego wymagajgq one
doprecyzowania oraz poglebione] analizy relacji prawnych pomiedzy szpitalem
wiodacym i szpitalami podleglymi. Regulacje zawarte w projekcie dotyczace
ubezpieczenia chorobowego budza istoine watpliwosci systemowe. Przekazanie
dotychczasowych zadan ZUS do NFZ ze wzgledu na ich charakier wymaga podjecia
nowych zadan przez NFZ z zakresu, w kiérym nie byl on dotychczas aktywny.
Stormutowany przez Whnioskodawcow Kkrag osob  objetych obowigzkowo
ubezpieczeniem chorobowym budzi watpliwosct w kontekscie réznicowania sytuacj
prawnej podmiotéw podobnych. Zasadne byloby rowniez dokonanie pogigbionej
analizy prawnej requlacji dotyczacej skladki chorobowej w kontekScie podziatu
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zadan w ubezpieczeniu chorobowym pomiedzy NFZ a ZUS. Ze wzgledu na skaig ,
Zmian zaproponowanych w projekcie wydaje sie, Ze projektowany termin wejscia '
w zycie — 1 stycznia 2027 r. nie spelnia wymogu ustanowienia odpowiedniego
vacatio legis.

Projekt ustawy nie nasuwa watpliwosci co do zgodnosci z EKPC.

2. Skutki spoteczne: Projekt zawiera szereg zmian majgcych na celu zmnigjszenie
kosztow Swiadczent opieki zdrowotne] finansowanych ze Srodkéw publicznych,
glownie przez zmiane zasad podwyzszania wynagrodzer pracownikow podmiotow
leczniczych, oraz zwiekszenie przychodéw NFZ przez przekierowanie do NFZ
nadwyzki funduszu chorobowego oraz dodatkowo nafozenie obowiazku oplacania
skladki chorobowej na grupy oséb dotychczas nieobjete obowigzkowym
ubezpieczeniem chorobowym. Zawarto takze przepisy zmieniajace wihasnosc
i organizacje szpitali powiatowych. Proponowane przez Whnioskodawcow
rozwigzania beda mialy daleko idace skutki spoleczne, zaréwno pozyiywne, jak
i negatywne, dla osob Kkorzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych oraz dia
podmiotow ich udzielajgcych. Zaproponowane rozwiazania sg niedostatecznie
wkomponowane w istniejacy system opieki zdrowotngj finansowanej ze Srodkow
publicznych (system podstawowego szpitainego zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotne}), co moze prowadzi¢ do pogorszenia dostepu do tych Swiadczen.
Prezentowana w projekcie koncepcja szpitali wiodacych i podlegtych oraz sposob
ich przejmowania i zarzqdzania moze wywolac istoine protesty spoleczne.

3. Skutki qospodarcze: Projektowana regulacja moze przyczynic sie do powstania
wielowymiarowych skutkdw gospodarczych, w tym skutkéw o charakterze
dystrybucyjnym, wsréd kiorych na pierwszy plan wysuwa sig stymulacja popytu na
prywatne usiugi medyczne i potencjainy wzrost ich cen, co poprawi relatywng
pozycje prywatnych placowek ochrony zdrowia. Wprowadzenie obligatoryjnego
ubezpieczenia chorobowego dia zleceniobiorcdw | modyfikacja zasad odliczania
skladki chorobowej rowniez dla os6b zatrudnionych na umowe © prace zauwazainie
zwiekszy klin podatkowo-skladkowy, obnizajac dochody rozporzadzaine podatnikdw
I potencjalnie oslabiajgc atrakcyjnost umow zlecenia oraz uméw o prace wzgledem
np. JDG. Skrocenie okresu finansowania absencii chorobowej przez pracodawce do
14 dni odcigzy finansowo firmy, a sumarycznie nowe mechanizmy podatkowe
i strukturalne — w tym m.in. nowa regula ustalania minimalnego wynagrodzenia
pracownikéw medycznych — moga doprowadzic do odplywu czesci kadr
medycznych i fransferu korzysci rynkowych do prywatnego sektora ochrony zdrowia.

4. Skutki finansowe: W zaktadanym horyzoncie szacunkowe predykcje wskazujg na
dodatnie saldo proponowanych zmian, co w znacznym stopniu wynika ze
Zmniejszenia wydatkéw NFZ z fytulu zmiany sposobu ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektdrych pracownikow zatrudnionych w podmiotach
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leczniczych. Wprowadzenie w zycie tych rozwigzan moze rodzi¢ jednak szereg
istotnych ryzyk systemowych.

5. Rozwiazania zagraniczne: W parnstwach czionkowskich UE kwestie objete
projektem sg uregulowane w zroznicowany sposob, odzwierciedlajacy odmienne
modele finansowania swiadczen pienieznych z tytulu czasowej niezdolnosci do
pracy.

* W wiekszosci panstw UE funkcjonuja modele {aczace odpowiedzialnosé
pracodawcy za poczatkowy okres absencji z pdzniejszym finansowaniem
Swiadczen przez system publiczny lub ubezpieczeniowy. Poszczegolne kraje
réznig sie dlugoscig okresow karencji, wysokoscig Swiadczenia w pierwszych
dniach choroby craz momentem przejecia wyptat przez instytucje publiczne.

e W czesSci panstw dominuje model skladkowy, w ktorym Swiadczenia
pieniezne z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy finansowane sa ze skladek
na ubezpieczenia spoleczne, a ich wyplatq zajmuje sie administracja systemu
ubezpieczen spolecznych (np. Czechy, Stowacja, Wiochy) lub instytucie
ubezpieczenia zdrowotnego {np. Chorwacja, Estonia, Niemcy, Stowenia).
inny model to finansowanie swiadczen pienieznych z tytulu czasowej
niezdolnosci do pracy giownie ze Srodkdéw publicznych pochodzgcych z
podatkéw (np. Dania, Irlandia, Szwegja).

« We Francji kontrole zwolnien lekarskich przeprowadzaja kasy ubezpieczenia
zdrowotnego. W Holandii system kontroli opiera sie na wspolpracy
pracodawcy 1 pracownika w celu reintegracji, czyli dzialaniach zmierzajacych
do powrotu pracownika do pracy. W Niemczech kasy chorych sa
zobowigzane, w okresionych przypadkach uzyskac opinig niezaleznej stuzby
medyczno-eksperckiej przy niezdoinosci do pracy w celu zabezpieczenia
powodzenia leczenia albo usuniecia watpliwosci co do niezdolnosci do pracy.

o W panstwach takich jak Dania, Finlandia, Hiszpania, Szwecja, Wiochy
odpowiedzialnoSC za organizacje i prowadzenie szpitali zostala w duze]
mierze przekazana na poziom regionu, kiéry odpowiada zardwno za
planowanie, jak ifinansowanie Swiadczen. We Francji w systemie
zarzadzania siecig szpitali kiuczowa role odgrywaijq regionalne agencie
zdrowia, a giownym instrumentem regionainego sterowania polityka
zdrowotng jest regionalny projekt zdrowoiny. Ponadto kazda publiczna
placowka stuzby zdrowia jest strong porozumienia regionalnego zrzeszenia
szpitali. W Niemczech kraje zwigzkowe odpowiadajg za planowanie
infrastruktury szpitalnej i inwestycje, natomiast finansowanie Swiadczen
realizowane jest na poziomie centralnym przez sysiem ubezpieczeniowy.

» W czesci parnstw nie przewidziano preferencji podatkowych zwigzanych
z wydatkami na prywatna opieke medyczng (np. Chorwacja, Czechy, Dania,
Estonia, Finlandia, Francja, Litwa, Szwecja). Preferencje takie, o roznej
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konstrukcji i zakresie, obowiazuja w systemach podatkowych m.in. Austrii,
Irlandii, totwy, Niemiec i Wioch.

» W czesci pansiw wysokosC wynagrodzen i ich wzrost jest wynikiem negocjacii
miedzy zwigzkami zawodowymi a organizacjiami pracodawcow (Holandia
I Niemcy). Na Wegrzech wysokoS¢ wynagrodzen wynika z przepisow
ustawowych | wykonawczych, jednak bez stalego mechanizmu waloryzacii.
W Beigii wzrost wynagrodzen wynika z postanowien ukladow zbiorowych
odwoldjgcych sie do ustawowo obliczanego wskaznika inflacji.

Autorzy:

Dorota Olejniczak, ekspert ds. legislacji {pkt I-1H}

dr Danuta Adamiec, specjalista ds. komparatystycznych (pkt IV, X1.5)

dr hab. Magdalena Szczepariska, ekspert ds. legislagji (pkt V.1, X, X1.1.1)
prof. dr hab. Cezary Mik, ekspert ds. legislacji (pkt V.2, X1.1.2)

Grzegorz Ciura, specjalista ds. spotecznych (pkt. VI, X, X1.2)

dr Radostaw Zyzik, specjalista ds. systemu gospodarczego (pkt. VI, X, X1.3)
Krzysztof Wolowicz, specjalista ds. finansdw publicznych (pkt. Vill, X, X1.4)

Akceptowat:
Wicedyrektor Biura Ekspertyz
I Oceny Skutkéw Regulacyi

Ziemowit Cieslik
/podpisanc slektronicznie/

Ttoczono z polecenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej SE Jl M
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