“ Ministerstwo ﬂ) ~
Zdrowia AR

Departament
Lecznictwa

DLU.055.41.2024.AZ
Warszawa, 02 grudnia 2024

w odpowiedzi na petycje zdnia 17 wrzes$nia 2024 r. w sprawie sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne uprzejmie prosze o przyjecie nastepujacych wyjasnien.

Konstrukcja przepiséw okreslajacych zasady optacania sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne, oparta jest na tzw. metodzie ubezpieczeniowej. Poprzez sktadke zdrowotna
ubezpieczony ,wykupuje” prawo do sfinansowania $wiadczen opieki zdrowotnej, w
przypadku zajscia ryzyka ubezpieczeniowego (choroby). Mechanizm finansowania
Swiadczen w powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym nie opiera sie ani na kalkulacji
ryzyka, ani tez na adekwatnosci wielkosci sktadki do wysokosci kosztéw poniesionych w
zwigzku z udzielaniem swiadczen opieki zdrowotnej. Taki mechanizm, oparty na zasadzie
solidarnosci spotecznej i rownym dostepie do Swiadczen, wtasciwy jest dla ubezpieczen
zdrowotnych, opartych na zasadzie obligatoryjnego uczestnictwa w systemie
ubezpieczenia oraz na zarzadzaniu sktadka przez publicznego ptatnika. Jednoczesnie taki
mechanizm normatywny odpowiada wymogom konstytucyjnym, wyrazonym w art. 68 ust.
2 zd. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz.
483 ze zm.; dalej jako ,Konstytucja RP”), zgodnie z ktérym obywatelom, niezaleznie od ich
sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniaja rowny dostep do swiadczeri opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych. Brak odniesienia wielkos$ci obcigzenia
sktadkowego wyraza sie zaréwno w jednakowe] stawce sktadki zdrowotnej dla wiekszosci
ubezpieczonych (zgodnie z art. 79 ust. 1 u.$.0.z1. wynosi ona 9 % podstawy wymiaru
sktadki), jak réwniez w zasadzie, ze kazdorazowe powstanie tytutu do obowigzkowego
ubezpieczenia zdrowotnego niesie za sobg obowigzek odprowadzenia sktadkina
ubezpieczenie zdrowotne. Mechanizm finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej odbywa
sie na zasadzie repartycji, tj. biezgcej dystrybucji sSrodkéw finansowych zarzadzanych przez
publicznego ptatnika. Biezace srodki wydatkowane sg na biezace potrzeby, niezaleznie od
tego jaka jest faktyczna wysokos$¢ srodkéw odprowadzanych przez ubezpieczonego
tytutem sktadki, i kiedy zaistniata koniecznos$¢ udzielenia swiadczenia.

Podsumowujac, sktadka na ubezpieczenie zdrowotne nie moze by¢ réwna dla wszystkich
ubezpieczonych ze wzgledu na zasade solidarnosci, ktéra jest rozwinieciem

1 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.U.z 2024 r. poz. 146).
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konstytucyjnych zasad réwnosci i sprawiedliwosci spotecznej. Tym samym, wszystkie osoby
posiadajace tytut do ubezpieczenia zdrowotnego sg zobowigzane do uiszczenia sktadki
zdrowotnej stosownie do swoich mozliwosci finansowych w zamian za mozliwosc
korzystania ze $wiadczen finansowanych przez publicznego ptatnika (NFZ).

Odnoszac sie do kwestii zmian w sktadce zdrowotnej dla oséb prowadzacych dziatalnosé
gospodarcza, uprzejmie informujemy, ze obecnie procedowany jest projekt ustawy o
zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(druk nr 764 oraz 764-A). Zlikwidowany zostanie obowigzek obliczania sktadki zdrowotne;j
od przychoddéw (dochoddéw) ze zbycia sSrodkéw trwatych. Koniecznos$é zaptaty sktadki
zdrowotnej od czesci dochodu wygenerowanego w wyniku sprzedazy srodka trwatego
poczytywana jest przez przedsiebiorcéw jako rozwigzanie niesprawiedliwe, niezwigzane z
wynikiem podstawowej dziatalnosci operacyjnej przedsiebiorcy i mogace skutkowac
incydentalnym wzrostem dochodu przedsiebiorcy np. gdy zbywana jest nieruchomosé, a
tym samym wyzsza sktadka zdrowotna. Réwniez minimalna podstawa sktadki zdrowotnej
zostanie zmniejszona do poziomu 75 proc. minimalnego wynagrodzenia. Powyzsze
przyczyni sie do poprawy rentownosci prowadzonej dziatalnosci gospodarczej wsréd
przedsiebiorcow osiggajacych najnizsze dochody. Proponuje sie, aby ustawa weszta w zycie
zdniem 1 stycznia 2025r.

Ponadto, do sejmowej Komisji Finanséw Publicznych oraz Komisji Zdrowia skierowany
zostat kolejny projekt przewidujacy zmiany w sktadce zdrowotnej (druk nr 838).
Najwazniejsze zmiany proponowane w projekcie ustawy to:

1) wprowadzenie dwuelementowej podstawy wymiaru sktadki zdrowotnej dla

przedsiebiorcow optacajacych podatek wedtug skali podatkowej, podatek
liniowy lub ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych:

- cze$¢ zryczattowana sktadki bedzie wynosi¢ 9% od 75% minimalnego
wynagrodzenia za prace;

- czesc¢ urealniona bedzie obliczana tylko od nadwyzki dochodéw powyzej 1,5-
krotnosci przecietnego miesiecznego wynagrodzenia u przedsiebiorcéw
rozliczajacych sie skalg podatkowg lub podatkiem liniowym (stawka 4,9%), a

u przedsiebiorcow rozliczajacych sie ryczattem - od nadwyzki przychodéw
powyzej 3-krotnosci przecietnego miesiecznego wynagrodzenia (stawka
3,5%);

2) obnizenie sktadkido 9% z 75% minimalnego wynagrodzenia (obecnie jest 9%
minimalnego wynagrodzenia) dla przedsiebiorcow optacajacych podatek w formie
karty podatkowej;

3) uchylenie mozliwosci rozliczenia zaptaconych sktadek zdrowotnych w podatku
dochodowym.

Celem projektu jest przede wszystkim uporzadkowanie oraz uproszczenie zasad rozliczania
sktadki zdrowotnej dla przedsiebiorcéw. Proponuje sie, aby zmiany weszty w zycie z dniem
1stycznia 2026r.

Z wyrazami szacunku

z up. Dyrektora

Michat Misiura

Zastepca Dyrektora
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