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Opinia
dot. Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz.U. 2024 poz. 146) w konteksicie wprowadzonych w 2022
roku zmian i proponowanych rozwigzan Ustawg z dnia 4 kwietnia 2025 r. 0 zmianie
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
niektdrych innych ustaw (druk Sejmowy nr 838)
7 nazwa projektu ustawy lub okredlenie rozwigzania
Opinia neutralna z propozycjami zmian
1. Przedmiot opinii — wprowadzenie.

Niniejsza opinia dotyczy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2024 poz. 146), ktéra okreéla, m.in.:

zasady powszechnego — obowigzkowego i dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego;

— warunki udzielania i zakres swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych oraz zasady i tryb finansowania tych $wiadczen;

— zadania wtadz publicznych w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $wiadczer opieki
zdrowotnej,

— zasady funkcjonowania, organizacje i zadania Narodowego Funduszu Zdrowia,

— zasady sprawowania nadzoru i kontroli nad finansowaniem i realizacjg $wiadczen.

Jej przygotowanie jest zwigzane z projektowanymi zmianami Ustawq z dnia 4 kwietnia
2025 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych oraz niektdrych innych ustaw (zawetowanq w maju 2025 r. przez Prezydenta RP),

ktdre miaty odwrdéci¢ wybrane rozwigzania wprowadzone, tzw.: ,Polskim tadem” w 2022 r.
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Polski tad byt planem odbudowy polskiej gospodarki po pandemii COVID-19, ktéry miata
spowodowa¢ m.in. zwiekszenie wydatkdéw na stuzbe zdrowia. Wéréd rozwigzan zaktadat
zmiany w zakresie podstawy wymiaru skfadki na ubezpieczenie zdrowotne i likwidacje jej

odliczania od podatku dochodowego od o0s6b fizycznych.

Przed Polskim tadem, czyli do korica 2021 roku, obowigzywaty jednolite zasady ustalania
podstawy wymiaru sktadki zdrowotnej dla wszystkich przedsiebiorcéw. Wynosita ona 9 % od

dochodu, ale 7,75 % tej sktadki odliczana byta od podatku.

Wraz z Polskim tadem w miejsce statej skiadki zdrowotnej dla przedsiebiorcéw
wprowadzono sktadke ,urealniong”, tj. obliczang co do zasady od rzeczywiscie uzyskiwanych

dochodéw lub przychodu.

Sktadka zdrowotna po reformie Polskiego tadu w przypadku przedsiebiorcéw rozliczajacych
podatek dochodowy od oséb fizycznych w oparciu o skale podatkowa wynosi - 9%
dochodu, w formie podatku liniowego — 4,9% dochodu, w przypadku karty podatkowe;j -
9% od podstawy wynoszacej minimalne wynagrodzenie za prace; w przypadku

zryczattowanego podatku - 9% od podstawy zaleinej od przedziatéw przychodu.

Wysokos¢ podstawy wymiaru sktadki jest rézna i zalezna przede wszystkim od wybranej
przez przedsigbiorce formy opodatkowania i formy prawnej prowadzenia dziatalnoéci. Przy
czym nie moze by¢ ona nizsza od 9% minimalnego wynagrodzenia za prace obowigzujacego
na pierwszy dzien danego roku sktadkowego, a od lutego od wysokosci 75% minimalnego

wynagrodzenia.

Podstawe wymiaru skfadki ustala sig w zaleznosci od formy opodatkowania z jakiej korzysta
osoba, ktéra prowadzi dziatalnos¢. Jesli korzysta ze skali podatkowej albo rozlicza podatek
od dochodéw z dziatalnosci gospodarczej liniowo, podstawe wymiaru sktadki stanowi
dochéd z poprzedniego miesiaca. Jesli korzysta z karty podatkowej - podstawe stanowi kwota
minimalnego wynagrodzenia. Jesli zas rozlicza si¢ na zasadach ryczattu od przychodéw
ewidencjonowanych - podstawe wymiaru ustala sie w zaleinoéci od przychodéw

z dziatalnosci gospodarczej. Przy przychodach:

— do 60 tys. zt (rocznie) podstawa jest 60% przecietnego wynagrodzenia w sektorze

przedsigbiorstw w czwartym kwartale poprzedniego roku;
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— powyzej 60 tys. zt do 300 tys. zt podstawa jest 100% przecietnego wynagrodzenia
w sektorze przedsiebiorstw w czwartym kwartale poprzedniego roku;
— powyzej 300 tys. zt podstawa jest 180% przecietnego wynagrodzenia w sektorze

przedsiebiorstw w czwartym kwartale poprzedniego roku.

Dla pozostatych oséb prowadzacych dziatalno$é - podstawe wymiaru sktadki stanowi kwota

przecigtnego wynagrodzenia w IV kwartale, facznie z wyptatami z zysku.

Z podstawy wymiaru sktadki mozliwe s tez pewne wytaczenia, np. przychoddéw i kosztow
uzyskanych w okresie zawieszenia dziatalnosci. Ponadto dla karty podatkowej istnieje
mozliwos¢ odliczenia 19% zaptaconych sktadek od podatku, a dla ryczattu istnieje mozliwo$é
odliczenia 50% zaptaconych w danym roku sktadek zdrowotnych od przychodu

podlegajacego opodatkowaniu.

System ten jest na tyle skomplikowany, ze zwieksza koszty prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej. Przedsigbiorca, opodatkowujacy dochody z dziatalnosci gospodarczej na
zasadach ogolnych, tj. w oparciu o skale podatkowa lub w formie podatku liniowego,
zmuszony jest do prowadzenia odrebnej ewidencji ksiegowej dla celéw prawidtowego

ustalenia podstawy sktadki zdrowotnej.

Mimo licznych publikacji, materiatéw informacyjnych oraz kalkulatoréw w dalszym ciggu
wyliczenie wysokosci sktadki budzi watpliwosci. Ponadto, ustalona wysokos¢ sktadki na
poziomie 9% dochoddéw jest przez cze$¢ ptatnikdw, w tym zwtaszcza mikro- i matych
przedsiebiorcow okreslona jako zbyt wygérowana w poréwnaniu do dostepnosci i jakosci

$wiadczen opieki zdrowotnej.

Celem reformy, dot. sktadek zdrowotnych, proponowanej Ustawq z dnia 4 kwietnia 2025 r.
0 zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

oraz niektorych innych ustaw, bylto:

— uporzadkowanie oraz uproszczenie zasad rozliczania sktadki zdrowotnej dla
przedsiebiorcow;
—  obnizenie wysokosci sktadki zdrowotnej, szczegdlnie dla przedsiebiorcdw o niskich

i Srednich dochodach.

Nowela byta okreslana jako realizacja jednej z obietnic wyborczych rzgdowej koalicji ujetej

w 34. ze stu konkretow Koalicji Obywatelskiej - ,Wrdocimy do ryczattowego systemu
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rozliczania sktadki zdrowotnej. Skornczymy z absurdem skfadki zdrowotnej od sprzedazy
srodkow trwatych. Od 1 stycznia 2025 roku zlikwidowana zostanie sktadka zdrowotna dla
przedsigbiorcow od sprzedazy Srodkéw trwatych”; ktora nastgpnie wyartykutowana w pkt.
12 Umowy koalicyjnej zawartej w dniu 15 pazdziernika 2023 r. — , Odbudujemy zaufanie
pomiedzy panstwem a przedsigbiorcami. Odejdziemy od opresyjnego systemu podatkowo-
sktadkowego m.in. poprzez wprowadzenie korzystnych i czytelnych zasad naliczania sktadki

zdrowotnej”.

Nowela oczekiwana przez przedsiebiorcdw wprowadzajgca uproszczenia zasad wyliczania
i obnizenie wysokosci sktadki zdrowotnej, w proponowanej formie, wigzata sie
z uszczupleniem dochodéw Narodowego Funduszu Zdrowia i przez to nie wpisywata sie ona
wprost w zadng z wczesdniej powstatych rzadowych strategii, ktére co do zasady bardziej
zmierzaja w kierunku okreslonym w Expose premiera Donalda Tuska, tj.: ,Zmiany w systemie

ochrony zdrowia — wyisze naktady i krétsze kolejki”.

Mozna rowniez wskaza¢ na pewng kierunkowa niezgodnos$é zmian proponowanych ustawa
z celami zawartymi w Ramach strategicznych rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata
2021-2027, z perspektywg do 2030 r. W szczegdlnosci chodzi o 2 cele powyiszego
dokumentu zwigzane z dostepnoscia oraz wzrostem i efektywnoscia wydatkowania.
Szczegolnie drugi cel przewiduje: ,zwiekszenie naktadéw publicznych na ochrone zdrowia.
Wyznacznikiem jest tutaj ustawowe zobowiqzanie do zwiekszenia publicznych nakfadow
ha zdrowie do poziomu co najmniej 6% PKB do 2023 r. oraz 7% do 2027 r., co pozwolitoby
zblizy¢ sie do sredniej krajow OECD/UE.”. Wydaje sig, ze ustawodawca nie uwzglednia
powyzszych zatozen, biorcg pod uwag prognozy demograficzne, w tym zmniejszanie
wielkosci spoteczenistwa (mniej osob optacajacych sktadke zdrowotna) oraz $rednia wieku

(starzejgce sie spoteczeristwo silniej potrzebujace opieki medycznej).

Mozna jednak upatrywac pewnej zgodnosci proponowanej reformy z drugim kierunkiem
dziatania i rozwoju Ministerstwa Finanséw na lata 2025-2028, w ktérym zapisano

uproszczenie procedur i przepisow podatkowych.

Czy jednak proponowane zawetowang ustawg rozwigzania faktycznie znaczaco upraszczaty
kwestie ustalania podstawy obliczania sktadki i czy byty adekwatne do aktualnych oczekiwan
przedsigbiorcéw i potrzeb systemu ochrony - mozna mie¢ pewne watpliwosci, ktére sa

artykutowane z kazdej ze stron sceny politycznej, tj. zaréwno przez opozycje jak i niektérych
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przedstawicieli rzadowej koalicji. Przygotowana nowelizacja nie zakladata wzrostu
efektywnosci i jakosci ochrony zdrowia w Polsce, zmieniata jedynie obcigzenia dla czesci
ptatnikéw oraz mogta spowodowacé zmiany na rynku pracy, dotyczace preferowanej formy
uzyskiwania dochodéw (z samozatrudnienia zamiast z pracy na etacie). Niewatpliwie mogta

zmusic¢ ksiegowych do nauki i dostosowania sie do kolejnych zmian.

W opinii Prezydenta RP, ktéry odmowit podpisania ustawy mozna znalezé stwierdzenia, ze
proponowana nowelizacja prowadzi do powstania istotnych dysproporcji miedzy wysokoscia
sktadki zdrowotnej ptaconej przez przedsigbiorcéw i pracownikéw co godzi w zasade
sprawiedliwosci spotecznej, a takze moze spowodowaé zagrozenie dla wykonywania przez
paidstwo zadan publicznych zwigzanych z ochrong konstytucyjnych praw podmiotowych

obywateli.
2. Skrdcony opis ustawy obecnej i odrzuconej propozycji zmieniajacej.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz.U. 2024 poz. 146) sktada sig z dziatéw od | do XI (ktérych z uwagi

na oznaczenia literowe jest 16) oraz rozdziatow, ktére wystepujg w wybranych dziatach.

W Dziale | zawierajgcym przepisy ogélne zawarto dwa rozdziaty, z ktérych pierwszy opisuje
zakres przedmiotowy i podmiotowy oraz objasnienia okreslen ustawowych, a drugi zadania

wtadz publicznych - ogdlne oraz na réznych poziomach administraciji.

W Dziale Il poswigconym swiadczeniom opieki zdrowotnej zawarto przepisy ogdlne, dot.

tych swiadczen oraz liczne rozdziaty poswigcone zagadnieniom szczegétowym, dotyczacych:

— kwalifikowaniu swiadczert opieki zdrowotnej jako $wiadczern gwarantowanych
(Rozdziat 1a);

— taryfikacji Swiadczen opieki zdrowotnej (Rozdziat 1aa);

— Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (Rozdziat 1b);

—  zakresu swiadczen opieki zdrowotnej (Rozdziat 2);

— Swiadczen opieki zdrowotnej udzielonym poza granicami kraju (Rozdziat 2a);

—  szczegoblnych uprawnien do Swiadczen opieki zdrowotnej (Rozdziat 3);

— ratunkowemu dostepowi do technologii lekowych (Rozdziat 3a);

— programow zdrowotnych, programéw polityki zdrowotnej i programéw pilotazowych

(Rozdziat 4);
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— dokumentom stuzgcym do potwierdzenia i weryfikacji prawa do swiadczen opieki

Zdrowotnej (Rozdziat 5);

Dziat 1li i Dziat IHA poswiecono odpowiednio zasadom udzielania $wiadczenn opieki

zdrowotnej oraz kontrolom realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej.

W Dziale 1V, szczegdlnie istotnym dla niniejszej opinii, dotyczagcym zasad podlegania
ubezpieczeniu zdrowotnemu zawarto dwa rozdziaty. Pierwszy poswiecony obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego oraz drugi okreslajacy sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,

w tym jej rodzaje i sposob wyliczania podstaw wymiaru sktadek .

Kolejne dwa dziaty, tj.: Dziat IVA - dotyczy oceny potrzeb zdrowotnych, w tym obowigzkéw
tworzenia, monitorowania i aktualizacji mapy potrzeb zdrowotnych i krajowych planéow
transformacji ochrony zdrowia; Dziat IVB — dotyczy systemu podstawowego szpitalnego

zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej.

Dziat V zawiera omowienie szczegétowe Narodowego Funduszu Zdrowia, w tym ogdlne
kwestie Funduszu (Rozdziat 1) oraz zasady gospodarki finansowej Funduszu (Rozdziat 2),

a Dziat VA kwestie zwigzane z zasadami finansowania ochrony zdrowia.

W Dziale VI okreslono postepowanie w sprawie zawarcia umdw ze $wiadczeniodawcami,

a kolejny dziat poswiecono kwestiom transportu sanitarnego (Dziat VIA).

Dziat VIl normuje dziatalnos¢ Narodowego Fundusz Zdrowia. W Dziale VIII okreélono

szczegotowo kwestie zawigzane z przetwarzaniem i ochrong danych osobowych.

Pozostate dziaty zawierajg przepisy karne (Dziat I1X), pominiete juz zmiany w przepisach
obowigzujacych innych ustaw (Dziat X) oraz przepisy przejéciowe, dostosowawcze i koricowe

(Dziat X1).

Przygotowana ustawa zmieniajgca, tj. ustawa z dnia 4 kwietnia 2025 r. o zmianie ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych oraz

niektorych innych ustaw zawiera 7 artykutéw i zmiany dot. czterech ustaw, w tym:

— ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z péin. zm.2), w zakresie Dziatu IV

Rozdziatu 2, odnoszacego sie do rodzaju i sposobu wyliczania podstaw wymiaru skfadek;
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— ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych
(Dz. U.z 2025 r. poz. 163, 340 i 368);

— ustawy z dnia 13 paidziernika 1998 r. o systemie ubezpieczeh spotecznych
(Dz. U.z 2025 r. poz. 350);

— ustawy z dnia 20 listopada 1998 r. o zryczattowanym podatku dochodowym od
niektorych przychodéw osiagganych przez osoby fizyczne (Dz. U. z 2024 r. poz. 776, 863
i 1593).

Najwazniejsze zmiany proponowang ustawg koncentruja sie na modyfikacji przepisu art. 81
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, regulujacym podstawe wymiaru sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne. Ustawa zmieniajgca zawiera przepisy przej$ciowe i okresla termin

wejscia w zycie, ktory z pewnymi wyjgtkami miat nastgpié od 1.01.2026 r.
3. Istota proponowanych rozwigzan i ocena ich skutkéw.

Proponowane zmiany legislacyjne ustawq z dnia 4 kwietnia 2025 r. o zmianie ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektorych
innych ustaw obejmuja regulacje dotyczace sposobu ustalania i obliczania sktadki na
obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne o0séb prowadzacych pozarolniczg dziafalnosé

gospodarcza oraz mozliwosci odliczania tej sktadki od podstawy opodatkowania.

Nowela zaktada wprowadzenie dwuelementowej podstawy wymiaru sktadki zdrowotnej dla
przedsigbiorcow — do pewnego poziomu ryczaftowa, a od nadwyzki dochodéw -

procentowa.

W przypadku przedsigebiorcow rozliczajagcych podatek wedtug skali progresywnej oraz
w formie podatku liniowego czes¢ zryczattowana ma byé obliczana w wysokosci 9% od 75%
minimalnego wynagrodzenia za prace, a cze$¢ (od nadwyzki) tzw. ,urealniona” ma by¢
obliczana (w wysokosci 4,9% od dochodu stanowigcego nadwyzke ponad proponowany
prog) w przypadku osiaggniecia dochodéw powyzej progu ustalanego jako iloczyn liczby
miesigcy prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w danym roku kalendarzowym oraz 1,5-
krotnosci przeciefnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw
w czwartym kwartale roku poprzedniego, wtacznie z wyptatami z zysku, ogtaszanego przez
Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej

»Monitor Polski”.
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W przypadku przedsigbiorcéw optacajacych podatek dochodowy w formie zryczattowanej
ma by¢ analogicznie z tym, ze ta druga czeéé ,,urealniona”, bedzie obliczana (w wysokoéci
3,5% od przychodu stanowigcego nadwyzke ponad prog) dopiero, gdy przychéd
z dziatalnosci gospodarczej przekroczy prég ustalany jako iloczyn liczby miesiecy
prowadzenia dziatalnoéci gospodarczej w danym roku kalendarzowym i 3-krotnog¢

przecietnego wynagrodzenia.

(Przecietne wynagrodzenie w sektorze przedsiebiorstw wigcznie z wyptatami z zysku
w IV kwartale 2024 r. wyniosfo 8549,18 zt, a jego 1,5- krotnosc i 3- krotnos¢ wynoszq
odpowiednio 12 823,77 zt, 25 647,54 z1).

Dla oséb stosujacych opodatkowanie w formie karty podatkowej proponowana jest
zryczaftowana skfadka zdrowotna wynoszaca jedynie 9% od 75% minimalnego

wynagrodzenia za prace.

Nowela wprowadza réwniez kompetencje do ustalenia miesiecznej sktadki na ubezpieczenie
spoteczne od podstawy wymiaru wynoszgcej 150% minimalnego wynagrodzenia za prace
obowiazujacego pierwszego dnia roku kalendarzowego przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych, w przypadku braku wywiazywania sie przez przedsiebiorce z obowigzku

rozliczania sktadki zdrowotne;j.

Wedtug wnioskodawcéw zmiana ma uszczupli¢c wptywy do budzetu i plan finansowy
Narodowego Funduszu Zdrowia o kwote 4,6 mld zt w 2026 roku oraz odcigzy¢ ok. 2,5 min
przedsigbiorcow rowniez ze wzgledu na zmniejszenie obcigzert administracyjnych

zwigzanych z prowadzeniem dodatkowej ksiegowosci w celu obliczenia sktadki.

Projekt nowelizacji ustawy nie podlegat pre-konsultacjom, co uzasadniono oczekiwaniem
przez przedsigbiorcow na wprowadzenie pilnych zmian, dot. obnizenia wymiaru sktadki
zdrowotnej oraz usprawnienia zasad jej rozliczania. Brak uzgodnien, konsultacji publicznych
i opiniowania spotkat sie z krytyka biura legislacyjnego Kancelarii Senatu —,Rzadowy projekt
skierowano do Sejmu bez przeprowadzenia konsultagcji publicznych, a takie naruszenie
procedury legislacyjnej podlega ocenie zgodnosci z Konstytucja”. Ponadto, brak uzgodnien

zostat wskazany réwniez jako jedna z przyczyn odmowy jej podpisania przez Prezydenta RP.

Warto zauwazy¢, ze nowe przepisy nie zmieniajg wysokosci sktadki zdrowotnej ptaconej

przez pracownikdw na etacie czy pobierajacych $wiadczenie emerytalne i dla ktorych nadal
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bedzie to 9% podstawy wymiaru sktadek. Powyzisze moze zacheca¢ do rezygnacji lub
wypychania pracownikéw z formy zatrudnienia na umowe o prace na rzecz
samozatrudnienia, ktére wigze sie potencjalnie z brakiem stabilnosci zlecen i urlopdw.
Projekt moze réwniez budzi¢ watpliwosci co do realizacji konstytucyjnych zasad
sprawiedliwosci spotecznej, bowiem pewne grupy ptatnikéw mimo dostepu do tych samych
$wiadczern mogg pfaci¢ relatywnie rézne kwoty w stosunku do faktycznie uzyskiwanych

przychodéw i dochodoéw (czesto zanizanych).

Obnizenie sktadki skutkujgce uszczupleniem wptywow o 4,6 mid zt moze pogorszyé sytuacje
pacjentéw i pogtebic kryzys systemu ochrony zdrowia. Juz obecnie szpitale sygnalizujg brak
uregulowania kosztéw, tzw. nadwykonan przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w ktérym
wedtug réznych szacunkéw brakuje w 2025 roku 20-30 mid zt i ta luka pogtebia siel mimo
i tak juz znacznego deficytu budzetu panstwa. W zwigzku z powyzszym nasuwajg sie
watpliwosci czy dziatania, dotyczace obnizenia sktadki i odcigzenia przedsiebiorcéw dla
poprawy ich sytuacji, nie sg chwilowe. Czy nie wywotajg potrzeby wprowadzenia nowych
danin lub podatkdw, skutkujgcych w niedtugim czasie znacznym pogorszeniem sytuacji
przedsiebiorcow w poréwnaniu z obecng i w zwigzku z potrzebga zatatania rosnacej dziury
w Narodowym Funduszu Zdrowia i budzecie parnstwa. W przedstawionym OSR nie
przedstawiono informacji w jaki sposob spowodowana regulacja luka we wptywach

Narodowego Fundusz Zdrowia i budzecie pafistwa zostanie uzupetniona.

Nie ma réwniez informacji jak ewentualne uzupetnienie luki we wptywach do NFZ lub jego
brak, wptynie na inne obszary gospodarki i czy nie bedzie ono sprzeczne ze Strategig

zarzadzania dtugiem sektora Finanséw publicznych w latach 2025-2028 lub Ramami

strategicznymi rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030

r.— ,Zdrowa Przysztos¢”.

Warto przy tym zauwazy¢, ze z danych Eurostatu za 2022 rok wynika, ze Polska nalezy do
krajow, ktorych wydatki na ochrone zdrowia w poréwnaniu do PKB s3 jednymi z najnizszych

w Unii Europejskie. Ponadto z opinii Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej do ustawy,

! Luka finansowa systemu ochrony zdrowia w Polsce perspektywa 2025-2027 S. Dudek, t. Koztowski, B. Wasko, W.

Wisniewski, Federacja Przedsiebiorcow Polskich Instytut Finanséw Publicznych Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy, 2024
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w trakcie prac nad jej projektem w Sejmie wynika, Zze obecny stan ochrony zdrowia w Polsce

nie pozawala na ograniczenie jej finasowania.

Niewatpliwie nastepstwem przyjecia proponowanych ustawg rozwigzan bedzie koniecznoé¢
zmiany drukdéw zgtoszeniowych do ubezpieczenia zdrowotnego i systemoéw informatycznych
ZUS oraz innych weryfikujagcych wysoko$¢ sktadki zdrowotnej. Koszty te poniosa nie tyko
instytucje publiczne utrzymywane 1z podatkéw obywateli ale réwniez prywatni
przedsigbiorcy, w tym ci zajmujacy sie prowadzeniem biur ksiegowo-rachunkowych. Zmiany
systemow informatycznych w ZUS moga by¢ trudne do przeprowadzenia z uwagi na
okreslone w ustawie vacatio legis, bowiem jak wynika z przekazany przez Zaktad uwag do

projektu na dostosowanie systeméw ZUS do nowych przepiséw potrzeba 9 miesiecy.

W obietnicach rzadu zapowiadano powrét do ryczattowego systemu rozliczania skfadki
zdrowotnej, przy czym zgodnie z proponowang nowelizacjg ,powrdt” mozna rozumieé
jedynie jako jezykowga przenosnie, bowiem nowe rozwiazania wprowadzaja inne zasady
optacania sktadki zdrowotnej niz te obowiazujace przed tzw. Polskim tadem. Poza tym
deklarowane ,uproszczenie” zasad, réwniez mozna uznaé za metafore w zwigzku
z wprowadzeniem réznych ,progédw” i pozioméw procentowych liczonych od nadwyzek

(dochodéw i przychodéw).

Mimo, deklarowanych przez projektodawcéw korzysci dla mikro- i matych przedsiebiorcow
proponowane rozwigzania wywotujg wiecej obaw o przysztos¢ i watpliwosci niz ewentualnej

radosci ze zmniejszonych obcigzen.

Ponadto, nowelizacja nie skupia sie na catosciowym doskonaleniu systemu ochrony zdrowia
i wzroscie jego efektywnosci, zmniejszeniu kolejek czy wypracowaniu jakiego$
zdroworozsgdkowego konsensusu stuzagcemu zachowaniu adekwatnej proporcji korzysci do
naktaddw, tylko jest swoistag proba dziatania bez pogtebionego zastanowienia i dyskusiji

z uczestnikami jak przy nagtym ,gaszenia pozaru”.

Obywatele nie mogac liczy¢ na publiczny system ochrony zdrowia coraz czeéciej korzystaja
z prywatnych ubezpieczeri zdrowotnych, ktére obecnie oferujg $wiadczenia opieki

zdrowotnej, a nie tylko $wiadczenia finansowe. Zgodnie z informacjami Polskiej Izby
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Ubezpieczeri? w 2024 roku o 35,3% — do 2,3 mid zt — wzrosta suma sktadek, jakie Polacy

wydali na prywatne ubezpieczenia zdrowotne, z ktdrych korzysta juz 5,39 min osob.

Utrzymujace sie tendencje rosnacych kosztéow przy jednoczesnym spadku wydajnosci
systemu ochrony zdrowia stawia w watpliwos¢ nie tylko sens optacania sktadek, ale rowniez
racjonalnos¢ funkcjonowania Narodowego Funduszu Zdrowia w obecnej formie. Wartym
rozwazania jest powrét do jego decentralizacji przez stworzenie konkurujacych kas chorych
lub przekazanie kompetencji do dysponowania Srodkami funduszu organom samorzadu, np.
wojewodzkiego. Projektowana wysoko$¢ sktadek powinna byé uzalezniona od zakresu
swiadczen w wybranej kasie chorych lub w danym wojewddztwie. Koszty funkcjonowania
réznych placowek oraz swiadczonych przez nie ustug w innych branzach na terenie kraju nie

sg przeciez jednorodne.

Pozadane rozwigzanie w zakresie sktadek powinno uwzglednia¢ mozliwosci finansowe
poszczegllnych ptatnikéw, ale byé przy tym w miare proste (zrozumiate i tatwe do
zapamigtania) oraz jednolite dla wszystkich korzystajagcych z tych samych $wiadczen.
Proponowane nowelizacjg rozwigzania, komplikujg dodatkowo i tak juz zagmatwany system

wyliczania skfadek.
4. Propozycje doskonalenia

Chcac poprawi¢ zwrdcony bez podpisu Prezydenta RP do Sejmu projekt ustawy, wartym

rozwazania moze by¢, np.:

1) Wykreslenie obowiazku naliczania dodatkowej sktadki wobec 0séb na ryczatcie od
przychodéw ewidencjonowanych w wysokosci 3,5 % od nadwyzki ponad 3-krotnosé¢
przecigtnego wynagrodzenia. Zwrécona do Sejmu ustawa w obecnym ksztatcie z jednej
strony obniza sktadke zdrowotng, a z drugiej ja podwyzsza wobec okreslonej grupy
podatnikéw, co moze budzi¢ uzasadnione watpliwosci. Propozycja zmiany w tym zakresie
moze polegac na modyfikacji proponowanej ustawy w art. 1 w pkt 3 w lit. f:

— ust. 2hf nadac¢ brzmienie: ,2hf. Podstawe wymiaru miesiecznej sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne oséb prowadzacych dziatalnos¢ pozarolnicza, o ktérych
mowa w art. 8 ust. 6 pkt 1, 3, 4 i 5 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie

ubezpieczent spotecznych oraz art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo

2 prywatne ubezpieczenia zdrowotne coraz popularniejsze — wyniki za 2024 r. Polskiej Izby Ubezpieczen.
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przedsigbiorcdw, ktére stosuja opodatkowanie w formie ryczattu od przychodéw
ewidencjonowanych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 listopada 1998 r. o
zryczattowanym podatku dochodowym od niektérych przychoddw osigganych przez
osoby fizyczne, stanowi kwota odpowiadajaca 75 % minimalnego wynagrodzenia
obowigzujacego w pierwszym dniu roku kalendarzowego.”,

— skresli¢ ust. 2hg—2hl.

Powyzsze moze przyczynié sie do pogtebienia braku $rodkéw w Narodowym Funduszu

Zdrowia, ale prowadzi¢ do bardziej réwnego traktowania platnikow.

2) Wylaczenia objecia wynagrodzenia cztonkéw komisji  egzaminacyjnych  izb
rzemieslniczych z obowigzku odprowadzania sktadki zdrowotnej od tych wynagrodzen
okreslonych przepisami Ustawy zdrowotnej, z uwagi na sporadycznos¢ ich pracy
ww. komisjach, przez wprowadzenie nastepujacej zmiany w przedmiotowej ustawie:

— wart. 66 ust. 1 pkt 35a nadaé brzmienie:
»35a) osoby powotane do petnienia funkcji na mocy aktu powotania oraz prokurenci,
ktdre z tego tytutu pobierajq wynagrodzenie podlegajqce opodatkowaniu podatkiem
dochodowym niezaleznie od kwalifikacji do #rédta przychodu w rozumieniu ustawy
z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0séb fizycznych (Dz. U. z 2022 .
poz. 2647, z pdin. zm.), z wylqczeniem cztonkéw komisji egzaminacyjnych izb
rzemiesiniczych, a takze 0sob uzyskujgcych przychody, o ktérych mowa w art. 13 pkt
5 lub 6 tej ustawy, ktdérych roczne wynagrodzenie z tego tytufu nie przekracza kwoty
6000 zt;”.
Wprowadzony ,Polskim tadem” obowiazek zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego
powotanych na okres 5 lat w réinych zawodach cztonkéw komisji egzaminacyjnych
w Izbach Rzemiedlniczych, z kodem tytutu ubezpieczenia 2250 budzi watpliwosci
srodowiska rzemiosta. Cztonkowie komisji egzaminacyjnych wykonujg swoje obowigzki
W ograniczonym wymiarze czasowym, czesto jednorazowo — raz w roku lub rzadziej,
a nierzadko zostaja powotani, lecz ostatecznie nie biorg udziatu w zadnym posiedzeniu
komisji. Pomimo tego co miesigc ksiegowos¢ izby musi przygotowac deklaracje ZUS DRA
dla ponad 200 osdb, w wigkszosci tzw. zerowych, szczegblnie w okresach z mniejszym
nasileniem posiedzen zespotéw egzaminacyjnych. Zaangazowanie cztonkéw komisji ma

w wielu przypadkach charakter zblizony do pracy spotecznej. Obecne regulacje naktadaja
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na biura izb rzemieslniczych, czy inne jednostki powotujgce komisje istotne
i nieadekwatne obowigzki biurokratyczne.

3) Przywrdcenie mozliwosci odliczenia sktadki zdrowotnej dla pracownikdow oraz
przedsigbiorcow na skali podatkowej poprzez przywrdcenie uchylonego art. 27b Ustawy
o PIT (pozwalat na odliczanie 7,75% podstawy wymiaru sktadki zdrowotnej od podatku).
Powyzsze rozwigzanie stanowitoby lepsze przywrdcenie stanu z przed reformy ,,Polski
tad” oraz wymierne odcigzenie dla przedsiebiorcow.

4) Zréwnanie terminu na korekte rozliczenia sktadki zdrowotnej oraz wystgpienia o zwrot
nadptfaty skfadki zdrowotnej z 5-letnim terminem przedawnienia sktadek okreslonym

w art. 24 ust.4 Ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych:
W art. 81 ust. 2n nadac brzmienie:

»2n. Whniosek, o ktérym mowa w ust. 2m, mozZe by¢ ztozony do Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych w terminie 5 lat od uptywu terminu do ztoZenia zeznania, o ktérym mowa
w art. 45 ust. 1 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb

fizycznych, za rok poprzedni.”
W art. 81 ust. 2y nadac brzmienie:

»2y. Korekta podstawy wymiaru sktadek i naleznej sktadki na ubezpieczenie zdrowotne
wykazywanych w dokumentach rozliczeniowych za ubezpieczonych, o ktérych mowa
w art. 8 ust. 6 pkt 1, 3, 4 i 5 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych, za poszczegdine miesigce danego roku kalendarzowego
moze byc sktadana do Zaktadu Ubezpieczer Spofecznych do dnia przekazania wniosku,
o ktéorym mowa w ust. 2m, a w przypadku jego nieprzekazania - nie pézniej niz do
korica 5 lat, liczqc od uptywu terminu do ztozenia zeznania, o ktérym mowa w art. 45
ust. 1 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych, za ten

rok kalendarzowy.”

5) Rozwazenia wymaga okreslenie gornego limitu sktadki zdrowotnej na osobe rocznie,
z uwagi na dostep do tej samej oferty publicznej stuzby zdrowie. Powyisze rozwigzanie
wymaga przeprowadzenia symulacji jaki limit bytby optymalny uwzgledniajgc potrzeby

Narodowego Funduszu Zdrowia oraz mozliwos¢ jego ewentualnego zasilenia z budzetu
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6)

7)

8)

9)

panstwa. Uproszczenie ustalania i poboru skfadki zdrowotnej oraz okreslenie jej gérnego
limitu, jest czescia jednego z 14 postulatéw Rzecznika MSP ws. deregulacji.

System pobierania sktadki zdrowotnej powinien byé¢ elastyczny, ale jednoczeénie
przejrzysty i jednoznaczny. Sktadka zdrowotna powinna by¢ tak okreélona, aby pozwalata
na godziwa opieke medyczna (dostep do $wiadczen medycznych), ale réwniez aby byta
odpowiednia do mozliwosci finansowych przedsiebiorcéw. Aktualnie forma opracowanej
ustawy jest zawita i sama numeracja paragraféw zniecheca do jej whnikliwej lektury.
Ustawa nie jest jasno skonstruowana i nie pozwala w sposéb przejrzysty ocenié jej
skutkow. Art. 81 ust. 2hb pkt 2, dot. zasady ustalania dochodu, czy art. 81 ust. 2q
dotyczqcy zwrotow, sq zbyt skomplikowane dla wielu przedsiebiorcow.

Aktualna nieelastyczna koncepcja poboru sktadek moze prowadzi¢ do zbyt duzego
obcigzenia sktadka zdrowotna przedsiebiorcéw, zwtaszcza w tych miesigcach, gdzie
przychdd jest niski lub go nie ma. Warte rozwazenia jest opracowanie elastycznego
mechanizmu naliczania skfadki zdrowotnej, np.: éredni roczny przychdéd przy
uwzglednieniu sezonowosci prowadzonej dziatalnosci.

Zmienione zasady ustalania sktadki zdrowotnej dla przedsiebiorcéw uzaleznienie od
dochodu budza kontrowersje réwniez w kontekécie dualnego modelu ksztatcenia.
Przedsigbiorcy zatrudniajagcy mtodocianych pracownikéw w celu nauki zawodu lub

przyuczenia, mogg otrzymywac z tego tytutu refundacje (z ktérych pokrywajg czesé

- kosztéw) i ktére sg wliczane do dochodu. Wieksze sktadki moga zniecheci¢ pracodawcow

do szkolenia uczniéw. Wprowadzenie mozliwoéci wyboru zryczattowanej sktadki
zdrowotnej dla samozatrudnionych oraz mikroprzedsiebiorcéw, powinno przywrdci
przewidywalnosc obcigzen i uprosci system rozliczen.  Ponadto warte rozwazenia jest
uscislenie, ze podstawe wymiaru miesiecznej sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,
stanowi nadwyzka dochodu z dziatalnosci gospodarcze;j, osiggnieta od poczatku roku
kalendarzowego, tj. w art. 1 w pkt 3 w lit. f, w ust. 2ha w pkt 2 po wyrazach ,,nadwyzka
dochodu z dziatalnosci gospodarczej” dodaje sie wyrazy ,, , osiggnieta od poczqtku roku
kalendarzowego,”.

Przepisy art. 41 ust. 3 pkt 5b oraz art. 46 ust. 4 pkt 6aa ustawy o systemie ubezpieczer
spotecznych (w brzmieniu okreslonym przez art. 3 opiniowanej ustawy) przewiduja, ze
przekazywane do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych przez ptatnika sktadek odpowiednio

imienne raporty miesigczne oraz deklaracje rozliczeniowe zawierajg ,informacje

Opinia powstata w ramach projektu, pt. , Monitorowanie prawa przez organizacje rzemiosta w zakresie zatrudnienia
i umiejetnosdci” wspotfinansowanego ze érodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus 2021-2027 w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 (nr umowy: FERS.04.03-1P.06-0001/24).

14



o kwocie roznicy miedzy roczng sktadkg na ubezpieczenie zdrowotne a suma skfadek na
ubezpieczenie zdrowotne za poszczegdlne miesigce roku kalendarzowego”. Majac na
uwadze, ze opiniowana ustawa znosi z dniem 1 stycznia 2026 r. pojecie ,rocznej sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne”, powotane przepisy powinny stanowi¢ o informagji
o kwocie réznicy miedzy kwotg ustalong od rocznej podstawy wymiaru sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne, o ktérej mowa w art. 81 ust. 2hd albo 2hh ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, a suma sktadek na ubezpieczenie zdrowotne za
poszczegdlne miesigce roku kalendarzowego.

10) Z uwagi na skomplikowanie zasad naliczania sktadek warto rozwazy¢ dodanie przepisu
przejsciowego umozliwiajagcego dokonywanie korekty bez sankcji przez okres

przynajmniej 6 miesieczny okres od wejscia w Zycie ustawy.
5. Podsumowanie

Uchwalona przez Parlament Ustawa z dnia 4 kwietnia 2025 r. o zmianie ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych

innych ustaw, zwrécona do Sejmu bez podpisu Prezydenta RP, zapewnia pewne wymierne

odcigzenie dla niemal 2,5 miIn polskich matych przedsiebiorcéw, ktére nalezy ocenié

korzystnie i moze stanowi¢ szanse na zatrzymanie negatywnych trendéw gospodarczych.

Ustawa, nie zawiera jednak kompleksowych rozwigzan dotyczacych systemu ochrony
zdrowia i faktycznego uproszczenia sposobu obliczania sktadek. Nie przywraca takze

rozwigzan z przed Polskiego tadu.

Brak szerszego wyjasnienia nastepstw proponowanych zmian, brak przeprowadzenia
pre-konsultacji czy dobrze przemyslanej gruntownej reformy systemu finansowego ochrony
zdrowia nie nastraja zbytnio optymizmem oraz nadziejg na poprawe warunkow

funkcjonowania zaktadéw rzemieslniczych w dtuzszej perspektywie.

Proponowane propozycje doskonalenia byty konsultowane w strukturach organizacji

samorzadu gospodarczego rzemiosta.

Do wiadomosci:

Pana Andrzeja Domanskiego - Ministra Finanséw

Pani Agnieszki Majewskiej - Rzecznika Matych i Srednich Przedsiebiorcéw

Opinia powstata w ramach projektu, pt. ,Monitorowanie prawa przez organizacje rzemiosta w zakresie zatrudnienia
i umiejetnosci” wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus 2021-2027 w ramach

Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 (nr umowy: FERS.04.03-P.06-0001/24).

15






