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Decyzja
Prezydium KK
nr 46/26
ws. opinii o projekcie ustawy KP PSL o systemie ochrony zdrowia oraz o zmianie

niektdrych ustaw

Prezydium Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarno$é” negatywnie opiniuje projekt
ustawy KP PSL o systemie ochrony zdrowia oraz o zmianie niektorych ustaw.

Poselski projekt zaklada:

e przeniesienie czesci sktadki chorobowej (obecnie przychéd ZUS)
do Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ);

e wprowadzenie ulgi podatkowej dla oséb, ktére lecza si¢ prywatnie i tym
samym nie obcigzajg publicznego systemu ochrony zdrowia;

e ustrukturyzowanie sieci szpitali poprzez wskazanie tzw. szpitali wiodacych,
co ma poprawié¢ koordynacje opieki;

e zmiany w wynagrodzeniach pracownikéw medycznych.

Naprawa systemu ochrony zdrowia powinna wynika¢ z dlugofalowej strategii
zdrowotnej i jasno zdefiniowanych celéw oraz powsta¢ w oparciu o analizy danych, a przede
wszystkim wymaga szeroko pojetego kompromisu i dialogu pomigdzy politykami,
partnerami spolecznymi i rzadzgcymi. Jednoczesnie stan zadluzenia NFZ, a w zwiazku
z tym ograniczona dostepnosé do $wiadczen zdrowotnych wymagaja pilnych rozwigzan,
co nie oznacza, ze mogg to by¢ dziatania pozbawione powszechnej akceptacji zarGwno przez
pracownikow, menadzerdéw stuzby zdrowia jak i pacjentéw, a w wypadku przedlozonego
projektu- samych rzadzacych.

Prezydium KK NSZZ ,,Solidarnosé” przedstawia nastgpujace uwagi szczegdlowe:
Ad. Art. 3 -6
Projektodawca naklada na NFZ szereg kosztochlonnych, nowych obowigzkow

(przesunietych z ZUS), a nie przewiduje zadnej gwarancji wzrostu finansowania dziatalnosci



NFZ-u. Taka sytuacja rodzi powazne obawy pogorszenia warunkow pracy i placy
pracownikéw NFZ.

Ad. Art. 8

Propozycja zawarta w projektowanej zmianie Ustawy o dzialalnosci leczniczej dotyczaca
utworzenia tzw. szpitali wiodacych pozostawia powazne watpliwosci. Projektodawca
proponuje aby szpital podlegly nalezat do systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia, natomiast kompletnie niedopuszczalne jest pominiecie takiego warunku
dla szpitala wiodacego.

Dodawany Art. 41.3 ustawy o dziatalnosci leczniczej zaktada nieréwnos¢ szans szpitali
podlegtych wiodacemu, ktéry jest spotka kapitalowa, a takze nier6wnos¢ szans migdzy
szpitalami podleglymi wiodgcemu, ktory jest spotka, a podlegtymi wiodacemu, ktéry jest
samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej. Zaproponowany sposob
reprezentacji w radzie nadzorczej i radzie spotecznej preferuje podmioty w formie spolek
kapitalowych nad samodzielnymi publicznymi zakladami opieki zdrowotnej.
W konsekwencji szpitale wiodace beda miaty zbyt daleko idacy wplyw w zakresie struktury
zabezpieczenia szpitalnego w subregionie.

Art. 92e.1 w zwiazku z art. 92¢ ustawy o dziatalnosei leczniczej opiera strukturg szpitali
wiodacych na historycznej juz decyzji o utworzeniu szpitali wojewodzkich i powiatowych
(1999r.). Na przestrzeni lat mogly nastapi¢ istotne zmiany w strukturze zabezpieczenia
w terenie. To grozi takim skutkiem, ze szpitalem wiodacym moze zostal szpital zle
funkcjonujacy, a preznie rozwijajacy sie powiatowy bedzie mu podlegal.

Art. 92g -92i wyposaza szpitale wiodgce w prawa do bardzo dalekiej ingerencji
w zarzadzanie podlegtymi. Stanowitoby to w praktyce ubezwlasnowolnienie szpitali
podlegtych, poniewaz kluczowe decyzje dotyczace biezgcego zarzgdzania oraz
dhugofalowej polityki szpitala podlegtego podejmowalby zewnetrzny wobec niego podmiot
leczniczy, ktory jest jego konkurentem na rynku swiadczen zdrowotnych. Taka konstrukcja
prawno-organizacyjna rodzi niebezpieczenstwo zjawiska zwanego w biznesie wrogim
przejeciem.

Art. 92j.2 pkt 2 i 92j.3-zaproponowany sposob wylaniania przedstawicieli-kierownikoéw
szpitali podlegtych do Wojewodzkiej Rady Koordynacji Opieki Szpitalnej nie gwarantuje
proporcjonalnej reprezentacji szpitali z réznych subregionéw wojewodztwa.

Ad. Art. 11

Prezydium KK zdecydowanie sprzeciwia si¢ zamrozeniu wynagrodzen na okres 1.07.2026

-31.12.2026 oraz trwatemu obnizeniu poziomu waloryzacji od 01.01.2027 r. Proponowana



zmiana spowoduje sukcesywny spadek wartosci realnej wynagrodzen i doprowadzi
do wzrostu deficytow w zawodach medycznych.
Prezydium KK NSZZ ,.Solidarno$¢™ pozytywnie ocenia:

zaproponowane w Art. 9 zmiany w prawie restrukturyzacyjnym, ktére sg zgodne

z propozycjami zamieszczonymi w Uchwale nr 146 strony pracownikow i strony
pracodawcow Rady Dialogu Spolecznego z dnia 20 kwietnia 2026 r. w sprawie przyjecia
projektu ustawy o zmianie ustawy — Prawo restrukturyzacyjne wraz z zatacznikiem

do uchwaty nr 146;

rozszerzenie grupy osob objetych obowigzkowym ubezpieczeniem chorobowym (osobami
wykonujacymi prace nakladcza, osobami wykonujacymi pracg na podstawie umowy
agencyjnej lub umowy zlecenia albo innej umowy o $wiadczenie ustug, do ktdrej zgodnie

z Kodeksem cywilnym stosuje sie przepisy dotyczace zlecenia, zwanymi dalej

,.Zleceniobiorcami” oraz osobami z nimi wspdlpracujgcymi);

wprowadzenie ulgi podatkowej dla osob, ktére leczg si¢ prywatnie.

Gdansk, 5 maja 2026 1. Prezydium KK
NSZ7 ,,Solidarnosé”
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