Minister
Finansow i Gospodarki
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Pan Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej X kadencji

Szanowny Panie Marszatku,

odpowiadajac na interpelacje poselskg ztozong przez Panig Poset Lidie Czechak w
sprawie problemu rozliczenia lekéw i ustug rehabilitacyjnych przez emerytow
zwolnionych z podatku, prosze o przyjecie wyjasnien Ministra Finansoéw i
Gospodarki oraz Ministra Zdrowia.

Celem ulgi rehabilitacyjnej! jest pomoc, poprzez system podatkowy, osobom z
niepetnosprawnosciami w usamodzielnianiu sie i pokonywaniu barier zwigzanych z
trudnosciami wynikajacymi ze schorzen.

Mechanizm ustalenia zobowigzania podatkowego przewiduje, ze podatnik,
korzystajac z ulgi rehabilitacyjnej, odlicza ja od dochodu. Wobec tego wysokos$é
przystugujacej i mozliwej do odliczenia przez podatnika ulgi podatkowej jest $cisle
zZwigzana z uzyskanym przez niego w roku podatkowym dochodem. Zatem z ulgi
rehabilitacyjnej (oraz innych ulg odliczanych od dochodu) podatnik moze skorzystac
jedynie w ramach opodatkowanego dochodu. Przy czym, kwota przystugujacego
podatnikowi zwrotu uzalezniona jest od uprzednio pobranej przez ptatnika,
tj. w trakcie roku podatkowego, zaliczki na podatek. Tak, jak w poprzednich latach,
réwniez obecnie, jezeli w wyniku zastosowanych ulg podatkowych podatnik obnizyt
swoj dochdd do opodatkowania do wysokosci O zt, to otrzymuje zwrot podatku tylko
w wysokosci pobranej przez ptatnika w trakcie roku zaliczki na podatek.

W wyniku zastosowania kazdej ulgi podatkowej podatnik nie otrzymuje
,dodatkowych pieniedzy”, a jedynie te, ktore zostaty pobrane z jego dochodu w

1 Unormowanejw art. 26 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym
od 0s6b fizycznych (Dz. U.z 2025 r. poz. 163, z p6zn. zm.).
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postaci zaliczki na podatek (np. z emerytury/renty) w trakcie roku. Taka jest, co
podkreslamy ponownie, istota ulgi podatkowe;j.

Z tego tez wzgledu w przypadku podatnikéw, ktérych roczny dochéd nie przekracza
kwoty wolnej od podatku (30 tys. zt), taki zwrot nie ma miejsca. U takich podatnikow
w trakcie roku nie wystgpita zaliczka na podatek (z uwagi na stosowang przez
ptatnika miesieczng kwote zmniejszajaca zaliczke na podatek). Nie oznacza
to jednak, ze osoby te sg w gorszej sytuacji, gdyz na biezaco otrzymujg wyzsze
dochody, z uwagi na brak zaliczki podatkowej (np. z emerytury/renty).

Ta grupa podatnikéw zyskuje na rozwigzaniach, ktére obowiazujg od 2022 r. ok.
2250 zt rocznie. Gdyby ten roczny zysk (ok. 2250 zt) wynikajacy z braku
opodatkowania podatnikéw o nizszych dochodach przetozy¢ na wydatki z tytutu ulgi
rehabilitacyjnej oznaczatoby to koniecznos¢ poniesienia wydatkéw rzedu 18,7
tys. zt rocznie (miesiecznie ok. 1 560 zt).

Zatem brak opodatkowania zwigzany z wysoka kwotg wolng od podatku jest
korzystniejszy od mozliwosci odliczenia z tytutu ulgi rehabilitacyjne;j.

Ministerstwo Finanséw nie przewiduje podjecia prac legislacyjnych majacych
na celu zmiane charakteru ulgi rehabilitacyjnej poprzez przeksztatcenie jej w ulge
podlegajaca zwrotowi na wzdér obowigzujgcego w ustawie PIT dodatkowego zwrotu
z tytutu ulgi na dzieci2.

Nalezy podkresli¢, ze mechanizm stosowany w dodatkowym zwrocie z tytutu ulgi
nadzieci ma charakter wyjatkowy. Polega on na tym, ze w sytuacji, gdy kwota
przystugujacej podatnikowi ulgi na dzieci jest wieksza od kwoty podatku, podatnik
moze otrzymac dodatkowy zwrot z tytutu ulgi na dzieci w wysokosci réznicy miedzy
tymi kwotami, z tym ze nie wiecej niz wynosi suma zaptaconych przez podatnika
sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotnes. Tylko ulga na dzieci postuguje sie
tym szczegdlnym rozwigzaniem. Ma to istotny zwigzek ze spadajagcym w Polsce
wskaznikiem dzietnosci. Wprowadzenie podobnego rozwigzania do ulgi
rehabilitacyjnej oznaczatoby istotng zmiane systemows, a ponadto wymagatoby
powielenia tego rozwigzania w pozostatych odliczeniach (np. w uldze
termomodernizacyjnej). To z kolei oznacza dodatkowy ubytek dochodéw
budzetowych, na ktéry w obecnych uwarunkowaniach budzetowych i
geopolitycznych Polska nie moze sobie pozwolic.

Odnoszac sie z kolei do pytania dotyczacego zwrotu kosztéw prywatnej wizyty
lekarskiej w sytuacji, gdy pacjent nie uzyska $wiadczenia u lekarza specjalisty w
ramach Narodowego Funduszu Zdrowia w ciggu 60 dni, przekazuje w tym zakresie
wyjasnienia Ministra Zdrowia, z ktérych wynika, Ze obecnie brak jest podstaw
prawnych umozliwiajacych realizacje takiego rozwigzania.

Zaréwno Minister Zdrowia, jak i Narodowy Fundusz Zdrowia, nie posiadaja
uprawnien do refundowania kosztéw $wiadczen zdrowotnych ponoszonych
indywidualnie przez pacjentow poza systemem publicznym. Jednoczesnie
informuje, ze na chwile obecng Ministerstwo Zdrowia nie prowadzi prac

2 Art. 27f ust. 8-12 ustawy PIT.
3 Art. 27f ust. 9 ustawy PIT.
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legislacyjnych ani nie planuje wprowadzenia zmian w obowigzujacych przepisach
w tym zakresie, ze wzgledu na zidentyfikowane ryzyka:

1. generowania nadmiernego popytu na $wiadczenia z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej - zaréwno przez zachowania pacjentéw (ktérzy
ze wzgledu na mozliwosé uzyskania finansowania ze $rodkéw publicznych
porad w prywatnym sektorze moga zgtasza¢ wieksze zapotrzebowanie
na$wiadczenia, nawet w przypadkach niezasadnych), jak i ze strony
Swiadczeniodawcow prywatnego sektora ochrony zdrowia (ktorzy czesto
udzielajg $wiadczen opieki zdrowotnej zaréwno jako podmioty posiadajace
umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia, jak i na zasadach komercyjnych),

2. zagrozenia dla réwnowagi finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia.
Nawet przyjecie rozwigzan, majagcych na celu ograniczenie ryzyk
finansowych Funduszu, np. polegajacych na przyjeciu gérnych limitéw
ponoszenia kosztow za $wiadczenia prywatne moze okazaé sie mato
skuteczne. Przyktadowo przed kilkunastu laty Dania wprowadzita podobne
rozwiazanie, ale $wiadczeniodawcy nie zgodzili sie udziela¢ prywatnych
Swiadczen w ramach ustalonych limitéw finansowych, ktére postrzegali jako
nieoptacalne,

3. ograniczenia dostepnosci w innych zakresach ochrony zdrowia
np.w leczeniu szpitalnym, ze wzgledu na wzrost kosztéw wynikajacy
z koniecznosci sfinansowania kosztéw Swiadczen z zakresu ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej, udzielanych przez sektor prywatny,

4. niepozadanych zachowan swiadczeniodawcéw udzielajgcych swiadczen
opieki zdrowotnej, zaréwno jako podmioty posiadajgce umowe
zNarodowym Funduszem Zdrowia, jak i na zasadach komercyjnych,
polegajacych na sztucznym wydtuzaniu czaséw oczekiwania na $wiadczenia
opieki zdrowotnej finansowane ze srodkéw publicznych w celu zwiekszania
popytu na $wiadczenia udzielane przez nich komercyjnie.

Z wyrazami szacunku
Z upowaznienia Ministra Finanséw i Gospodarki

Jarostaw Neneman
Podsekretarz Stanu

w Ministerstwie Finansow
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