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Szanowny Pani Marszalku,

W zwiazku 7z przekazaniem Radzie Dialogu Spolecznego do zaopiniowana projektu ustawy o zmianie
ustawy — Prawo upadlosciowe, ustawy — Prawo restrukturyzacyjne oraz ustawy o Krajowym Rejestrze
Zadluzonych (RM-0610-133-26 UD260), zwracam uwagg, ze strona pracownikdéw i strona
pracodawcow Rada Dialogu Spolecznego wdniu 20 kwietnia 2026 1 przyjela uchwale
nr 146 w sprawie przyjecia projektu ustawy o zmianie ustawy — Prawo restrukturyzacyjne, obejmujaca
projekt nowelizacji, ktory zaktada wytaczenie samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej

z zakresu zastosowania tej ustawy.

Jednoczesnie zwracam uwage, ze w dniu 14 maja br. Sad Najwyzszy podjat uchwale potwierdzajaca,
ze samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej nie posiadaja zdolnosci restrukturyzacyjnej
(sygn. akt Il CZP 41/25). Projekt ustawy przyjety przez strong pracownikow i strong¢ pracodawcow

w calosci odpowiada ustaleniom Sgdu Najwyzszego.

Wobec powyzszego, strona pracownikow i strona pracodawcow Rady Dialogu Spolecznego apeluja
o uzupetnienie przedtozonego Sejmowi RP projektu ustawy o rozwiazanie zaproponowane ww. uchwale
nr 146, tzn. o wyrazne wylaczenie zdolnosci restrukturyzacyjnej samodzielnych publicznych zaktadow

opieki zdrowotnej.

Z wyrazami szacunku

hnk e d,



Uchwala nr 146
strony pracownikéw i strony pracodawcow
Rady Dialogu Spolecznego
z dnia 20 kwietnia 2026 r.

w sprawie priyjecia projektu ustawy o zmianie ustawy — Prawo restrukturyzacyjne

Na podstawie art. 29 w zwigzku z art. 2 pkt 1 i 3 oraz art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 24 lipca 2015 r. o Radzie
Dialogu Spolecznego i innych instytucjach dialogu spolecznego (tekst jedn. Dz. U. 22018 r. poz. 2232 z p6zn.
zm.) uchwala sig, co nastepuje:

§1.
Strona pracownikéw i strona pracodawcow Rady Dialogu Spotecznego rekomenduje zainicjowanie procesu
legislacyjnego nad projektem wstawy o zmianie — Prawo restrukturyzacyjne, ktory stanowi integralny
zatacznik do niniejszej Uchwaty strony pracownikéw i strony pracodawcow Rady Dialogu Spolecznego,
obejmujacy projekt przepisow przewidujgcych wylgczenie samodzielnych publicznych zakladoéw opieki
zdrowotnej z zakresu zastosowania tej ustawy.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Uchwala nr 146 strony pracownikéw i strony pracodawcéw Rady Dialogu Spotecznego z dnia 20 kwietnia 2026 r.
w sprawie przvjecia projektu ustawy o zmianie ustawy — Prawo restrukturyzacyjne



USTAWA
Zdnia 20261

o zmianie ustawy - Prawo restrukturyzacyjne

Art. 1. W ustawie z dnia 15 maja 2015 r. — Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2024 r.
poz. 1428 z pozn. zm.") w art. 4 w ust. 2 dodaje si¢ pkt la w brzmieniu:

,»la) publicznych samodzielnych zaktadow opieki zdrowotnej;”.

Art. 2. 1. Postgpowania restrukturyzacyjne wobec samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej wszczete i nie zakonczone do dnia wejScia w Zycie niniejszej ustawy umarza
sig.

2. Sad z urzgdu uchyla ukiad zatwierdzony w postgpowaniu wobec samodzielnego

publicznego zakladu opieki zdrowotne;.

Art. 3. Ustawa wchodzi po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Uzasadnienie

Projektowany dodawany art. 4 ust. 2 pkt la ustawy z dnia 15 maja 2015 r. — Prawo
restrukturyzacyjne przewiduje wyltaczenie mozliwosci restrukturyzacji samodzielnych
zaktadoéw opieki zdrowotnej. Ten przepis ma na celu usunigcie niepewnosci prawnej, jaka
wynika z rozbieznego orzecznictwa. Niepewnos¢ prawa pocigga za soba dodatkowe ryzyka dla
finansowania opieki zdrowotnej, i dlatego powinna by¢ w sposéb jednoznaczny przesadzona
tak, aby zabezpieczy¢ podmioty lecznicze przed zwigkszonym ryzykiem. Dopuszczenie do
restrukturyzacji, czyli czesto umorzenia dlugéw, oznacza bowiem, Ze samodzielne publiczne
podmioty lecznicze stang si¢ bardziej ryzykownym kontrahentem, a zatem sama tzw. zdolnos¢
do restrukturyzacji generuje ostatecznie dodatkowe koszty dla systemu ochrony zdrowia.

W zwiazku z powyzszym, w celu pelnej realizacji celu projektowanej nowelizacji, nie
zakonczone postgpowania restrukturyzacyjne powinny zosta¢ umorzone, a uklady uchylone
(art. 2 projektu).

W art. 3 projektu przewiduje si¢ typowe 14-dniowe vacatio legis.

' Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2025 r. poz. 1085, 1170111721
z 2026 r. poz. 176.
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. Data sporzadzenia
Nazwa projektu 13.04.2026 r.

Ustawa o zmianie ustawy — Prawo restrukturyzacyjne

Zrédlo:

Upowaznienie ustawowe

OCENA SKUTKOW REGULACIJI

Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej (SP ZOZ) sa podmiotami leczniczymi niebedacymi
przedsiebiorcami w rozumieniu art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Pomimo
tego szczegolnego statusu ustawa z dnia 15 maja 2015 r. — Prawo restrukturyzacyjne nie zawiera wyraznego
wylaczenia SP ZOZ z zakresu jej stosowania (art. 4 ust. 2), co prowadzi do niepewnoéci prawnej wyrazajacej si¢
w rozbieznym orzecznictwie sagdowym dotyczacym posiadania przez SP ZOZ zdolnosci restrukturyzacyjne;.

Ta luka prawna umozliwia podejmowanie prob wszczecia postgpowan restrukturyzacyjnych wobec SP ZOZ, w
tym postgpowan zmierzajacych do umorzenia ich zobowiazan handlowych wobec dostawcow towar6éw 1 ustug.
Zgodnie z danymi Ministerstwa Zdrowia zobowigzania SP ZOZ ogotem wynosza 27,7 mld zt wedhlug stanu na
IIT kwartat 2025 r.

Dopuszczenie do restrukturyzacji SP ZOZ wiaze si¢ z powaznymi zagrozeniami ekonomicznymi. Umorzenie
zobowigzan handlowych oznacza trwata utrate naleznosci przez dostawcow lekow, sprzgtu medycznego, ustug i
zywnosci, w tym przez MSP oraz lekarzy pracujacych na kontraktach B2B, dla ktorych nieoptacone faktury maja
charakter zblizony do zaleglych wynagrodzen. Juz sama zdolnos¢ restrukturyzacyjna SP ZOZ, nawet przed jej
faktycznym wykorzystaniem, podwaza ich wiarygodno$¢ jako kontrahenta 1 prowadzi do wliczania przez
dostawcow premii za ryzyko w ceny ofertowe w kolejnych przetargach, co podnosi koszty zamowien
publicznych w catym sektorze ochrony zdrowia. Straty ponoszone przez dostawcow SP ZOZ przekladaja si¢
ponadto na nizszg produkcje 1 warto$¢ dodana w tancuchach dostaw, utrate miejsc pracy oraz spadek wplywow
podatkowych i sktadkowych do sektora finansow publicznych.

Problem ten zostat juz zidentyfikowany w Uchwale nr 140 strony pracownikéw i strony pracodawcow Rady
Dialogu Spolecznego z dnia 10 wrzesnia 2025 r., w ktorej wyrazono zaniepokojenie probami restrukturyzacji SP
Z0OZ i zaapelowano do rzadu o jednoznaczne ustawowe wylaczenie tych podmiotéw z zakresu stosowania Prawa
restrukturyzacyjnego.

Projekt przewiduje nowelizacje art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. — Prawo restrukturyzacyjne poprzez
dodanie pkt 1a, wylgczajacego publiczne samodzielne zaktady opieki zdrowotnej z zakresu stosowania tej ustawy.
Wylaczenie to zamyka istniejgca luke prawng i jednoznacznie przesadza, ze SP ZOZ nie posiadajg zdolnosci
restrukturyzacyjnej. Projektowana ustawa zawiera ponadto przepisy przejsciowe: postgpowania restrukturyzacyjne
wobec SP ZOZ wszczgte i niezakonczone do dnia wejscia w Zycie ustawy podlegaja umorzeniu z mocy prawa, a
uklady zatwierdzone w takich postepowaniach sad uchyla z urzedu (art. 2 projektu). Ustawa wchodzi w Zycie po
uplywie 14 dni od dnia ogloszenia (art. 3 projektu).

Oczekiwanym efektern regulacji jest usuniecie niepewnosci prawnej co do statusu SP ZOZ na gruncie Prawa
restrukturyzacyjnego oraz ochrona wierzycieli SP ZOZ przed ryzykiem trwalego umorzenia ich naleznosci.
Wylaczenie SP ZOZ z restrukturyzacji zapobiega jednoczesnie wzrostowi premii za ryzyko w cenach zaméwief
publicznych sektora zdrowia, a tym samym chroni stabilno$¢ finansowania systemu ochrony zdrowia ze Srodkow
publicznych. Rozwigzanie jest spojne z logika ustawy o dziatalno$ci leczniczej, ktora nie przyznaje SP ZOZ statusu
przedsiebiorcy, oraz z dotychczasowym Katalogiem wylgczefi z art. 4 ust. 2 Prawa restrukturyzacyjnego,
obejmujacym m.in. Skarb Panstwa i jednostki samorzadu terytorialnego — podmioty publiczne, ktorych
niewyplacalnos¢ rodzitaby podobne zagrozenia systemowe.
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W wiegkszosci panstw czionkowskich UE publiczne podmioty lecznicze, jako osoby prawne praw publico, s |
wylgczone z zakresu stosowania prawa upadlosciowego i restrukturyzacyjnego.

We Francji procedury redressement judiciaire (postgpowanie naprawcze) i liquidation judiciaire (likwidacja
sadowa) uregulowane w Kodeksie handlowym stosuje si¢ wytacznie do osob fizycznych prowadzacych dziatalnosé
gospodarcza oraz do os6b prawnych prawa prywatnego. Publiczne zaklady opieki zdrowotnej sg z tych procedur
wylaczone z mocy prawa jako osoby prawne prawa publicznego, a ich majatek nie podlega egzekucji. Wylaczenie
to ma na celu zagwarantowanie wierzycielom, ze ich naleznosci od podmiotéw publicznych zostanag zawsze
uregulowane.

W Niemczech Insolvenzordnung (ustawa o postepowaniu upadlodciowym) wylacza ze stosowania osoby prawne
prawa publicznego.

We Wiloszech publiczne podmioty systemu ochrony zdrowia sa podmiotami prawa publicznego wylaczonymi z
postepowan upadlosciowych.

Grupa Wielkosc Zrédio danych Oddziatywanie

Samodzielne publiczne 558 podmiotow Gloéwny Urzad Statystyczny, | Wylaczenie z zakresu
zaklady opieki Ochrona Zdrowiaw 2024 1. | stosowania Prawa
zdrowotnej (SP ZOZ) restrukturyzacyjnego;

umorzenie toczacych sig
postepowan i uchylenie
zatwierdzonych uktadow;
Uniknigcie wzrostu kosztow
zamowien wynikajacego z

premii za ryzyko u
dostawcow SP ZOZ
Personel medyczny 660 tys. 0sob Glowny Urzad Statystyczny, | Ochrona wierzytelnosci z
posiadajacych prawo | Zasoby kadrowe w tytuhu naleznych
do wykonywania wybranych zawodach wynagrodzen
zawodu lekarza, medycznych na podstawie
lekarza dentysty, Zrodel administracyjnych w
pielegniarki, potoznej | 2024 r.
1 fizjoterapeuty
Przedsigbiorstwa ok. 25 tys. Szacunek wiasny Ochrona naleznosci przed
$wiadczace ustugi lub podmiotéw umorzeniem w
dostawy na rzecz SP ZOZ postepowaniu
restrukturyzacyjnym

(ceny state z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w Zycie zmian [min z1]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Zacznie (0-10)
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Dochody ogédlem

budzet panstwa

IST

pozostate jednostki (oddzielnic)

Wydatki ogolem

budzet panistwa

IST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostale jednostki (oddzielnie)

Zrodia finansowania

Projektowana ustawa nie wigze sie z wydatkami po stronie sektora finanséw publicznych. Jej
skutkiem posrednim jest matomiast umozliwienic uniknigcia potencjalnych strat w dochodach
publicznych, zwigzanych ze skutkami restrukturyzacji sadowej SP ZOZ.

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
zrodet danych i
przyjetych do obliczen
zalozen

Choc¢ projektowana ustawa nie wywolyje bezposrednich skutkéw budzetowych, jej nieprzyjecic — a
tym samym dopuszczenie do restrukturyzacji SP ZOZ z mozliwoscig umarzania zobowigzan
handlowych — naraza sektor finanséw publicznych na straty.

Utracone wplvwy podatkowe 1 skladkowe wskutek strat u dostawcow

Umorzenie zobowiazan SP ZOZ wobec dostawcow oznacza utrate warto$ci dodanej w tancuchach
dostaw, a w konsekwencji nizsze wplywy z podatkow (PIT, CIT, VAT) i skladek (FUS, NFZ, FP).
Przy ostroznie szacowanym udziale damin publicznych, uiracone dochody sektora finansow
publicznych wynosza 0,73 mld z} w scenartuszu bazowym, zakladajacym objecie postgpowaniem
25% zobowiazan, przy stopie umorzenia 40%, Najwigksze straty zgodnie z tymi szacunkami ponosza;
FUS (0,24 mld zb), budzet panstwa (0,37 mld zt) 1 NFZ (0,11 mld z}).

Wzrost kosztéw zamowieii publicznvch w ochronie zdrowia

Juz sama zdolnoséc restrukturyzacyjna SP ZOZ prowadzi do wliczania przez dostawcow premii za
ryzyko w ceny ofertowe w przetargach, co podnosi koszty zamowien w calym sektorze. Przy rocznych
zakupach rynkowych SP ZOZ wynoszgcych 34,7 mld zt (2024) 1 premii za ryzyko szacowanej na 2—
8%, dodatkowy roczny koszt zamowien wynosi od 0,69 mld zt do 2,78 mld zt. W odroznieniu od
wskazanego wczesniej mechanizmu, efekt cenowy ma charakter trwaly 1 powtarzalny w kolejnych
latach.

Bezposrednia utrata naleznosci publicznoprawnych

W strukturze zobowiagzai SP ZOZ (dane MZ za 2024 r.), 2.185 min z} stanowia zobowiazania wobec
ZUS, a 10 mln zt wobec PFRON. Cho¢ zobowigzania publicznoprawne sg formalnie uprzywilejowane
W postepowaniu restrukturyzacyjnym, w przypadku trwatej niewyplacalnosci podmiotu publicznego
ryzyko ich faktycznej nieSciggalnosci wzrasta.

Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)

duze przedsigbiorstwa
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| W ujeciu sektor mikro-, malych i

plcmq:znym $rednich
przedsicbiorstw
(w mln z, : —
rodzina, obywatele oraz
ceny state z gospodarstwa domowe
...... r.)
! l
W ujeciu duze przedsicbiorstwa Projektowana ustawa nie nakfada na przedsigbiorcéw nowych obciazen. Jej
niepienigznym skutkiem posrednim jest ochrona naleznosci dostawcow SP ZOZ przed

umorzeniem w postgpowaniach restrukturyzacyjnych. Wartos¢ chronionych
naleznosci dostawczych wobec duzych przedsigbiorstw nie jest mozliwa do
precyzyjnego wyodrgbnienia z dostepnych danych zagregowanych.

sektor mikro-, matychi | MSP stanowig istotna czg$¢ dostawcow SP ZOZ w kategoriach takich jak m.in.
srednich ustugi remontowe 1 utrzymania obicktow, Zywnosc, transport, IT, ochrona,
przedsigbiorstw sprzatanie. Przy niskiej odpornosci MSP na utrate naleznosci, ochrona przed
umorzeniem zobowiazan ma szczegdlne znaczenie z punktu widzenia ciagloséei ich
funkcjonowania. Ponadto projektowana regulacja zapobiega wzrostowi kosztow
faktoringu i ubezpieczenia naleznosci od SP ZOZ, ktére dotknetyby przede
wszystkim mniejszych dostawcow.

rodzina, obywatele oraz | Brak bezposredniego efektu. chociaz wdrozenie regulacji moze posrednio chronié
gospodarstwa domowe | dochody gospodarstw domowych pracownikow zatrudnionych w podmiotach
wspdlpracujgeych z sektorem SP ZOZ.

Niemierzalne

Dodatkowe informacje, | Szacunki oparto na danych o kosztach operacyjnych i zobowigzaniach SP ZOZ z Biuletynow

w tym wskazanie Statystycznych MZ, danych ankietowych MZ o zobowiagzaniach ogdlem 1 wymagalnych oraz modelu
zrodet danych i ckonomicznego opartego na tablicach przeptywow migdzygaleziowych GUS za 2020 r. Mnozniki
przyjetych do obliczen | wartosci dodanej obliczono taczac tablice wspodlczynnikow peinej produktochtonnosci z udzialami
zalozen wartosci dodanej brutto w produkcji globalnej. Efekty zatrudnieniowe oszacowano na podstawie

danych sektorowych Eurostat dla Polski za 2022 1, dzielac uvtracona wartos¢ dodang w
poszczegodlnych sektorach przez warto$¢ dodang na pracownika.

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglqdnj_e Ij tak
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrdcone; [] nie

tabeli zgodnosci).

[ 1 nie dotyczy
[_] zmniejszenie liczby dokumentéw [ ] zwigkszenie liczby dokumentow ]
[_] zmniejszenie liczby procedur [ ] zwigkszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydhuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[] inne: [ ]inne:
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Wprowadzane obciazenia sg przystosowane do ich
elektronizacji.

[ ] tak
[ ] nie
[ 1 nie dotyczy

Komentarz:

administracyjne lub wojskowe

Projektowana ustawa nie wywiera bezposredniego wplywu na rynek pracy. Jej posrednim skutkiem jest
natomiast zapobieZenie utracie miejsc pracy w sektorach kooperujacych z SP ZOZ, do ktérej mogloby dojs¢ w
razie umorzenia cze$cl zobowigzan. Szacunkowa liczba miejsc pracy utrzymanych posrednio na skutek
wdrozenia projektowanej regulacji, wynosi ok. 17 tys.

[ ] srodowisko naturalne ] demografia
[ ] sytuacja i rozwéj regionalny [] mienie pafistwowe
[ ] sady powszechne, (] inne:

[ ]informatyzacja
[] zdrowie

Oméwienie wptywu

Tioczono z polecenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej S E Il M

IR o kel
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