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W odpowiedzi na przekazany z Kancelarii Sejmu poselski projekt ustawy
o systemie ochrony zdrowia oraz o zmianie niektorych innych ustaw,
przekazuje ponizszag opinig organizacji czionkowskich zrzeszonych w Ogdlnopolskim
Porozumieniu Zwigzkow Zawodowych do przedmictowego projektu ustawy.

Najwazniejsza uwaga ogdlna — projekt nie jest kompleksowa ustawg o systemie
ochrony zdrowia, jak sugeruje tytut dokumentu. Tres¢ dokumentu dotyczy
fragmentarycznych zmian m.in. w podatkach, ubezpieczeniach spotecznych,
orzecznictwie o niezdolnosci do pracy, relacjach Narodowy Fundusz Zdrowia -
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, ingerencji w zadania samorzadu w ochronie
zdrowia czy wynagrodzen pracownikow medycznych. W calym projekcie nie ma ani
jednego przepisu systemowego dotyczacego: organizacji $wiadczen, systemowego
finansowania ochrony zdrowia, podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, kadr medycznych, jakosci, dostepnosci, koordynacji czy. zdrowia
publicznego. Jest to dokument gtgboko ingerujacy w strukturg systemu ubezpieczen
spolecznych, organizacig szpitalnictwa i relacje miedzy samorzadami, przy
jednoczesnym braku rzetelnej oceny skutkow spofecznych i finansowych.

Z tego wzgledu, istotng wadg projektu ustawy jest brak wewnetrznej spojnosci
pomigdzy deklarowanym przez projektodawce w Uzasadnieniu celem regulacji, a
jego ujeciem w Deklarowanych Skutkach Regulacji.

OGOLNOPOLSKIE POROZUMIENIE ZWIAZKOW ZAWODOWYCH
00-924 Warszawa, ul. Kopernika 36/40
tel.: 22 551 55 00, e-mail: opzz@opzz.org.pl, www: hitp://opzz.org.pl
ePUAP: /_OPZZ/domyslna, e-Doreczenia: AE:PL-76083-57305-WUBGB-11



Uzasadnienie projektu ustawy koncentruje sig na umozliwieniu bardziej racjonalnego
gospodarowania zasobami wykorzystywanymi do udzielania opieki zdrowothej w
zakresie $wiadczen szpitalnych, natomiast DSR podkresla przede wszystkim cel
zwigzany z ograniczeniem luki finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
zwiekszeniem jego dochodow.

Ponizej uwagi do poszczegdinych obszaréw projektu ustawy:

1. Przeniesienie orzecznictwa o niezdolnoéci do pracy do Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Projekt stanowi, Zze NFZ, jako podmiot odpowiedzialny za finansowanie swiadczen
opieki zdrowotnej, ma jednoczesnie uzyska¢ kompetencje w zakresie kontroli
orzecznictwa o0 czasowej hiezdolnosci do pracy, wydawania rozstrzygnigc
dotyczacych prawa do $wiadczen chorobowych oraz weryfikacji prawidiowosci
wystawiania zaswiadczen lekarskich. Uzasadnienie projektu podkresla integracje
zarzadzania ryzykiem choroby i procesu leczenia”, jednak w praktyce techniczna
obstuga wyptaty $wiadczen nadal pozostaje w kompetencji ZUS. W efekcie
proponowany model nie tworzy spéjnego systemu zarzgdzania sktadkg chorobowa,
co jest sprzeczne z intencjq projektodawcy.

Narodowy Fundusz Zdrowia otrzymuje ustawowo funkcje quasi - rentowe i quasi -
sadowe, bowiem projekt przewiduje, e NFZ bedzie: wydawat decyzje o prawie do
zasitku (np. art. 63 ust. 3), wstrzymywat wyptaty $wiadczen (art. 66 ust. 1a),
prowadzit kontrolg orzecznictwa, a takze rozpatrywat sprzeciwy i zarzuty wadliwosci.
Taka propozycja oznacza radykalng zmiang charakteru dziatainosci Narodowego
Funduszu Zdrowia, z ptatnika $wiadczenn zdrowotnych w organ administracji
rentowej. To zmiana ustrojowa, ktorej nie uzasadniono. Takie usytuowanie instytucii
w ocenie OPZZ generuje ryzyko naruszenia praw pacjentow i ubezpieczonych.
Projekt przewiduje m.in., ze: ,Dyrektor oddziatu wojewddzkiego NFZ wydaje decyzje
o braku prawa do zasitku” (art. 59 ust. 10), a jednoczesnie NFZ bedzie: kontrolowat
lekarzy, prowadzit postepowania, wydawat decyzje, nadzorowat orzecznictwo. Jest to
koncentracja ,,wladzy” w jednym organie, bez mechanizméw rownowazacych, co
moze w praktyce to prowadzi¢ do: ograniczenia prawa do swiadczen, arbitralnosci
decyzji, jak i konfliktu interesow NFZ jako platnika. Projekt zaktada, ze: ,O
okolicznosciach (...) orzeka lekarz inspektor (...) Narodowego Funduszu Zdrowia”

(cyt. z art. 18 ust. 3). Konsekwencja takiej regulacji jest odebranie ZUS-owi kluczowej
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funkcji i przekazanie jej NFZ, ktory: nie ma struktury terenowej do prowadzenia
orzecznictwa, nie ma doswiadczenia w prowadzeniu postgpowan dowodowych, a
takZe nie posiada kadr ani procedur do obstugi sporéw o $wiadczenia pienigzne.

Jak wskazaliémy powyzej, koncentracja kompetencji administracyjnych i medycznych
w NFZ generuje wiele ryzyk: NFZ stanie sig jednoczesnie platnikiem Swiadczen i
organem orzekajacym o prawie do zasitkow, co wprost zwigksza ryzyko konfliktu
intereséw i podwaza rozdziat funkciji (kontrofa vs. platnos¢). Projektodawca przenosi
decyzje o prawie do zasitku i decyzje wykonawcze do dyrektoréw oddziatéw NFZ.
Brak precyzyjnych gwarancji proceduralinych (terminy, dostgp do odwotan,
niezaleznos$é ekspertow) sprawi, ze moze wzrosnag liczba skarg i spraw sadowych.
Warto podkresli¢, ze btedne orzeczenia NFZ moga skutkowac roszczeniami
pracodawcéw i ubezpieczonych (np. wyptaty zaleglych zasitkow, odsetki,
odszkodowania), ro$nie wiec ryzyko odpowiedzialnosci odszkodowawczej.
Dodatkowo, wiele watpliwosci wzbudzajg procesy wdrozeniowe systeméw IT:
integracja e - ZLA, profili informacyjnych i wymiany danych ZUS — NFZ.

2. Nowy model szpitalnictwa — szpitale wiodace i podiegte.

Zaproponowany w projekcie ustawy model szpitali wiodacych i podieglych to
powazna zmiana systemowa, ktora w ocenie OPZZ moze mie¢ bezposredni
i negatywny wplyw na sposob realizacji konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia.
Model organizacji systemu szpitalnego, opartego na strukturze szpitali wiodgcych
i szpitali podlegtych zaktada: hierarchizacje podmiotow leczniczych w wojewddziwie,
dominujaca role szpitala wiodacego w zakresie koordynacji éwiadczen, zasobow i
kadr, mozliwoé¢ wydawania wigzacych polecen szpitalom podleglym, ograniczenie
autonomii organizacyjnej i decyzyjnej szpitali powiatowych oraz centralizacje
zarzadzania $wiadczeniami zdrowotnymi na poziomie wojewodztwa.

Z perspektywy pacjenta wprowadzenie takiej struktury moze prowadzi¢ do:
ograniczenia zakresu $wiadczen zdrowotnych w szpitalach podlegtych, likwidaciji lub
przeksztalcania oddziatow w mniejszych miejscowosciach, koncentracji ustug w
szpitalach wiodacych, najczesciej zlokalizowanych w duzych miastach, a ostatecznie
- wydtuzenia dostepu do miejsca realizacji Swiadczen oraz czasu oczekiwania.
W konsekwencji pacjenci zamieszkujgcy obszary peryferyjne moga mie¢ realnie
gorszy dostgp do $wiadczen niz mieszkafcy miast wojewodzkich. Orzecznictwo
konstytucyjne w tym zakresie wielokrotnie podkreslalo, ze rownosc dostepu oznacza
realna, a nie wylacznie formalng moZliwos¢ korzystania ze Swiadczen -
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zaproponowany model moze te realno$¢ naruszac¢ (art. 68 ust. 2 Konstytucji —
zasada réownego dostepu do $wiadczen). Takie rozwigzania mogg takze prowadzic
do nieproporcjonalnego ograniczenia prawa do ochrony zdrowia — jesli bowiem
decyzje o przyjeciu pacjenta, przeniesieniu lub odmowie udzielenia mu $wiadczenia
zdrowotnego bedg zaleze¢ od szpitala wiodacego istnieje ryzyko: opoznien w
udzielaniu $wiadczen czy odsylania pacjentdw migdzy placowkami (co moze
stanowi¢ naruszenie art. 68 ust. 1 Konstytucji — prawa do ochrony zdrowia).

Z perspektywy pracownika ochrony zdrowia nowy model szpitalnictwa moze
prowadzié¢ do: nieréwnego traktowania pracownikéw szpitali wiodgcych i podiegtych,
roznicowania warunkow pracy i mozliwosci rozwoju zawodowego czy nawet prawa
do delegowania pracownikéw miedzy placéwkami bez ich zgody (co moze by¢
naruszeniem art. 32 Konstytucji — zasady rdéwnosci). Reorganizacja szpitalnictwa
moze negatywnie wplywaé na stabilno$¢ zatrudnienia: skutkowac zmiana, miejsca
pracy, zmiang zakresu obowigzkéw, likwidacjg stanowisk pracy w szpitalach
podleglych czy przecigzenia pracownikéw w szpitalach wiodacych lub niedoboréw
kadrowych w szpitalach podleglych. Pracownicy szpitali powiatowych zostang
postawieni w sytuaciji niepewnoséci co do przysziosci zakiadow pracy, nie przewiduje
sig tez dla nich zadnych gwarancji poza formalna ciggtoscia stosunku pracy (art. 92f
projektu ustawy), bez zabezpieczenia warunkow zatrudnienia czy wynagrodzen.
Mechanizm przejeé szpitali moze prowadzi¢ do likwidacji oddziatow, redukcji
zatrudnienia i ograniczenia dostepnosci $wiadczen.

Model! szpitali wiodacych i podleglych przenosi takze reaine kompetencje decyzyjne
na poziom wojewodzki, ostabiajac rolg powiatéw jako organoéw prowadzacych
szpitale, co moze budzi¢ uzasadnione watpliwoséci o ograniczeniu samodzielnosci
jednostek samorzadu terytoriainego w wykonywaniu zadan z zakresu ochrony
zdrowia. Projekt zaklada wigc powazng, reforme szpitalnictwa, ale zmierza ona do
centralizacji i ograniczenia roli powiatow. Wprowadzenie nowych relacji migdzy
organami samorzadu, a takze ,przekazanie szpitala (...) moze polega¢ na zmianie
podmiotu tworzacego (...) lub przeniesieniu sktadnikow majatkowych” (art. 92e ust.
2) — co w praktyce bedzie oznaczaé¢ pozbawienie powiatow realnej kontroli nad
szpitalami. Brakuje uzasadnienia i wieloaspektowej analizy skutkow systemowych
projektowanej reformy szpitali, jest to bowiem powazna ingerencja w ich zarzadzanie

oraz relacje miedzy organami samorzadu.



3. Zmiana mechanizmu ustalania najnizszych wynagrodzen w ochronie zdrowia
Projekt zaklada odejscie od powiazania wynagrodzen 2z przecigtnym
wynagrodzeniem w gospodarce narodowej i zastapienie go wskaznikiem waloryzacii
emerytur i rent z FUS (art. 11 ust. 3b), czemu OPZZ zdecydowanie sig sprzeciwia.
Nowy mechanizm zamraza reainy wzrost wynagrodzen pracownikow ochrony
zdrowia i 0znacza odejscie od ustawowej Sciezki podwyzek, wypracowanej w dialogu
'spotecznym. W uzasadnieniu projektodawca oczekuje, ze zmiana ta ..(...) spowolni
tempo wzrostu kosztéw osobowych w systemie ochrony zdrowia, jednoczesnie
czyniac je bardziej przewidywalnym i powiazanym ze wskaznikami waloryzacji innych
kategorii wydatkéw w sektorze publicznym, co ufatwi planowanie finansowe zaréwno
NFZ, jak i podmiotéw leczniczych oraz przyczyni sig do stabilizacji finansowej sektora”.
W ocenie organizacji cztonkowskich OPZZ to bulwersujgca propozycja, takze w
kontekécie uzgodnien ptacowych w ramach Tréjstronnego zespotu ds. Ochrony
Zdrowia utrzymujacych dotychczasowy mechanizm waloryzacji  najnizszych
wynagrodzen zasadniczych. Obecna propozycja postéw wnioskodawcow doprowadzi
do trwatego spowolnienia wzrostu ptac i powrotu do pogtebienia kryzysu kadrowego
w ochronie zdrowia. Obowigzujaca ustawa skutecznie zahamowata emigracje
zarobkowa i zwiekszyta zainteresowanie kierunkami medycznymi i zatrudnieniem w
sektorze ochrony zdrowia. Zmiana mechanizmu placowego realnie grozi powrotem
do deficytu kadr medycznych. Propozycja jest nie do przyjgcia, nie tylko z punktu
widzenia fiskalnego, ale zasad sprawiedliwo$ci spotecznej — poszukiwania
oszczednesci wérdd pracownikéw zatrudnionych na umowg O prace, ktérych
wynagrodzenia od lat byly poréwnywaine do krajowej placy minimalnej.
Wypracowany w drodze trudnego kompromisu obecny mechanizm wynagrodzen
przywrocit godno$é wielu grupom zawodowym, jest umowa spoleczng i efektem
wieloletnich negocjacji w ramach trjstronnego dialogu spotecznego.
OPZZ zdecydowanie sprzeciwia sig propozycjom w zakresie obowigzujacych
regulacji najnizszych wynagrodzen zasadniczych. Proponowane Zmiany sg
nieakceptowalne z wielu wzgledow, ale przede wszystkim: naruszajg dotychczasowy
dorobek dialogu spotecznego i nieodwracalnie degradujg gwarancyjne mechanizmy
ptacowe wypracowane w 2017 r. w duchu trojstronnego dialogu spotecznego;
doprowadza do drastycznego obnizenia realnej dynamiki wzrostu wynagrodzeh
pracownikéw podmiotéw leczniczych; zagrazaja wprost stabilno$ci kadrowej i
finansowej podmiotdw leczniczych oraz poglebig nieréwnosci ptacowe migdzy

grupami zawodowymi w ochronie zdrowia,



Nie ma zgody OPZZ na tego typu rozwigzania ustawowe, degradujgce ptlace
pracownikdéw ochrony zdrowia zatrudnionych na umowach o prace.

4. Zmiana zasad finansowania wynagrodzenia chorobowego.

Projekt stanowi, ze pracodawca ma placi¢ za pierwsze 14 dni niezdolnosci do pracy
(obecnie 33 dni), a od 15 dnia — bedzie to zasitek z NFZ.

Zmiana zasad finansowania wynagrodzenia chorobowego moze wygladaé
atrakcyjnie na papierze, ale z perspektywy pracownika niesie wigcej ryzyk niz
korzysci. Zwlaszcza, jesli méwimy o modelu, w ktorym czes$é lub calosé kosztow
$wiadczenia chorobowego przechodzi z pracodawcow do NFZ lub FUS, a
jednoczesnie zmienia si@ sposdb orzekania o niezdolnosci do pracy.
Takie rozwigzanie moze doprowadzi¢ do czestszego kwestionowania zwolnien,
bowiem, jesli NFZ lub FUS bedg finansowac wigksza, czes$¢ swiadczen chorobowych
naturalnie bedzie rosta presja na skracanie ckresdw zwolnien, czestsze kontrole czy
czestsze decyzje o odmowie prawa do $wiadczenia. Dodatkowo, przeniesienie
finansowania i orzecznictwa do innego organu (NFZ), o kidrym mowa powyzej -
oznacza, ze w okresie przejéciowym pracownik moze czeka¢ diuzej na pienigdze.
Dostrzegamy wady zmiany zasad finansowania wynagrodzenia chorobowego,
szczegolnie w modelu NFZ, ze wzgledu na oczywisty konflikt interesow instytuci:
NFZ ma finansowaé $wiadczenia, a jednoczesnie kontrolowaé zwolnienia i orzeka¢ o
niezdolno$ci do pracy. Narodowy Fundusz Zdrowia nie ma ani kadr orzeczniczych,
ani infrastruktury, jak i dos$wiadczenia w prowadzeniu masowych postepowan
zasitkowych.

Projekt przewiduje takze, ze sktadka na ubezpieczenie chorobowe przestanie
pomniejszaé podstawe wymiaru sktadki zdrowotnej oraz podstawe opodatkowania
PIT. Zmiana ta bezposrednio zwigksza obcigzenia pracownikéw, obnizajac ich
wynagrodzenie netto. Utrzymanie preferencyjnych zasad dla czesci podatnikow
(przedsiebiorcow) przy jednoczesnym zwigkszeniu obcigzen pracownikow jest
rozwigzaniem, ktérego OPZZ nie akceptuje. W praktyce rozwigzanie to sprowadza
sie bowiem do poszukiwania dodatkowych Zrédet finansowania systemu ochrony
zdrowia poprzez zwiekszenie obcigzen osoéb pracujgcych, zamiast przedstawienia
kompleksowej reformy finansowania ochrony zdrowia przez patistwo.

OPZZ podkresla, ze projektowane zwigkszenie efektywnych obcigzen skiadkowo-
podatkowych pracownikéw, poprzez objecie skiadki na ubezpieczenie chorobowe
podstawa wymiaru skiadki zdrowotnej oraz eliminacje mozliwosci uwzglednienia
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sktadki chorobowej w podstawie opodatkowania PIT, nie wykazuje zwigzku z
deklarowanymi w Uzasadnieniu celami szczegdtowymi projektu ustawy, ktdrym sa
m.in.. konsolidacja zarzgdzania opieka szpitalng, racjonalizacja swiadczen
zdrowotnych na poziomie regionalnym, eliminacja nieefektywnego dublowania
Swiadczen miedzy szpitalami powiatowymi oraz stworzenie struktury umozliwiajacej
strategiczne planowanie opieki zdrowotnej w powigzaniu z regionalnymi mapami
potrzeb zdrowotnych.

Na uwage zastuguje natomiast jedna z propozycji w tym obszarze zakladajaca m.in.
objecie zleceniobiorcow obowigzkowym ubezpieczeniem chorobowym. Projekt
ustawy, mimo Zze przewiduje zwiekszenie przychodéw Narodowego Funduszu
Zdrowia, pomija problem nieréwnego obcigzenia skladkg chorobowg pracownikow i
os6b prowadzacych dziatalnoéé¢ gospodarcza. Podczas gdy pracownicy opfacajg
skladki od rzeczywistego dochodu, przedsiebiorcy nadal objeci sa w tym zakresie
rozwigzaniami preferencyjnymi, co zaburza zasade sprawiedliwego i powszechnego

finansowania zadan publicznych.

5. Ulga zdrowotna

Projektowane rozwigzanie podatkowe obejmujgce wprowadzenie nowej ulgi
podatkowej, tzw. ,ulgi zdrowotnej” oraz wylaczenie z przychodu pracownika
podlegajgcego opodatkowaniu PIT wartosci $wiadczen zdrowotnych i ustug
rehabilitacyjnych  finansowanych przez pracodawce w sposb ryczattowy
(abonamenty medyczne) — w ocenie projektodawcy zmniejszg obcigzenia finansowe
obywateli ponoszacych prywatne wydatki na ochrone zdrowia.

Kwestia ta byla juz przedmiotem dyskusji i opiniowania przez OPZZ w 2022
roku i pomimo przychylnoéci do realizacji tej zmiany w éwczesnym czasie — aktualnie
uwazamy, Zze wprowadzenie ulgi zdrowotnej, w obecnych realiach ciagtych zmian
systemowych i finansowych publicznego systemu ochrony zdrowia - jest
nieakceptowalne z kilku kluczowych powoddw. Wprowadzenie ulgi zdrowotnej w
sytuacji, w ktorej system finansowania ochrony zdrowia nie jest stabilny i deficytowy,
prowadzitoby do dalszego rozwarstwienia dostgpu do s$wiadczen zdrowotnych.
Ulga podatkowa z natury rzeczy przynosi najwieksze korzyéci osobom o wyzszych
dochodach, podczas gdy osoby o nizszych dochodach — ktdre najczesciej korzystajg
z publicznego systemu ochrony zdrowia — nie odczutyby jej w spos6b proporcjonalny.
W efekcie mogloby dojé¢ do naruszenia zasady réwnosci (art. 32 Konstytucji) czy
zasady réwnego dostepu do $wiadczen (art. 68 ust. 2 Konstytugiji).



System ochrony zdrowia znajduje sie w fazie giebokiej przebudowy instytucjonalnej,
obejmujacej m.in. reorganizacje struktury szpitali czy modyfikacje wycen i zasad
finansowania $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych, Wprowadzanie
dodatkowych preferenciji podatkowych dla sektora prywatnege w tym samym czasie
zwieksza ryzyko destabilizacji finansowej systemu publicznego, ktéry juz obecnie
boryka sie z niedoborami kadrowymi, rosnacymi kosztami $wiadczen oraz presja,
inflacyjna. Ulga zdrowotna, jako instrument zmniejszajacy wplywy publiczne,
moglaby pogtebi¢ te problemy i ograniczyé zdolnos¢ paristwa do realizacji
konstytucyjnego obowigzku zapewnienia rownego dostepu do swiadczen opieki
zdrowotnej. Dodatkowo, zmiana ta nie rozwigzuje Zadnego z kluczowych problemow
systemu ochrony zdrowia: niedoborow kadrowych, niewystarczajacej liczby
swiadczen, nierownosci terytoriainych, braku koordynacji opieki czy niewydolnosci
infrastruktury. Przeciwnie — ograniczenie wplywow publicznych moze utrudnié
realizacje koniecznych inwestyciji i reform. Ulga zdrowotna w obecnym ksztatcie
stanowitaby dodatkowe obcigzenie dla finansow publicznych, bez gwarancji, ze
srodki pozostawione podatnikom przelozg sie na poprawg zdrowia populacii.
W warunkach rosnacych kosztéw leczenia, starzenia sig spoteczenstwa oraz
zwiekszonego zapotrzebowania na $wiadczenia diugoterminowe i opiekuncze,
priorytetem powinno byé wzmacnianie stabilnych Zrédet publicznego finansowania
systemu ochrony zdrowia, a nie ich ograniczanie.

Z uwagi na przedstawione w niniejszej opinii krytyczne stanowisko do
wigkszosci zaproponowanych zmian ustawowych — OPZZ uwaza, ze projekt

ustawy nie powinien by¢ przedmiotem dalszych prac legislacyjnych.
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OPz2/ PLLALY 2026 Warszawa, 22 lipca 2026 .
Pan

Dariusz Salamonczyk
Zastepca Szefa Kancelarii Sejmu RP

W zwiazku z przekazaniem do Kancelari Sejmu przez Ogodlnopolskie
Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych opinii do poselskiego projektu ustawy
o systemie ochrony zdrowia oraz o zmianie niektorych innych ustaw (druk
sejmowy nr 2673, opinia OPZZ z dnia 13 maja 2026 r.. Ldz. OPZZ/SK/1555/ 2028).
uprzejmie przedstawiam korekte stanowiska OPZZ w czgsci dotyczace]
wprowadzenia nowej ulgi podatkowej, tzw. .ulgi zdrowotnej" (nowy art. 2Z27h
w ustawie o PIT).

OPZZ popiera to rozwiazanie i proponuje dodatkowo zwigkszenie odliczenia
od podatku dochodowego kwoty 15 proc. (zamiast 10 proc.. jak uwzgledniono
w projekcie) wartosci poniesionych i udokumnentowanych wydatkow na cele zwigzane
z ochrong zdrowia - zgodnie ze stanowiskiem podjetym wspdinie ze strong
pracodawcow w 2022 roku. ’

Z powazaniem
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