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Szanowny Panie Marszatku

Powiadamiam Pana Marszatka, ze dziatajac na podstawie art. 122 ust. 5
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. odmawiam podpisania
ustawy z dnia 4 kwietnia 2025 r.

- 0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz niektorych innych ustaw.

W zalaczeniu przesytam umotywowany wniosek o ponowne rozpatrzenie tej
ustawy przez Sejm Rzeczypospolitej Polskiej.

Jednocze$nie uprzejmie informuje, ze do reprezentowania mojego
stanowiska w tej sprawie upowazniam Szefa Kancelarii Prezydenta Rzeczypospolitej
Polskiej Panig Malgorzate Paprocka.

Z wyrazami szacunku
(-) Andrzej Duda

Ttoczono z polecenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej S E l M




PREZYDENT RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE]
Andrzej Duda

Warszawa, dnia ?' maja 2025 r.

Sejm

Rzeczypospolitej Polskiej

Whiosek

Na podstawie art. 122 ust. 5 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 r. odmawiam podpisania ustawy z dnia 4 kwietnia 2025 r. o zmianie ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz

niektérych innych ustaw.
Odmowe podpisania ustawy motywuje nastepujgcymi wzgledami.

W dniu 24 kwietnia 2025 r. Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej, na podstawie
art. 122 ust. 1 Konstytucji, przedstawit mi do podpisu ustawe z dnia 4 kwictnia 2025 r. o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
niektorych innych ustaw (dalej rowniez jako: ustawa z dnia 4 kwictnia 2025 r.). Ustawa ta jest
wynikiem prac legislacyjnych nad projektem zawartym w druku sejmowyn} nr 838,

przedlozonym Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej przez Rade Ministréw w dniu 19 listopada

2024 r. Za przyjeciem ustawy podczas III czytania projektu ustawy w Sejmie glosowalo



213 postéw, 190 postéw glosowato przeciw, a 25 postéw wstrzymato si¢ od glosu.

W glosowaniu nie brato udziatu 32 postow.

W dniu 23 kwietnia 2025 r. Senat Rzeczypospolitej Polskiej podjat uchwate o przyjeciu
ustawy z dnia 4 kwietnia 2025 r. bez poprawek w nastgpstwie nieprzyjecia zgloszonego
wniosku mniejszosci o odrzucenie ustawy. Za wnioskiem o przyjecie ustawy bez poprawek
glosowalo 58 senatoréw, przeciw glosowato 36 senator6w, 3 senatoréw wstrzymato sie od

glosu.

Ustawa z dnia 4 kwietnia 2025 r. wprowadza zmiany w: ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.), ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od
osob fizycznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 163, z pdzn. zm.), ustawie z dnia 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2024 1. poz. 497, z pézn. zm.) ustawie z
dnia 20 listopada 1998 r. o zryczaltowanym podatku dochodowym od niektérych przychodéw
osigganych przez osoby fizyczne (Dz. U. z 2024 r. poz. 776, z p6zn. zm.).

Proponowane zmiany legislacyjne obejmuja gléwnie regulacje dotyczace zmiany
sposobu ustalania iobliczania skladki na obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne oséb
prowadzacych pozarolnicza dziatalno$é¢ wskazana w ustawie (tj. oséb prowadzacych
dzialalnos¢ pozarolnicza, o ktérych mowa w art. 8 ust. 6 pkt 1, 3-5 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpicczen spotecznych oraz art. 18 ust. 1 ustawy z dnia
6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcow, oplacajacych podatek dochodowy na zasadach
okreslonych w art. 27, art. 30c lub art. 30ca ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych oraz 0séb prowadzacych dziatalno$¢ pozarolnicza, o ktérych
mowa w art. 8 ust. 6 pkt 1, 3-5 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych oraz art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsiebiorcéw, ktore
stosujg opodatkowanie w formie ryczattu od przychodéw ewidencjonowanych zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 20 listopada 1998 r. o zryczaltowanym podatku dochodowym od
nicktérych przychodéw osigganych przez osoby fizyczne) oraz mozliwosci odliczania tej
sktadki od podstawy opodatkowania. Zmiany te dedykowane sa zatem osobom prowadzacym
pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarcza i dlatego dla pewnego uproszenia w dalszej czesci
wniosku méwigc o osobach, ktérych te zmiany dotycza, bedzie mowa zamiennie takze

o przedsigbiorcach lub osobach prowadzacych dziatalno$é gospodarcza.
Zgodnie z aktualnie obowigzujacymi przepisami, co do zasady — poza rokiem 2025,
ktory jest objety regulacja przepiséw epizodycznych ustawy z dnia 6 grudnia 2024 r. o zmianie
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ustawy o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. poz. 1915) — sktadka na ubezpieczenie zdrowotne dla dochodéw z dziatalnosci
gospodarczej ksztattuje si¢ réznorako i uzalezniona jest od formy rozliczania podatku
dochodowego wybranej przez przedsigbiorce. Dla dochodéw z dzialalnosci gospodarczej
wynosi 9% dochodu (pomniejszonego o sktadki na ZUS) na skali podatkowe;j i 4,9% na podatku
liniowym. W obu przypadkach sktadka zdrowotna nie moze wynosié mniej niz 9%
minimalnego wynagrodzenia. W przypadku rozliczania si¢ podatkiem liniowym, skladke

mozna dodatkowo odliczy¢ od dochodu do wskazanej w przepisach kwoty maksymalne;.

W przypadku karty podatkowej sktadki ptacone sa w wysokosci 9% od podstawy
wynoszacej minimalne wynagrodzenie. Biorac pod uwage aktualng kwote minimalnego
wynagrodzenia, tj. 4666 zl, wysokos¢ sktadki w tym przypadku wynosi 419,94 zt. Dla karty

podatkowej istnieje mozliwos¢ odliczenia 19 % zaptaconych skladek od podatku.

Dla przychodow z dziatalnosci gospodarczej rozliczanych ryczattem od przychodéw
ewidencjonowanych skladka naliczana jest w wysokosci 9% od podstawy zaleznej od

przedzialéw przychodu, tj.:

* do 60 tys. zt (rocznic) podstawa jest 60% przecietnego wynagrodzenia w sektorze
przedsigbiorstw w IV kwartale poprzedniego roku;

* w przedziale od 60 tys. zI do 300 tys. zt podstawg jest 100% przecigtnego

wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw w IV kwartale poprzedniego roku;

* powyzej 300 tys. zt podstawa jest 180% przecietnego wynagrodzenia w sektorze
Wy y p

przedsigbiorstw w IV kwartale poprzedniego roku.

Przyjmujac kwotg przecigtnego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw w IV
kwartale poprzedniego roku na poziomie 8549,18 zt, przedsi¢biorca o przychodzie do 60 tys.
zt zaplaci sktadke w wysokosci 461,66 zt, przedsigbiorca o przychodach pomiedzy 60 tys. zt
a 300 tys. zt zaplaci miesigcznie 769,43 z, a przedsigbiorca o przychodach powyzej 300 tys. zt
zaplaci maksymalnie 1384,97 zt. Dla ryczattu istnieje mozliwo$¢ odliczenia 50% zaptaconych

w danym roku skladek zdrowotnych od przychodu.

Jak juz powyzej wskazano, ustawa z dnia 6 grudnia 2024 r. o zmianie ustawy
o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w zakresie
podstawy wymiaru sktadki zdrowotnej w art. 4 wprowadzila przepisy epizodyczne dotyczace
skladek na ubezpieczenie zdrowotne naleznych odpowiednio za rok 2025 albo za rok

sktadkowy obejmujacy okres od dnia 1 lutego 2025 r. do dnia 31 stycznia 2026 r. placonych
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przez osoby prowadzace dziatalno$é gospodarcza. Obnizona zostala podstawa wymiaru
skladki zdrowotnej i zamiast kwoty minimalnego wynagrodzenia za prace jako podstawe
wymiaru skiadki zdrowotnej wskazano kwot¢ 75% minimalnego wynagrodzenia za prace.
Przepisy te najwigkszy wplyw maja na osoby prowadzace dziatalnosé gospodarczg rozliczajace
si¢ podatkiem liniowym i uzyskujacym niskie dochody albo kartg podatkows. Istotg przyjete;
nowelizacji bylo takze wprowadzenie przepiséw, zgodnie z ktérymi co do zasady, przy
ustalaniu podstawy wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne nie uwzglednia sie przychodu
przedsigbiorcy z odplatnego zbycia sktadnikéw majatku bedacych $rodkami trwatymi oraz
wartosciami niematerialnymi i prawnymi. Wprowadzone zmiany wplynely na obnizenie

wysokosci sktadki zdrowotnej ptaconej przez przedsigbiorcow.

Ustawa z dnia 4 kwietnia 2025 r. wprowadza od dnia 1 stycznia 2026 r. zmiany dla
wszystkich przedsigbiorcow w niej wskazanych, niezaleznie od formy rozliczenia podatku
dochodowego. Dla oséb rozliczajacych podatek wedtug skali progresywnej oraz w formie
podatku liniowego wprowadzono dwuelementowa podstawe wymiaru skladki zdrowotnej

obejmujacy:

1) czg$¢ zryczattowana, ktéra bedzie obliczana od 75% minimalnego wynagrodzenia za prace

1 sktadka bedzie wynosita 9% tej podstawy;

2) czg$¢ ,urealniong”, ktéra bedzie naliczana w przypadku osiggniecia dochodéw powyzej
1,5-krotnosci przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw w
czwartym kwartale roku poprzedniego, wiacznie z wyptatami z zysku, oglaszanego przez.
Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej
Polskiej ,Monitor Polski”, zwanego dalej ,,przecietnym wynagrodzeniem” i skladka
wyniesie 4,9% od nadwyzki od tej podstawy.

W przypadku przedsigbiorcow optacajacych podatek dochodowy w formie

zryczaltowanej przyjeto, ze skladka zdrowotna bedzie obejmowag:

1) cze$¢ zryczaltowang, ktéra bedzie obliczana od 75% minimalnego wynagrodzenia za prace
i sktadka bedzie wynosita 9% tej podstawy;

2) czgé¢ ,urealniony”, ktéra bedzie naliczana w przypadku osiggniecia przychodow
przekraczajacych 3-krotno$¢ przecietnego wynagrodzenia i sktadka wyniesie 3,5% od
nadwyzki od tej podstawy.

Dla o0s6b rozliczajacych sie w formie karty podatkowej zryczaltowana skladka

zdrowotna bedzie wynosita 9% od 75% minimalnego wynagrodzenia za prace.
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Jednoczes$nie uchwalone zmiany przewiduja, ze optacone sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne nie bedg stanowily kosztéw uzyskania przychodu i niezaleznie od wyboru formy
opodatkowania, nie bedzie mozliwosci uwzgledniania ich ani w kwocie podatku, ani
w podstawie opodatkowania. Oznacza to, ze kwota zaoszczedzona przez przedsiebiorce w

nastgpstwie obnizonej wysokosci sktadki zdrowotnej podlegaé bedzie jeszcze opodatkowaniu.

Przed przejsciem do omoéwienia moich motyw6éw odmowy podpisania ustawy, chce
zaznaczy¢, ze kazda wigkszo$¢ parlamentarna ma prawo podejmowaé inicjatywy
ustawodawcze majgce na celu zmniejszenie ponoszonych przez obywateli ciezaréw
1 Swiadczen publicznych, w tym podatkéw. Jednakze w demokratycznym panstwie prawa,
jakim jest Rzeczypospolita Polska, tego rodzaju zmiany muszg by¢ wprowadzane zgodnie z
Konstytucjg, zaréwno w aspekcie materialnym, jak i proceduralnym. Wprowadzane zmiany nie
mogg skutkowaé naruszaniem zasady sprawiedliwosci spolecznej i innych zasad
konstytucyjnych oraz niemoznoscia realizowania przez pafistwo zadan publicznych
zwigzanych z ochrong konstytucyjnych praw podmiotowych obywateli. Zgodno$é
z Konstytucja jest podstawowym kryterium oceny dziatan wszelkich organéw wiladzy

publicznej, w szczegdlnoscei Rady Ministréw oraz Sejmu i Senatu.

Ustawa z dnia 4 kwietnia 2025 r. prowadzi do powstania istotnych dysproporciji
pomiedzy wysokoscig skladki zdrowotnej placonej przez pracownikéw i przedsiebiorcow.
W wielu przypadkach dysproporcje te maja charakter razacy. Uwzgledniajagc przy tym
lapidarny charakter uzasadnienia do rzadowego projektu ustawy w zakresie przyjetej
konstrukcji ustalania wysokosci sktadki zdrowotnej dla przedsiebiorc6w, wprowadzane przez
ustawe rozwigzania sg arbitralne, nieproporcjonalne i godza w zasade sprawiedliwosci
spotecznej oraz zasadg réwnoscei. Skutki finansowe ustawy moga spowodowaé zagrozenie dla
prawidlowego wykonywania przez panstwo zadan zwigzanych z ochrong konstytucyjnego
prawa podmiotowego obywateli — prawa do ochrony zdrowia. Tym samym ustawa z dnia
4 kwietnia 2025 r. budzi moje powazne watpliwosci co do jej zgodnosci z art. 2, art. 32, art. 68

oraz art. 84 Konstytucji.

Moje zastrzezenia konstytucyjne dotycza takze niedochowania trybu wymaganego dla
wydania aktu normatywnego poprzez nieprzedstawienie przez Rade¢ Ministrow projektu ustawy
do zaopiniowania przez Rad¢ Dialogu Spolecznego, reprezentatywne zwigzki zawodowe,
reprezentatywne organizacje pracodawcow oraz samorzady zawodowe reprezentujace zawody
medyczne. Doprowadzito to do przyjgcia przez Rade Ministréw projektu ustawy, a nastepnie

do jej uchwalenia, wbrew standardom demokratycznego panstwa prawnego w zakresie
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prowadzenia procesu ustawodawczego. Brak podjecia przez Rade Ministréw dialogu
spotecznego, co do projektu ustawy wywolujacego tak donioste skutki dla interesu spotecznego
i publicznego stanowi naruszenie art. 2 i art. 7 w zwiazku z art. 12 i art. 20 Konstytucji.
Konstytucyjna zasada zaufania do panstwa i stanowionego przez nie prawa moze byé
urzeczywistniana tylko wowczas, gdy prawo tworzone jest zgodnie z zasadami ustanowionymi
nie tylko w samej Konstytucji, ale réwniez w innych aktach normatywnych, w szczeg6lnosci

w ustawach.

Decyzje¢ o odmowie podpisania ustawy z dnia 4 kwietnia 2025 r. i zwréceniu sie do
Sejmu o jej ponowne rozpatrzenie podjalem po wszechstronnym rozwazeniu stanowisk
obywateli, organizacji i instytucji, ktére to byly do mnie kierowane w trakcie prac
legislacyjnych w Sejmie i Senacie oraz po przekazaniu ustawy przez Marszatka Sejmu do
mojego podpisu. Wstuchatem sig takze w opinie przedstawione przez przedstawicieli strony
pracownikéw 1 strony pracodawcéw Rady Dialogu Spotecznego podczas spotkania
konsultacyjnego, ktére odbylo si¢ w Patacu Prezydenckim w dniu 5 maja 2025 r. Ustawa z dnia
4 kwietnia 2025 r. nie jest takze wynikiem konsensusu wszystkich sit politycznych
w parlamencie, co pokazal przebieg dyskusji w Sejmie i Senacie oraz wyniki glosowan nad
ustawa. Nie moge zatem przyjac, iz ustawa z dnia 4 kwietnia 2025 r. spotkata si¢ z powszechng

akceptacja polityczna i spoleczna.

Art. 2 Konstytucji stanowi: ,,Rzeczpospolita Polska jest demokratycznym pafistwem
prawnym, urzeczywistniajagcym zasady sprawiedliwosei spotecznej.”. Przepis ten wyraza trzy
odr¢bne zasady konstytucyjne: panstwa demokratycznego, prawnego i sprawiedliwosci
spotecznej. Zasady te sg ze soba $cisle powigzane funkcjonalnie oraz tre$ciowo. Powigzanie to
polega przede wszystkim na tym, ze zasady te treSciowo nie majg w pelni rozlacznego
charakteru. W ujeciu art. 2 Konstytucji warunkiem koniecznym funkcjonowania panstwa
prawnego jest jego demokratyczny charakter oraz realizacja zasad sprawiedliwosci spolecznej.
Zasada panstwa prawnego miesci w sobie ponadto wiele zasad szczegétowych, ktdre majg
wplyw na rozumienie zasady panstwa demokratycznego i sprawiedliwosci spolecznej
(Konstytucja RP. Tom I. Komentarz. Art. 1-86, red. M. Safjan i L. Bosek, Warszawa 2016 1., s.
217 oraz powotana tam literatura). Dla normatywnego ksztattu klauzuli pafstwa prawnego
najwazniejsza jest idea ograniczenia arbitralnej wiadzy panstwa nad osobg oraz okreslenia

relacji osoba - panstwo. W sktad klauzuli panstwa prawnego wchodzg wigc nie tylko wolnosci



i prawa czlowieka, ale réwniez zasady okreSlajace sposob dzialania organéw wiladzy

publicznej” (ibidem, s. 222).

Trybunat Konstytucyjny w swoim orzecznictwie zwracal uwage na bogata
1 zréznicowanyg tre$¢ zasady sprawiedliwosci spotecznej. Wskazywal na jej odniesienia do
zasady réwnosci, ale takze na wynikajace z niej obowigzki o charakterze materialnym,
polegajace na realizacji i ochronie wielu wartosci konstytucyjnych (zob. wyrok TK z dnia
8 kwietnia 2014 r., sygn. akt K 21/13). Wielokrotnie tez podkreslat, ze zasada sprawiedliwosci
spotecznej nie ma jednorodnego charakteru. Na jej tre$¢ sktada si¢ dgzenie do réwnosci praw,
solidarnosci spolecznej, minimum bezpieczefistwa socjalnego, zabezpieczenie podstawowych
warunkow egzystencji osob pozostajacych bez pracy nie z whasnej woli, tworzenie warunkow
zdrowego 1 stabilnego rozwoju gospodarczego, rownowaga budzetowa, prawo obywateli i ich
wybranych przedstawicieli do ustalania kierunkéw i priorytetow polityki spolecznej oraz
gospodarczej na drodze procedur demokratycznych (zob. W. Sokolewicz, M. Zubik,
Komentarz do art. 1-29, [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz. Tom I Wstep,
red. L. Garlicki i M. Zubik, Warszawa 2016, s. 161; P. Tuleja, Komentarz do art. 2 Konstytucyi,
Konstytucja RP. Tom 1. Komentarz. Art. 1-86, red. M. Safjan i L. Bosek, Warszawa 2016 oraz
powotlane tam wyroki TK).

Zasada sprawiedliwosci spotecznej w demokratycznym panstwie prawnym oznacza
dazenie do zachowania réwnowagi w stosunkach spolecznych. Wynika z niej takze zakaz
arbitralnosci oraz nakaz powstrzymywania si¢ od kreowania nieusprawiedliwionych,
niepopartych obiektywnymi wymogami i kryteriami przywilejow dla wybranych grup
obywateli (zob. wyrok TK z dnia 26 pazdziernika 2010 r., sygn. akt K 58/07 i powolane tam
wyroki). Zasada sprawiedliwosci spotecznej jest zaprzeczeniem arbitralnosci panstwa, w tym

arbitralnosci stanowionych regulacji.

Art. 2 Konstytucji zawiera takze szerzej rozumiang zasade proporcjonalnosci, ktdra
wyraza si¢ w zakazie arbitralnego traktowania jednostek oraz nadmiernej ingerencji paiistwa w
stosunki spoteczne (zob. W. Sokolewicz, M. Zubik, Komentarz do art. 1-29 Konstytucja
Rzeczypospolitej Polskiej, op. cit. s. 153-154). Zasada proporcjonalnosci wynikajaca z art. 2
Konstytucji pozwala na ocen¢ korzystania przez ustawodawce ze swobody regulacyjnej w
oderwaniu od naruszenia konkretnego prawa lub wolnosci konstytucyjnej. Dotyczy bowiem
najczesciej ograniczenia praw lub wolnosci gwarantowanych jedynie na poziomie ustawowym
albo tez konstytucyjnych praw réznie rozumianych podmiotéw publicznych, czy tez wreszcie

oceny ograniczenia praw majatkowych wynikajacego z natozenia lub zwigkszenia obowigzku
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podatkowego, do ktérych to — wedle utrwalonej linii orzeczniczej TK — nie ma zastosowania

art. 31 ust. 3 Konstytucji (zob. wyrok TK z dnia 11 lutego 2014 r., sygn. akt P 24/12).

Sktadka zdrowotna jest $wiadczeniem publicznym o charakterze powszechnym,
0 ktéorym mowa w art. 84 Konstytucji, a takze daning publiczng wskazana w art. 217
Konstytucji. Zgodnie z art. 84 Konstytucji: ,,Kazdy jest obowigzany do ponoszenia ciezaréw
i $wiadczen publicznych, w tym podatkéw, okreslonych w ustawie”. Przepis byt wielokrotnie
przedmiotem wypowiedzi Trybunatu Konstytucyjnego. Orzecznictwo Trybunatu
Konstytucyjnego, dotyczace tresci art. 84 Konstytucji, uksztaltowane zostato przede wszystkim
w zwigzku ze zobowigzaniami podatkowymi. Wszystkie jednak jego oceny prawne nalezy
odnosi¢ w sposéb odpowiedni do sktadki na ubezpieczenie zdrowotne. Analizujac tresé art. 84
Konstytucji, Trybunat Konstytucyjny wskazywal, ze stanowi on podstawe wladztwa
daninowego panstwa. Odpowiednikiem tego wiadztwa po stronie obywateli jest konstytucyjny
obowigzek ponoszenia naktadanych na nich danin publicznych. Sposéb regulowania przez
ustawodawce obowigzku wynikajacego z art. 84 Konstytucji musi uwzgledniaé zasady

powszechnosci, réwnosci i sprawiedliwosei podatkowe;j.

Ustawodawca ma daleko idaca swobodg polityczng w naktadaniu ci¢zaréw i $wiadczen
publicznych. Konstytucja nie normuje w sposéb bezposredni materialnych granic wladztwa
daninowego. Jest to przede wszystkim konsekwencjg powierzenia odpowiedzialnosci za
prowadzenie polityki spolecznej oraz gospodarczej panistwa Parlamentowi i Radzic Ministrow.
Obowigzkiem tych wiadz jest konieczno$é zgromadzenia srodkéw na sfinansowanie funkcji i
zadan panstwa. Nie oznacza to jednak, ze z art. 84 Konstytucji dla Rady Ministréw i Parlamentu
wynika niczym nieograniczone wiadztwo daninowe pafistwa i mozliwo$é podejmowania
arbitralnych, niesprawiedliwie spolecznych rozwigzah. Granice nakiadanego $wiadczenia
publicznego w postaci sktadki zdrowotnej wyznaczane sg ekonomicznymi uwarunkowaniami
zobowigzanych do jej uiszczania, a z drugiej strony obowigzkiem wiadz publicznych do
stworzenia i utrzymywania systemu $wiadczen zdrowotnych (art. 68 Konstytucji).
Bezwzglednym obowigzkiem ustawodawcy jest poszanowanie zasad wyprowadzanych

z art. 84 1 art. 2 Konstytucji.

Przenoszac powyzsze zalozenia na grunt rozwigzan ustawy z dnia 4 kwietnia 2025 r.
i ich skutkéw wskazaé nalezy, ze aktualnie przedsiebiorcy juz placg nizsze sktadki zdrowotne
niz pracownicy. Uchwalone zmiany spowoduja, ze przedsiebiorcy bedg mieli jeszcze bardziej
preferencyjne zasady naliczania sktadki zdrowotnej w stosunku do pracownikow. Wejscie

w zycie tej ustawy doprowadzi do powstania istotnych dysproporcji w wysokosci sktadki
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placonej przez przedsigbiorcéw i pracownikéw. W wielu przypadkach dysproporcje te beda

mialy charakter razacy. Przyjmujac nast¢pujgce zalozenia: wysoko$é minimalnego

wynagrodzenia za pracg na poziomie - 4666 zt oraz wysoko$¢ przecietnego wynagrodzenia -

8600 zi, analiza skutkéw ustawy z dnia 4 kwietnia 2025 r., prowadzi do nastepujacych

wnioskow:

pracownicy otrzymujacy ten sam dochdd, co przedsiebiorcy zaptaca od 2026 roku
znacznie wyzszg skladke zdrowotna; dodatkowo w miare uzyskiwania wyzszych
dochodéw réznica na niekorzy$¢ pracownikéw bedzie wicksza;

przedsigbiorcy uzyskujacy dochéd w kwocie 12 900 zt miesiecznie, a w przypadku
przedsigbiorcéw rozliczajacych sie ryczaltem o przychodzie 25 800 zt miesiecznie,
zaptacy sktadke zdrowotng w wysokosci nizszej niz pracownik zarabiajacy minimalne
wynagrodzenie za prace;

przy dochodzie 5000 zI miesigcznie pracownik zaplaci sktadke o 23% wyzsza niz
przedsigbiorca o tym samym dochodzie;

przy dochodzie 6000 zI miesigcznie pracownik zaptaci skladke o 48% wyzszg niz
przedsigbiorca o tym samym dochodzie;

przy dochodzie 7000 zt miesigcznie pracownik zaplaci sktadke o 73% wyzsza niz
przedsigbiorca o tym samym dochodzie;

przy dochodzie 8000 zt miesiecznie pracownik zaptaci prawie 2 razy wyzsza sktadke
zdrowotng niz przedsigbiorca o tym samym dochodzie (w ujeciu kwotowym pracownik
zaplaci 621,29 zl, natomiast przedsiebiorca 314,96 zt);

przy dochodzie 12 000 zt miesigcznie pracownik zaplaci sktadke zdrowotng niemal 3
razy wyzsza niz przedsigbiorca o tym samym dochodzie (w ujeciu kwotowym
pracownik zaptaci 931,93 zt, natomiast przedsi¢biorca 314,96 zb);

wskutek zmian w wysokosci sktadki zdrowotnej przedsigbiorca w 2026 r. zarabiajacy
5000 zI miesigcznie, rozliczajacy si¢ podatkiem wedtug skali, moze zaoszczedzié okoto
135 zI miesigcznie, a przedsigbiorca na ryczatcie okoto 147 zt miesiecznie, przy czym
kwoty te beda podlegaé jeszcze opodatkowaniu,

najwigksze jednak korzysci z uchwalonej ustawy uzyskajg bardzo dobrze zarabiajacy
przedsigbiorcy o miesigcznych dochodach w przedziale od 20 000 zt do 50 000 zt; dla
przyktadu przy dochodzie 20 000 zt miesigcznie i rozliczaniu si¢ z fiskusem wedtug
skali bedzie to oszczgdnos$¢ w kwocie 1137,15 zt miesiecznie, a przy dochodzie 30 000

zt miesigcznie bedzie to oszczednos$¢ w kwocie 1547,15 zt miesigcznie.



Dysproporcje wystapig rowniez pomiedzy wysokoscig skiadki zdrowotnej placone;j
przez przedsigbiorcow i emerytéw. Emeryt otrzymujacy emeryture w wysokosci minimalnej,
tj. okolo 1879 zl, bedzie obowiazany do zaplaty sktadki zdrowotnej w wysokosci okoto 170 zt.
Emeryt otrzymujacy Sredniag emeryture na poziomie 3900 zi, zaplaci sktadke zdrowotng
wynoszaca 351 zl, natomiast przedsigbiorca uzyskujacy dochéd w wysokos$é 12 900 zt
miesigcznie, a w przypadku przedsigbiorcy rozliczajgcego sie ryczaltem o przychodzie 25 800
z1 miesiecznie, zaptaci sktadke zdrowotna w wysokosci 314,96 71, a wiec nizsza niz emeryt

otrzymujacy Srednig emeryture.

Uwazam, ze polscy przedsiebiorcy odgrywajg bardzo istotng role w rozwoju
gospodarczym naszego panstwa. Okolicznosé ta jest oczywista, nie wymaga przekonywania
i szerszego uzasadniania. Koszty dzialalnosci gospodarczej, ktore wynikaja z polityki fiskalnej
panstwa obejmujacej podatki, swiadczenia publiczne i inne ciezary, majg wptyw nie tylko na
decyzje o rozpoczeciu dziatalnosci, ale takze o jej kontynowaniu. Podejmowanie dziatalnosci
gospodarczej wigze si¢ bowiem z koniecznoscia dokonywania poczatkowych inwestycji i
akceptacja ryzyka ponoszenia strat. Cechuje si¢ takze zréznicowaniem zyskow i mozliwoscia
wystgpowania okreséw, w ktorych zyski nie pojawig sie w ogdle. Kazdy, kto prowadzi
dzialalno$¢ gospodarcza, musi uwzgledni¢ wszystkie koszty takiej dziatalnosci, w tym takze te
stanowigce daniny publiczne. Bardzo duze zréznicowanie form dziatalnosci gospodarczej oraz
wystepujgcy czesto brak przewidywalnosci wysokosci przychodéw w kazdym miesigcu lub
roku kalendarzowym, powoduje konieczno$é uwzglednienia tych okolicznosci w polityce

fiskalnej panstwa — podczas naktadania podatkéw i innych §wiadczen publicznych.

Okolicznosci te, w mojej opinii, nie mogg jednak prowadzi¢ do powstania istotnych, a
nawet razacych dysproporcji w wysokosci sktadki zdrowotnej placonej przez pracownikéw i
przedsigbiorcéw, znajdujacych si¢ w tej samej sytuacji ekonomicznej i majacych takg samg
zdolno$¢ dochodows. Koszty leczenia chordb: onkologicznych, ukladu krazenia, ukladu
oddychania, neurologicznych, czy reumatycznych, nie sa uzaleznione od tego, czy pacjent jest
przedsigbiorca, czy pracownikiem. Kazdy pacjent, niezaleznie od tego, w jakiej formie realizuje
si¢ zawodowo, czy to na podstawie umowy o pracg, czy w ramach prowadzonej dziatalnosci

gospodarczej, potrzebuje takiej samej, szybkiej i odpowiedniej jakosci opieki zdrowotnej.

W mojej opinii rozwigzania przyjete w ustawie z dnia 4 kwietnia 2025 t. sg sprzeczne
z zasadg sprawiedliwosci spotecznej. Sg gleboko niesprawiedliwe. Majg charakter arbitralny
oraz kreuja nieusprawiedliwione przywileje dla wybranej czesci przedsigbiorcdw i to tej dobrze

lub bardzo dobrze zarabiajacej. Nie sa to rOwniez rozwigzanie w zaden sposob proporcjonalne.
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Projektodawca ustawy (Rada Ministr6w), nie wykazal, majac na uwadze zasady i wartosci
konstytucyjne, istnienia nadmiernego fiskalizmu pafistwa w stosunku do okre$lonej grupy
przedsigbiorcéw w poréwnaniu z pracownikami o podobnej zdolnosci dochodowej, ktéry
uzasadniatby wprowadzenie az takich dysproporcji w wysokosci skladki zdrowotnej ptaconej
przez pracownikéw i przedsigbiorcéw. Nie sposdb bowiem przyjaé, ze przedsiebiorca
zarabiajacy w przedziale od 10 000 zt do 12 800 zt miesiecznie, a w przypadku przedsicbiorcy
rozliczajgcego si¢ podatkiem ryczattowym o przychodzie 25 800 zt miesiecznie, posiada
mniejsza zdolno$¢ do placenia sktadki zdrowotnej niz pracownik zarabiajacy minimalne
wynagrodzenie za pracg. Podobnie, niezrozumiate jest to, dlaczego emeryt otrzymujacy $rednia
emeryture ma placi¢ wyzszg skladke zdrowotna niz przedsiebiorcy o wyzej podanych
dochodach lub przychodach.

Niezaleznie od powyzszego, uwazam rowniez, ze racjonalny ustawodawca kierujac sie
zasadami, o ktérych mowa w art. 84 i art. 2 Konstytucji, powinien przyzna¢ wicksze korzysci
dla przedsigbiorcow zarabiajacych najmmniej, a nie odwrotnie. Przyjecie rozwiazania, ze
przedsigbiorca zarabiajacy 12 800 zt miesigeznie, a w przypadku opodatkowania podatkiem
ryczattowym o przychodach w wysokosci 25 800 zI miesigcznie, placi takg samg skladke jak
przedsigbiorca zarabiajacy 5000 zi, nie znajduje racjonalnego i konstytucyjnego uzasadnienia.
Kierowanie si¢ zasadami konstytucyjnymi, o ktérych mowa w art. 84 i art. 2 Konstytucji,
uzasadniatoby stworzenie mniejszych obciazen dla najstabiej zarabiajgcych przedsiebiorcéw, a
nie przyznanie najwigkszych benefitow dla dobrze lub bardzo dobrze zarabiajacych
przedsigbiorcéw w Polsce. W przeciwnym razie takie rozwigzanie z uwagi na bardzo niskie
oszczgdnosci dla najmniej zarabiajacych przedsigbiorcéw, czesto nieodczuwalne dla budzetu
domowego, w poréwnaniu do waskiej grupy dobrze lub bardzo dobrze zarabiajacych
przedsigbiorcdw, mogloby si¢ spotka¢ z powszechnym i niepozbawionym podstaw zarzutem
przyjmowania przez aktualng koalicj¢ rzadzaca rozwigzan, ktére dedykowane sg dla waskiej

grupy aktualnego lub potencjalnego elektoratu.

Trybunat Konstytucyjny, dekodujac tre§¢ zasady sprawiedliwosci spotecznej, zwracal
takze uwage, ze naklada si¢ ona w znacznym stopniu na zasade réwnosci. Podkreslal, ze
badajac zgodno$¢ przepiséw z zasada sprawiedliwosci spotecznej, nalezy ustali¢, czy podmioty
nalezace do tej samej grupy wyodrebnionej wedlug wybranych kryteriéw traktowane sg w
spos6b podobny (zob. np. wyroki TK z: 6 maja 1998 r., sygn. akt K 37/97 oraz 20 pazdziernika
1998 r., sygn. akt K 7/98).
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Zgodnie z utrwalong linig orzecznicza Trybunatu Konstytucyjnego, zasada réwnosci
wobec prawa, ktéra zostala wyrazona w art. 32 ust. 1 Konstytucji, nakazuje identyczne
traktowanie podmiotéw znajdujacych si¢ w takiej samej lub zblizonej sytuacji prawnie
relewantnej. Rowne traktowanie oznacza przy tym traktowanie wedtug jednakowej miary, bez
zréznicowan tak dyskryminujacych, jak i faworyzujgcych. Omawiana zasada nakazuje zatem
naklada¢ jednakowe obowiazki, wzglednie przyznawaé jednakowe prawa podmiotom
odznaczajagcym sie t3 sama cechg istotna, a jednoczesnie dopuszcza, lecz nie wymaga, by
naklada¢ rézne obowigzki, wzglednie przyznawaé rézne prawa podmiotom, ktére maja taka
cechg, oraz podmiotom, ktore jej nie maja. Trybunal w wyroku z dnia 19 kwietnia 2011 r.
w sprawie o sygn. akt P 41/09 uznat, ze: ., Nie mozna przyjac, by z nakazu réwnego traktowania
réwnych wynikat, logicznie albo instrumentalnie, nakaz nieréwnego traktowania nieréwnych
czy tez zakaz réwnego traktowania nieréwnych”. W wyroku z dnia 24 kwietnia 2001 r.
w sprawie o sygn. akt U 9/00 Trybunat Konstytucyjny sformutowal teze, zgodnie z ktora:
»W kazdym przypadku podmioty nalezace niewatpliwie do tej samej kategorii musza by¢
traktowane réwno, a podmioty nalezace do istotnie réznych kategorii moga byé traktowane
réznie” (analogicznie: wyroki TK z dnia: 24 kwietnia 2006 r., sygn. akt P 9/05; 6 marca
2007 r., sygn. akt P 45/06; 23 listopada 2010 r., sygn. akt K 5/10).

W wyroku z dnia 3 marca 2015 r. w sprawie o sygn. akt K 39/13 Trybunal podkreslit,
ze z utrwalonego orzecznictwa tego organu wynika, iz ocena regulacji prawnej z punktu
widzenia zasady réwnosci wymaga rozpatrzenia trzech zagadnien. Po pierwsze, nalezy ustalié,
czy mozna wskaza¢ wspolng ceche istotng, uzasadniajgca réwne traktowanie okreslonych
podmiotéw, co wymaga przeprowadzenia analizy tresci i celu aktu normatywnego, w ktorym
zostata zawarta kontrolowana norma prawna. Po drugie, konieczne jest stwierdzenie, czy
prawodawca zréznicowat prawa lub obowiazki podmiotéw znajdujgcych sie w takiej samej lub
podobnej sytuacji prawnie relewantnej. Po trzecie wreszcie, jezeli prawodawca odmiennie
potraktowat podmioty charakteryzujace si¢ wspdlng cechg istotng, to — majac na uwadze, ze
zasada réwnosci nie ma charakteru absolutnego — niezbedne okazuje si¢ rozwazenie, czy
wprowadzone od tej zasady odstepstwo mozna uznaé¢ za dopuszczalne. Odstepstwo takie jest
dozwolone, jezeli zréznicowanie odpowiada wymogom relewantnosci, proporcjonalnoséci oraz
powigzania z innymi normami, zasadami lub warto$ciami konstytucyjnymi, w tym w

szczegblnosci z zasadg sprawiedliwosci spotecznej.

Oczywiscie réwnos¢ nie jest zasada absolutng i niedopuszczajgcg zadnych wyjatkow,

jednakze ewentualne odstgpstwa od nakazu réwnego traktowania podmiotéw podobnych
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muszg zawsze znajdowaé podstawe we wiasciwe] argumentacji. Jak wskazat Trybunat w
wyroku z dnia 7 kwietnia 2003 r. w sprawie o sygn. akt P 7/02: , Zasada réwnosci nie ma
bezwzglednego charakteru, a wiec w pewnych okolicznosciach pozwala na réznicowanie
sytuacji prawnej podmiotéw podobnych. Musi to by¢ jednak uzasadnione (usprawiedliwione)
—dopiero gdy takiego uzasadnienia brakuje, to zréznicowanie nabiera charakteru dyskryminacji
(uprzywilejowania) i staje si¢ sprzeczne z art. 32 ust. 2 Konstytucji”. W ocenie Trybunalu
Konstytucyjnego argumenty na rzecz odstepstwa od zasady réwnosci muszg pozostawaé w
jakim§ zwigzku z innymi warto$ciami, zasadami, czy normami konstytucyjnymi,
uzasadniajagcymi odmienne traktowanie podmiotéw podobnych (wyrok TK z dnia 24 lutego
1999 1, sygn. akt SK 4/98). Trybunat zwracal réwniez uwage, ze kryterium wyréznienia
okreslonej grupy podmiotéw nie moze stanowi¢ okoliczno$ci przypadkowej ani byé¢ dobrane
dowolnie, lecz jego wybodr musi by¢ racjonalnie uzasadniony, a samo kryterium powinno by¢
dobrane z poszanowaniem zasady sprawiedliwosci (zob. wyroki TK z dnia: 23 czerwca

1999 r., sygn. akt K 30/98 i 18 grudnia 2000 r., sygn. akt K 10/00).

Podkresli¢ przy tym nalezy, ze ocena przyjmowanych przez ustawodawce kryteriow
zrbznicowania zalezy od dziedziny stosunk6w, jakich dotyczy badana regulacja prawna. Im
mniejsza ranga lub ochrona wartoéci konstytucyjnych towarzyszacych zaskarzonemu
unormowaniu, tym wigksza dopuszczalna swoboda ustawodawcy wyboru cech
wprowadzajgcych zréznicowanie (zob. wyroki TK z dnia: 27 marca 2007 r., sygn. akt SK 9/05
oraz 19 grudnia 2007 r., sygn. akt K 52/05). Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze w przypadku
wprowadzenia réznicowania podmiotéw posiadajacych wspodlng ceche istotng ciezar dowodu
w zakresie speliania trzech kluczowych kryteriow réwnosci spoczywa na organie
pafistwowym, ktéry ustanowil zakwestionowany akt prawotworczy (wyrok TK z dnia 20
pazdziernika 1998 r., sygn. akt K 7/98). Ponadto trzeba mie¢ na wzgledzie, iz réznicowanie
sytuacji prawnej podmiotéw podobnych ma duzo wicksze szanse na uznanie za zgodne z
Konstytucjg, jesli pozostaje w zgodzie z zasadami sprawiedliwosci spolecznej lub shuzy

urzeczywistnianiu tych zasad (wyrok TK z dnia 26 pazdziernika 2010 r., sygn. akt K 58/07).

Majac na wzgledzie powyzsze stanowisko, posiadam uzasadnione watpliwosci, czy
rozwigzania przyjete w ustawie z dnia 4 kwietnia 2025 r. pozostajg w zgodzie z wpisang do
art. 32 Konstytucja zasada rownosci. Zmiany proponowane niniejszg ustawg w rzeczywistosci
istotnie réznicujg sytuacje¢ prawna przedsiebiorcéw prowadzgcych dziatalno$¢ w oparciu o
kryteria samozatrudnienia oraz pracownikow w sytuacji, gdy podmioty te mozna uznaé za

podobne, czyli charakteryzujace si¢ wspdlnymi cechami istotnymi. Osoba samozatrudniona
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(niezatrudniajgca innych pracownikoéw) $wiadczy ushugi najczesciej wylacznie na rzecz
jednego podmiotu, a rzeczywisty charakter relacji 1gczacy ja z tym podmiotem jest bardzo
zblizony do stosunku pracy. Pracownik i samozatrudniony sa w istocie podmiotami podobnymi,
szczegblnie w kontekscie omawianej materii skladki zdrowotnej, w rozumieniu art. 32 ust. 1
Konstytucji. Samozatrudnienie niejednokrotnie zastgpuje stosunek pracy i jest wylacznie
podyktowane obnizeniem przez pracodawce kosztéw zatrudnienia. Jednoczesnie ustawodawca
nie zawarl w uzasadnieniu do projektu ustawy zadnego uzasadnienia dla zréZnicowania
podmiotéw podobnych, w tym nie wykazal, iz zréznicowanie to pozostaje w zgodzie
z zasadami sprawiedliwosci spolecznej i stuzy urzeczywistnianiu tych zasad. Zréznicowanie
sytuacji prawnej pracownika i osoby samozatrudnionej nie pozostaje w zadnym zwigzku z
innymi zasadami, czy normami konstytucyjnymi, uzasadniajacymi ich odmienne
potraktowanie. Oznacza to, Ze nieréwne potraktowanie tych podmiotéw nie znajduje

usprawiedliwienia na gruncie postanowien Konstytucji.

Oceniajagc nadmierng czy arbitralng ingerencje pafistwa w obowigzek ponoszenia
skfadki zdrowotnej, nalezy bra¢ pod uwagg bezwzgledne obowigzki panstwa wynikajace
z art. 68 Konstytucji. Koniecznosé realizacji wskazanych w nim zadan jest integralnym
elementem tego przepisu i stanowi réwnoprawne kryterium wyznaczajgce granice fiskalizmu
pafistwa. Ustawodawca, okreslajac wysokos$¢ i zasady optacania sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne, musi dazy¢ do harmonijnej realizacji zaréwno zasad wynikajacych z art. 84

Konstytucji, jak i obowiazkéw wynikajacych z art. 68 Konstytucji.

Zgodnie z art. 68 ust. 1 Konstytucji, ,,Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia”. Z ustepu
2 tego przepisu wynika natomiast, ze: ,,Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialne;j,
wiadze publiczne zapewniajg réwny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkéw publicznych. Warunki i zakres udzielania §wiadczer okresla ustawa”. Z art. 68 ust. 1
Konstytucji wynika prawo podmiotowe jednostki do ochrony zdrowia. Trescig tego prawa jest
mozliwo$¢ korzystania z systemu ochrony zdrowia, funkcjonalnie ukierunkowanego na
zwalczanie i zapobieganie chordb, urazéw i niesprawnosci. Z tego przepisu Konstytucji wynika
réwniez nakaz skierowany do wladzy ustawodawczej i wladzy wykonawczej zgromadzenia
srodk6w niezbednych do realizacji takiego prawa podmiotowego. Oznacza to obowigzek
zapewnienia funkcjonowania w ramach szeroko pojetego systemu opieki zdrowotnej
mechanizméw pozwalajacych na gromadzenie, a nastepnie wydatkowanie na $wiadczenia

zdrowotne, srodkéw publicznych. Swiadczenia finansowane z wyzej wymienionych $rodkéw
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maja by¢ dostepne dla wszystkich obywateli na zasadzie rdwnosci, niezaleznie od ich sytuacji
materialnej. Obowigzkiem wiadz publicznych wynikajacym z tego przepisu Konstytucji jest
zatem stworzenie takich mechanizméw, ktére zapewnig state i nieprzerwalne finansowanie
realizacji nalozonych zadafi. Zakres realizowanych $wiadczehi musi byé dostosowany do
mozliwosci zgromadzenia przychodéw uzupelnionych dotacjami z budzetu pafistwa.
Przychody pochodzace ze sktadek powinny by¢ ksztattowane z uwzglednieniem mozliwosci
poniesienia ci¢zaru sktadki przez poszczegolne grupy ubezpieczonych. Ostateczna decyzja, co
do sposobu uksztaltowania skiadki, okreslenia podstawy jej wymiaru i wysokosci, a takze
zasad uiszczania i konsekwencji niewykonywania zobowiazan, nalezy do ustawodawcy. Musi
on jednak uwzgledni¢ obowigzek zapewnienia $rodkow na realizacje zadan okreslonych

w art. 68 Konstytucji.

Z Oceny Skutkéw Regulacji dotaczonej do uzasadnienia rzadowego projektu ustawy,
wynika, ze skutki finansowe wejscia ustawy w zycie wygenerujg rocznie ubytek dla budzetu
panstwa w wysokosci 4,626 mld zt w 2026 r. Skutkowaé¢ ma to pomniejszeniem wplywow do
NFZ z tytulu sktadki zdrowotnej w wysokosci 5,854 mld zt, a tacznie w latach 2026-2034 —
59,471 mld. Skutek finansowy na te lata wyliczono na podstawie wskaznika dynamiki realnego

produktu krajowego brutto (PKB), przyjetego na poziomie 103%.

Jednoczesnie ani w ustawie, ani w uzasadnieniu do projektu ustawy nie wskazano
zadnych gwarancyjnych Zrédet pokrycia tak duzego ubytku w przychodach NFZ. Nie wskazano
z czego dokladnie zostanie pokryta luka z tytulu obnizonej skladki zdrowotnej dla
przedsigbiorcéw na pokrycie gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkow publicznych. Jakiekolwiek informacje politykow przedstawiane w debacie publicznej,
czy w debacie parlamentarnej, ze Minister Finanséw znajdzie §rodki finansowe na pokrycie
skutkéw finansowych ustawy, maja aktualnie wylgcznie charakter postulatywny, a nie
normatywny. Stan faktyczny na dzisiaj mamy taki, ze ustawa budzetowa na rok 2025
przewiduje rekordowy deficyt budzetu pafistwa w wysokosci 289 miliardéw ztotych, a shuzba

zdrowia znajduje si¢ w bardzo zlej sytuacji, 0 czym szerzej ponizej.

Ustawa z dnia 4 kwietnia 2025 r., ktéra generuje tak okreslone przez Rade Ministrow
wysokie ubytki dla budzetu panstwa i budzetu NFZ, uchwalona zostata w sytuacji bardzo zlej
kondycji finansowej NFZ — podmiotu odpowiedzialnego za finansowanie $wiadczen
zdrowotnych ze srodkéw publicznych. W $wietle opublikowanego w lutym 2025 r. przez
ekspertéw z Instytutu Finanséw Publicznych i Federacji Przedsiebiorcow Polskich raportu pt.

»Finanse Ochrony Zdrowia Finanse ochrony zdrowia pod $cistym nadzorem procedury
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nadmiernego deficytu”! (dalej: raport) juz w 2024 roku luka finansowa NFZ przekroczyta
|30 mld zt. W 2024 r. wielokrotnie zmieniano plan NFZ, a luka finansowa wzrosta niemal 3-
krotnie. Pokrycie luki miato catkowicie wyczerpaé fundusz zapasowy NFZ. Luka finansowa
NFZ w 2025 r. moze wynie$¢ 33 mld zt. Zdaniem autoréw tego raportéw luka finansowa
systemu ochrony zdrowia w latach 2025-2028 w Narodowym Funduszu Zdrowia, wyniesie
216,5 mld zt i moze wzrosna¢ do poziomu 249 mld zt. W tak podanych kwotach wchodzi 18,1

mld zt w zwigzku z obnizeniem wysokosci skladki zdrowotnej dla przedsiebiorcow.

Dodatkowo powolany raport wskazuje na istotny fakt, iz ustawa z dnia 20 grudnia
2024 r. o0 Radzie Fiskalnej (Dz. U. z 2025 r. poz. 39) wprowadzila zmiany w ustawie z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach publicznych. Jedna ze zmian we wskazanej ustawie, ktora ma wejsé
w zycie z dniem 1 stycznia 2026 r., jest zmiana wewngtrznego podziatu jednostek objetych
zakresem Stabilizujacej Reguty Wydatkowej (SRW), na jednostki objete kwotg wydatkéow
SRW, ale nieobjete limitem wydatkéw, o ktérym mowa w art. 112aa ust. 3 ustawy o finansach
publicznych, oraz jednostki objete tym limitem. Zmiany polegaja na przesunieciu Narodowego
Funduszu Zdrowia, Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 iFunduszu Pomocy z grupy
Jednostek objetych kwotg wydatkéw SRW, ale nie limitem wydatkéw, o ktérym mowa
w art. 112aa ust. 3 ustawy o finansach publicznych, do grupy jednostek objetych tym limitem.
Oznacza to, ze w SRW, ale poza limitem, beda tylko jednostki samorzadu terytorialnego i ich
zwigzki (razem ze zwigzkiem metropolitarnym), jednostki i organy o autonomii budzetowej
(jednostki i organy, o ktérych mowa w art. 139 ust. 2 ustawy o finansach publicznych) oraz
Bankowy Fundusz Gwarancyjny. Oznacza to takze, ze w przypadku planéw finansowego NFZ
przygotowywanego juz na rok 2027, NFZ bedzie mbgt zmieni¢ plan i poziom wydatkéw w
ciggu roku wylacznie wtedy, kiedy znajda si¢ oszczednosci i cigcia w innych jednostkach
objetych wigzgcym, nieprzekraczalnym limitem reguly SRW dokladnie w kwocie potrzebnego
dla NFZ zwigkszenia. Obnizenie sktadki zdrowotnej, czy innych podatkéw, dodatkowo

zmniejsza faczny, nieprzekraczalny limit w regule wydatkowe;.

W $wietle powyzszego raportu luka finansowa NFZ w okresie zobowigzania polskiego
1zgdu do redukcji deficytu ponizej 2,9 proc. PKB, tj. w latach 2025-2028, wzrosnie o 1,5 pkt.
proc. PKB do poziomu 1,7-1,9 proc. PKB. To oznacza, ze aby zrealizowaé wysitek fiskalny w
innych, niz zdrowie, dziatach finanséw publicznych trzeba bedzie wygospodarowaé

oszczgdnosci na poziomie 168-178 mld zt lub szukaé rozwigzan po stronie podatkowo-

L Zrédo: https://www.ifp.org.pl/finanse-ochrony-zdrowia-pod-scislym-nadzorem-procedury-nadmiernego-
deficytw/
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sktadkowej na tg kwote. Innymi stowy, pafistwo bedzie musiato istotnie podnie$é podatki i inne
cigzary publiczne lub dokonaé istotnych cie¢ w innych obszarach ustug publicznych, np. w
edukacji, szkolnictwie wyzszym, Policji, samorzadach czy w inwestycjach lub w programach
socjalnych. Jezeli dojdzie do koniecznos$ci podwyzszenia podatkdw, to koszty poniosa wszyscy
podatnicy, a pracownicy niejako podwdjne — wyzsza juz obecnie (od przedsiebiorcéw) sktadka

zdrowotng oraz dodatkowym zobowigzaniem podatkowym.

Konsekwencje zlej sytuacji finansowej NFZ, ktéra zostalaby poglebiona wejsciem
w zycie ustawy z dnia 4 kwietnia 2025 r., sa przedmiotem statych informacji w domenie
publicznej. W $wietle informacji tam opublikowanych, dotychczas nie zostal zatwierdzony
przez Ministra Finanséw plan finansowy NFZ. Bez tego dokumentu szpitale nie moga
planowa¢ swoich budzetéw, w tym zatrudnienia, czy liczby $wiadczen, ktore moga wykonaé
na rzecz pacjentoéw. Nie wiedza bowiem, ile srodkéw bedzie przeznaczonych na finansowanie
ochrony zdrowia. Powstat takze problem z zaplata szpitalom $rodkéw za nadwykonania
w 2024 r. w szacunkowej wysokosci ponad 6 mld zi, z czego 1,6 mld zI za nadwykonania
w $wiadczeniach nielimitowanych, blisko 761 mln zt za nadwykonania w $wiadczeniach
limitowanych w przypadku lekéw w programach lekowych i chemioterapii oraz 3,8 mld zt za
nadwykonania w $wiadczeniach limitowanych, poza lekami w programach lekowych

i w chemioterapii.

Niezaleznie od powyzszego, w domenie publicznej publikowane sg stale informacje o
wydluzajacych sie terminach oczekiwania przez pacjentéw na specjalistyczne $wiadczenia
zdrowotne finansowane ze $rodkéw publicznych (np. na wizyty u lekarzy specjalistow, na
badania diagnostyczne, na planowe przyjecia do szpitala, czy na zabiegi rehabilitacyjne). Rok
2024 w tym obszarze mial by¢ ,,rekordowy”, a zta sytuacja finansowa NFZ nie rokuje zmiany
tego stanu rzeczy — wrecz przeciwnie poglebia ryzyko dalszego wydiuzania sie termindw

oczekiwania przez Polakéw na $wiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw publicznych.

W tych okolicznosciach — poglgbiajacej si¢ zlej sytuacji finansowej NFZ i
wydluzajgcym si¢ czasie oczekiwania Polakéw na wizyty u specjalistow, czy zabiegi w
szpitalach lub na rehabilitacje — Rada Ministréw wniosta projekt ustawy, ktéry nastepnie
uchwalit przez Sejm i Senat i ktéry generuje spadek wptywéw NFZ z tytutu sktadki zdrowotne;j
w wysokosci co najmniej 5,854 mld zt rocznie i co najmniej 59,471 mld zt w latach 2026-2034.

Uchwalona ustawa z dnia 4 kwietnia 2025 r. z uwagi na jej istotne skutki finansowe dla
budzetu panstwa oraz budzetu NFZ, moze mie¢ w przysztosci bardzo negatywny wplyw na
zakres ochrony zdrowia Polakéw poprzez brak efektywnego dostepu do $wiadczen
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zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych, w szczegélnosci specjalistycznych ustug
medycznych. Moze doprowadzi¢ do dalszego wydluzenia termindéw oczekiwania obywatela na
swiadczenia zdrowotne oraz pogorszenia ich jakosci. Wskazujac te ryzyka nie mozna
abstrahowa¢ od sytuacji demograficznej — w Polsce mamy do czynienia ze starzeniem sie
spoteczenstwa, co wplywa na zwickszanie si¢ zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne.
Jednoczesnie w medycynie nastepuje staly postep, pozwalajacy leczyé nie tylko choroby, na
ktére zapada najwigcej pacjentéw tj. kardiologiczne i onkologiczne, ale takze wspierajacy
osoby w podesztym wieku, aby mogty zy¢ w zdrowiu i komforcie. Wszystkie te wyzwania
wymagajg stalego zwigkszania wydatkéw na ochron¢ zdrowia, a nie nowelizacji

uszczuplajacych w tak znaczacy sposéb wptywy do NFZ.

Zbyt mate wplywy finansowe generuja takze problemy z pltynnoscia finansowa
zakladéw opieki zdrowotnej oraz nieterminowa lub niepeing realizacjg biezacych zobowigzan
(co skutkuje takze nieterminowa wyptata wynagrodzeri osobom wykonujagcym zawodowy
medyczne, zadluzenie si¢ szpitali). Moze to w przysziosci rowniez spowodowaé likwidacje
niektérych podmiotéw leczniczych (przychodni, oddziatéw szpitalnych czy samych szpitali)
lub ich prywatyzacje.

Niezaleznie od powyzszego, wskazaé musze, ze dalszymi, negatywnymi
konsekwencjami wejscia ustawy w zycie moga by¢ niekorzystne zmiany w strukturze rynku
pracy w Polsce. Niska wysokos$¢ sktadki zdrowotnej dla przedsigbiorcow moze wywolaé
zjawisko przechodzenia w sektorze prywatnym na samozatrudnienie. To z kolei, wygeneruje
dalsze spadki wptywow z tytulu sktadki zdrowotnej do NFZ oraz zmniejszy wplywy ZUS z
tytutu sktadki emerytalnej. Wplynie takze na Pracownicze Plany Kapitalowe. Moze rowniez
dochodzi¢ do zmian w wyborze przez przedsiebiorcéw formy opodatkowania w celu
optymalizacji oszczednosci z obnizonej sktadki zdrowotnej, co takze bedzie miato wplyw na

dalsze zmniejszenie wptywdéw do NFZ z tytutu sktadki zdrowotne;j.

Brak dostatecznego dostepu do $wiadczen zdrowotnych bedzie miato og6iny negatywny
wplyw na stan zdrowia Polek i Polakéw, co moze rzutowaé na potencjalng utrate, chociazby
czgSciows, zdolnosci do podjecia lub kontynuowania pracy. To z kolei, wplynie na wzrost
wyplaty $wiadczen ze strony ZUS (np. zasitkow chorobowych, $wiadczeri opiekunczych,

swiadczen rentowych).

Analizujac proces legislacyjny ustawy z dnia 4 kwietnia 2025 r., nie mozna uznaé, ze
okolicznosci te zostaly wzigte pod uwage przez projektodawce ustawy (Rade Ministrow)
podczas okreslania rzeczywistego ubytku wpltyw6éw do NFZ i budzetu panstwa. Uzasadnienie
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projektu ustawy i dotgczona do niego OSR catkowicie milcza na ten temat. Okolicznosci te
beda jednak mialy istotny wplyw w przyszlosci na stan zabezpieczenia zdrowotnego

1 emerytalnego oraz stan finanséw publicznych.

Ustawa z dnia 4 kwietnia 2025 r. wywotuje donioste skutki w stosunkach spolecznych
oraz powoduje istotne skutki finansowe dla budzetu panstwa i NFZ. Dotyka sfery
zabezpieczenia zdrowotnego w Polsce, w tym efektywnego dostepu obywateli do $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych. Skutki ustawy moga negatywnic
oddziatywa¢ na strukture rynku Polsce, a w dalszej konsekwencji takze na system emerytalny.
Z uwagi na wage wprowadzanych ustawg zmian oraz ich skutki, jak réwniez na donioste
wartosci, jak stanowienie prawa w oparciu o standardy wynikajace z zasady demokratycznego
panstwa prawnego oraz obowigzek wspotdzialania organéw pafistwa ze zwigzkami
zawodowymi i organizacjami pracodawcow oraz samorzadami zawodowymi, konieczne jest,
aby prawo to bylo uchwalane z pelnym poszanowaniem obowigzujacej przy jego tworzeniu

procedury, w tym z uwzglednieniem zasad dialogu i wsp6tpracy z partnerami spotecznymi.

Konsultowanie projektéw ustaw ze zwiazkami zawodowymi, organizacjami
pracodawcéw, czy podmiotami takimi, jak Rada Dialogu Spolfecznego, jest w S$wietle
dotychczasowego orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego bardzo waznym elementem
procesu stanowienia prawa — jest bowiem istotng czescia dialogu spolecznego stanowigcego
warto$¢ konstytucyjng. Nie ulega watpliwosci, ze szczegOlnie w sferze tak waznej dla
obywatela, jak ksztalt systemu ochrona zdrowia, konieczne jest przestrzeganie obowiazujacych
zasad opiniowania projektéw aktéw normatywnych. Zasadnicze znaczenie, w $wietle zasady
demokratycznego pafistwa prawnego, ma instytucja dialogu spotecznego, do ktérej odwotuje
si¢ Preambuta Konstytucji. Uzyte w niej pojecie dialogu spotecznego dotyczy wszelkich jego
form. Bedacy podstawa ustroju gospodarczego Rzeczypospolitej Polskiej dialog partneréw
spofecznych stanowi cze$¢ szeroko rozumianego dialogu spolecznego, w szczegélnosci w

postaci konsultacji spotecznych.

Niezbedne jest wigc respektowanie regul dajgcych mozliwo$é prawidtowego
prowadzenia dialogu, w tym w zakresie okreslonym ustawg z dnia 24 lipca 2015 r. o Radzie
Dialogu Spotecznego i innych instytucjach dialogu spotecznego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2232,
z p6zn. zm., dalej jako: ustawa o Radzie Dialogu Spotecznego), ustawg z dnia 23 maja 1991 r.
o zwigzkach zawodowych (Dz. U. z 2025 r. poz. 440; dalej jako: ustawa o zwigzkach

zawodowych) oraz ustawg z dnia 23 maja 1991 r. o organizacjach pracodawcéw (Dz. U.

19



z 2025 r. poz. 423; dalej jako: ustawa o organizacjach pracodawcéw). Niezbedne jest rowniez
umozliwienie samorzgdom zawodowym reprezentujacym zawody medyczne wykonywania ich
ustawowych uprawnien do opiniowania projektéw aktéw prawnych dotyczacych regulacii,
ktore maja bezposredni wplyw na stan ochrony zdrowia. Naruszenie wskazanych obowiazkéw
podwaza wywodzong z art. 2 Konstytucji zasad¢ zaufania obywatela do panstwa

i stanowionego przez nie prawa.

Jedng z zasad funkcjonowania panstwa stanowigcych podstawe ustroju jest zasada
spoteczenstwa obywatelskiego wyrazona w art. 12 Konstytucji. Jako konstytucyjna zasada
ustroju panstwa, zasada wyrazona w tym artykule jest adresowana do organéw wiadzy
panstwowej, a w szczegblnosci — organéw legislatywy 1 innych uczestniczacych
W postgpowaniu ustawodawczym. Zobowigzuje ona adresatow, po pierwsze, do powstrzymania
si¢ od dziatan niezgodnych z zasada spoteczenstwa obywatelskiego; po drugie, do tworzenia
skutecznych gwarancji formalnych i materialnych stuzacych wolnosci tworzenia i dzialania
dobrowolnych organizacji, sktadajacych si¢ na organizacyjng strukture spoleczenstwa
obywatelskiego; po trzecie, do uwzgledniania zasady spoleczenstwa obywatelskiego przy
wykladni innych zasad i przepisow Konstytucji, lecz takze ustaw i innych aktow
prawotworczych (W. Sokolewicz, Komentarz do art. 12 Konstytucji [w:] Komstytucja
Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, L. Garlicki red., t. V, Warszawa 2007, s. 12-13).
Istnienie i dziatalnos¢ podmiotéw wskazanych w art. 12 zostalo uznane za konieczny i istotny
element organizacji pafistwa czy nawet szerzej — tadu spolecznego. Z tej perspektywy kluczowe
znaczenie ma idea dialogu spolecznego nie tylko migdzy spoleczefistwem a wladza, lecz
réwniez miedzy réznymi grupami spotecznymi, w tym migdzy praca a kapitatem, chronigc
réznorodne interesy i pozwalajgc na wypracowanie rozwigzan kompromisowych (L. Pisarczyk,

Komentarz do art. 12 Konstytucji, [w:] Konstytucja RP, Tom I, op. cit., s. 3701 371).

Przepis art. 20 Konstytucji, jako trzeci z filar6w gospodarki rynkowej, statuuje
»solidarnos¢, dialog i wspélprace partneréw spolecznych”. Warto$é ta rozumiana jest jako
odniesienie do sposobu postgpowania partneréw spotecznych i jest ona adresowana zaréwno
do wiladz publicznych, jak i do strony spolecznej (L. Garlicki, Komentarz do art. 20 [w:]
Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, L. Garlicki red., t. IV, Warszawa 2005, s.
12-13). Konstytucja naklada na partneréw spolecznych obowigzek dzialania w sposéb
szanujgcy wskazane trzy wartosci, co wigza¢ moze si¢ z poswieceniem swoich indywidualnych
intereséw dla dobra wspdlnego. Zarazem wskazuje si¢, ze Konstytucja zobowiazuje wiadze

publiczne do stworzenia prawnej infrastruktury dla wiasciwej realizacji tych trzech wartosci.
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Uznaje sig, ze tre$¢ prawna pojeé ,,solidarnosé, dialog i wspdlpraca” nalezy odczytywaé nie
tylko w sferze materialnej, lecz réwniez w wymiarze proceduralnym. Oznacza to obowigzek
stworzenia przez wladze publiczne warunkéw, czy tez plaszczyzn formalnych oraz ram
wspotdziatania, wspoétdecydowania, czy tez rozstrzygania sporéw pomiedzy wiladza a
partnerami spotecznymi. Wskazuje sig, ze jednym z przejawow doprecyzowania tej normy jest
tres¢ art. 59 ust. 2 i 3 Konstytucji, w ktérej okreslona zostata ustrojowa gwarancja, ze w kazdej
istotnej sprawie spornej, w tym pomigdzy partnerami spolecznymi a wladzg publiczna, bedzie
istniata procedura dialogu pozwalajaca na poszukiwanie rozwigzania (L. Garlicki, op. cit., s.

14).

Emanacja konstytucyjnych nakazoéw dotyczacych stworzenia plaszczyzny dialogu
i wspélpracy pomiedzy partnerami spotecznymi a organami wiadzy jest réwniez stworzenie
mozliwosci opiniowania projektow aktow prawnych przez zwiazki zawodowe i organizacje
pracodawcow. Zgodnie z art. 19 ustawy o zwiazkach zawodowych, organizacja zwigzkowa,
reprezentatywna w rozumieniu ustawy z dnia 24 lipca 2015 r. o Radzie Dialogu Spotecznego
1 innych instytucjach dialogu spolecznego, ma prawo opiniowania zatozen i projektéw aktow
prawnych w zakresie objetym zadaniami zwigzkéw zawodowych. Organy wiadzy
1 administracji rzgdowej oraz organy samorzadu terytorialnego kierujg zatozenia albo projekty
aktow prawnych, o ktérych mowa w ust. 1, do odpowiednich wiadz statutowych zwiazku,
okreslajgc termin przedstawienia opinii nie krétszy jednak niz 30 dni. Termin ten moze zostaé
skrécony do 21 dni ze wzglgdu na wazny interes publiczny, przy czym skrocenie terminu
wymaga szczegOlnego uzasadnienia. Analogiczne uprawnienie przystuguje organizacjom
pracodawcéw. Zgodnie z art. 16 ustawy o organizacjach pracodawcéw, organizacja
pracodawcOw, reprezentatywna w rozumieniu ustawy z dnia 24 lipca 2015 r. o Radzie Dialogu
Spotecznego i innych instytucjach dialogu spofecznego, ma prawo opiniowania zalozen i
projektow aktéw prawnych w zakresie praw i intereséw zwiazkéw pracodawcéw. Organy
wiadzy i administracji rzagdowej oraz organy samorzadu terytorialnego sg obowigzane zapewnié
organizacjom pracodawcéw wykonywanie powyzszych uprawnien na réwnych prawach ze

zwigzkami zawodowymi.

Wzmocnieniem realizacji powyzszych obowiazkéw jest wprowadzenie przez
ustawodawce specjalnej, shuzacej tylko temu celowi ptaszczyzny wspéipracy i dialogu, jaka
jest Rada Dialogu Spolecznego. Zgodnie z art. 1 ustawy o Radzie Dialogu Spolecznego, Rada
zostala stworzona jako forum tréjstronnej wspélpracy strony pracownikéw, strony

pracodawcow oraz strony rzadowej, a jej zadaniem jest prowadzenie dialogu w celu
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zapewnienia warunkdw rozwoju spoteczno-gospodarczego oraz zwigkszenia konkurencyjnosci
polskiej gospodarki i spdjnosci spolecznej oraz podejmowanie dziatan na rzecz realizacji
zasady partycypacji 1 solidarnosci spolecznej w zakresie stosunkéw zatrudnienia. Do zadan
Rady nalezy m.in. opiniowanie projektéw zalozen projektéw ustaw oraz projektéw aktéw
prawnych. Dla realizacji tego uprawnienia w ustawie przewidziano specjalny tryb dziatania,
majgcy zagwarantowaé partnerom spolecznym rzeczywista mozliwos$é wyrazenia opinii oraz
dyskusji nad projektowanymi rozwiazaniami, o ile dotyczg one materii okreslonej w art. 1

ustawy o Radzie Dialogu Spotecznego.

W mysl art. 5 ustawy o Radzie Dialogu Spolecznego, przygotowywane przez Rade
Ministréw oraz jej cztonkéw projekty zatozen projektow ustaw i projekty aktéw prawnych w
sprawach objetych zakresem art. 1 powyzszej ustawy, sg kierowane do opinii strony
pracownikow 1 strony pracodawcéw Rady. Strona pracownikéw i strona pracodawcéw Rady
wyraza swoja opini¢ w drodze uchwaty. Termin do wyrazenia powyzszej opinii nie moze by¢
krétszy niz 30 dni od dnia przekazania projektu na adres poczty elektronicznej Rady i moze
by¢ on skrécony do 21 dni ze wzgledu na wazny interes publiczny. Znaczenie opinii Rady
Dialogu Spolfecznego wzmacnia obowigzek przedstawienia swojego stanowiska przez Rade
Ministréw w tresci uzasadnienia projektu przedtozonego Sejmowi, w przypadku gdy Rzad nic
uwzgledni opinii Rady (art. 6 ust. | ustawy o Radzie Dialogu Spotecznego). Regulacja ta stuzy
realizacji konstytucyjnej zasady dialogu partneréw spolecznych, stanowigcej zasade ustroju
Rzeczypospolite] Polskiej, oraz wyrazonej w Preambule Konstytucji zasady dialogu

spotecznego.

Zgodnie natomiast z art. 5 pkt 16 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz. U. z 2021 1. poz. 1342, z pézn. zm.) do zadan samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystow nalezy ,,opiniowanie projektow aktéw prawnych dotyczacych ochrony zdrowia”.
Podobne uprawnienia posiada samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych. Uprawnienia
ustawowe tych samorzadéw tworza jednoczesnie obowigzek wiadz publicznych do
konsultowania procedowanych projektéw aktéw prawnych. W stuzbie zdrowia funkcjonuja
réwniez inne samorzady zawodowe. Nie powinno bowiem budzi¢ zadnych watpliwosci, ze
istotne zmniejszenie wysokosci skladki zdrowotnej dla przedsiebiorcéw ma wplyw na
funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia w Polsce, a samorzady zawodowe reprezentujace
zawody medyczne posiadajg najlepsza, zrodlows wiedze, z jakimi problemami mierzy sie
stuzba zdrowia w Polsce i jakie rzeczywiste skutki moze wywola¢ ustawa dla dostgpnosci i

jakosci $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.
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Jednym z zasadniczych zalozen zwigzanych z trescig zasady demokratycznego panistwa
prawnego okreslonej w art. 2 Konstytucji, jest ksztaltowanie prawa z poszanowaniem
wyrazonej w Preambule zasady dialogu spotecznego. Przywola¢ w tym miejscu nalezy
stanowisko Trybunatu Konstytucyjnego, zgodnie z ktérym ,Jezeli art. 2 Konstytucji nie ma
pozosta¢ tylko pustg deklaracjg, to trzeba bra¢ pod uwage powszechnie przyjete standardy
panstwa prawnego a takze rozwazy¢, jaki ksztalt (model) pafistwa prawnego, Konstytucja
polska przyjeta. Nawet bowiem nienaganne z punktu widzenia techniki legislacyjnej
stanowienie norm nie wyczerpuje istoty panstwa prawnego. Normy te musza rcalizowaé
podstawowe zatoZenia lezace u podstaw porzgdku konstytucyjnego w Polsce oraz realizowag i
strzec tego zespotu wartosci, ktéry Konstytucja wyraza. W konsekwencji nie sposob oceniaé
zachowania zasad pafistwa prawnego bez uwzglednienia wartoéci wskazanych w Preambule
Konstytucji” (wyrok TK z dnia 12 kwietnia 2000 r., sygn. akt K 8/98). Jedng z fundamentalnych
wartosci, do ktérej odwotanie zawiera Preambuta, jest zasada dialogu spolecznego. Znajduje
ona swoje umocowanie, jako zasada ustroju Rzeczypospolitej Polskiej, w art. 20 Konstytucji.
Wynikajaca z art. 2 Konstytucji zasada zaufania do pafistwa i stanowionego przez nie prawa
moze by¢ urzeczywistniana jedynie wowczas, gdy prawo tworzone jest zgodnie z zasadami
ustanowionymi nie tylko w samej Konstytucji, ale réwniez w innych aktach normatywnych, w

szczegblnosci w ustawach.

Scisle zwiazany z tym wymogiem jest nakaz przestrzegania zasady praworzgdnosci (art.
7 Konstytucji), ktéra obejmuje réwniez zasade ,,dochowania ustawowego trybu” uchwalania
ustaw. Jak wskazuje doktryna, jest ona elementem dialogu spolecznego i udziatu
zainteresowanych podmiotéw w tworzeniu prawa. Ten tryb uchwalania ustaw traktowany jest
jako element zasady panstwa prawnego i zasady praworzadnosci. Pod wspomnianym pojeciem
Trybunat rozumie nie tylko czynnosci sktadajace si¢ na rozpatrzenie projektu ustawy w
parlamencie i jego przyje¢cie w sposob okreslony w Konstytucji oraz regulaminach izb, lecz
takze przygotowanie projektu ustawy z udzialem zorganizowanych grup (organizacji)
spotecznych, jezeli taki udzial jest ustawowo przewidziany. Naruszenie trybu konsultacji
zatoze 1 projektéw ustaw podlega zatem ocenie Trybunalu z punktu widzenia zasady
praworzadnosci, nakladajgcej na organy pafnstwa obowiazek przestrzegania praw
Rzeczypospolite] (J. Oniszczuk, Komstytucja Rzeczypospolitej Polskiej w orzecznictwie
Trybunatu Konstytucyjnego, Krakéw 2000, s. 171).

Naruszenie prawa proceduralnego przez organ panstwowy w toku procesu

prawotwdrczego nalezy rozpatrywacé w Swietle zasady legalizmu, stanowiacej ogdlne zalozenie
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demokratycznego panstwa prawnego, ktérym jest Rzeczpospolita Polska. Na mocy art. 7
Konstytucji, kazdy organ wiadzy publicznej, nie wylaczajac organéw stanowigcych prawo,
zostat zobowigzany do dzialania na podstawie i w granicach prawa. Jednym za$ aspektow
zasady legalizmu jest konieczno$é stanowienia norm obowiazujacego prawa w trybie
okreslonym Konstytucja oraz dookre§lonym przez przepisy prawa. Jak wskazat Trybunal
Konstytucyjny w wyroku z dnia 23 marca 2006 1. w sprawie o sygn. akt K 4/06: ,,Przyznaniu
organom wladzy publicznej kompetencji do stanowienia prawa (prawodawczego wiadztwa)
towarzyszy rownoczesnie okreslony system kontroli przede wszystkim co do legalnosci
dziatania w tym zakresie. Kompetencje poszczegdlnych organéw w tym procesie sg $cisle
wyznaczone, a pozaprawne dzialania - wykluczone”. Kazde wyjscie przez organ wladzy
panstwowej poza obowigzujace go zakazy i nakazy zawarte w szczegdtowych unormowaniach
konstytucyjnych, takze naruszenie prawa proceduralnego w toku procesu prawotwoérczego,
zawsze stanowi¢ bedzie naruszenie konstytucyjnych zasad demokratycznego panstwa
prawnego i zasady legalizmu (por. wyroki Trybunatu Konstytucyjnego z dnia: 25 maja 1998 r.,
sygn. akt U 19/97; 24 czerwca 1998 r., sygn. akt K 3/98; 27 maja 2002 r., sygn. akt K 20/01
oraz 23 marca 2006 r., sygn. akt K 4/06).

W dniu 18 listopada 2024 r. Minister Finanséw pismem znak: DD2.8200.9.2024, na
podstawie § 81-83 w zwigzku z § 98 i § 99 pkt 3 uchwaly nr 19 Rady Ministréw z dnia 29
pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2024 r. poz. 806), wystapit
z wnioskiem o rozpatrzenie przez Rade Ministréw projektu ustawy o zmianie ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw. W pi$mie tym Minister Finanséw wskazal, ze projekt ustawy w dacie
wystgpienia z wnioskiem o jego rozpatrzenie przez Rade Ministréw, nie byt ujety w Wykazie
prac legislacyjnych i programowych Rady Ministréw. Minister Finanséw wskazat takze, ze nie
byt przedmiotem uzgodnien, konsultacji publicznych i opiniowania, nie byl przedmiotem obrad
Stalego Komitetu Rady Ministréw oraz komisji prawniczej, a takze przedmiotem obrad

Komisji Wspélnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego.

Okolicznos¢ braku uzgodnien, konsultacji publicznych i opiniowania znajduje réwniez
potwierdzenie w Ocenie Skutkéw Regulacji do projektu ustawy. W pkt 5 OSR pt. ,,Informacje
na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji” zostato przedstawione
nastepujgce oswiadczenie: ,,Projekt ustawy nie podlegatl pre-konsultacjom. Pominiecie etapow:
uzgodniefi, konsultacji publicznych i opiniowania jest uzasadnione pilnoscig proponowane;

inicjatywy, ktéra zmierza do obnizenia wymiaru skiadki zdrowotnej oraz usprawnienia zasad
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rozliczania sktadki zdrowotnej i jest oczekiwana przez przedsicbiorcow. W tym kontekscie
projekt wymaga jak najszybszego przeprowadzenia procesu legislacyjnego. Ponadto
zastosowanie trybu odrgbnego jest uzasadnione tym, ze projektowana ustawa nie naklada

zadnych obowigzkow, jak réwniez jest oczekiwana przez przedsiebiorcow.”.

Projekt ustawy, z uwagi na jego materi¢ oraz skutki, bez watpienia wchodzi w zakres
obligatoryjnego opiniowania projektow aktéw prawnych, przewidzianego w art. 19 ustawy o
zwigzkach zawodowych oraz art. 16 ustawy o organizacjach pracodawcow. Projekt ustawy
objety jest réwniez zakresem art. 1 ustawy o Radzie Dialogu Spotecznego i tym samym —
zakresem obligatoryjnego opiniowania przez Rade Dialogu Spolfecznego. Projekt ustawy
miesci si¢ rowniez w zakresie ustawowego opiniowania samorzadéw zawodowych

reprezentujacych zawody medyczne.

Zaniechanie konsultacji ze zwigzkami zawodowymi, organizacjami pracodawcow,
Radg Dialogu Spotecznego oraz samorzadami zawodowymi reprezentujacymi zawody
medyczne w formie przewidzianej w przepisach prawa rangi ustawowej, doprowadzilo do
uchwalenia ustawy o szczegolnym znaczeniu dla funkcjonowania systemu zabezpieczenia
zdrowotnego, jak i rynku pracy, w sposob, ktory nie pozwolit wyzej wskazanym podmiotom
na realizacj¢ ich konstytucyjnych i ustawowych zadan, jakimi sg, odpowiednio, dbalosé
o prawa i interesy pracownikéw i pracodawcéw oraz prowadzenie z organami pafistwa
konstruktywnej dyskusji nad projektowanymi rozwigzaniami prawnymi. Dialog ten
prowadzony powinien by¢ w poczuciu odpowiedzialnosci wszystkich stron dialogu

spotecznego nie tylko za reprezentowang grupe, ale i za pafstwo i jego przysztosé.

W swietle powyzszego bezsprzeczne jest, ze w trakcie prac Rady Ministréw nad
projektem ustawy nie dochowano procedur przewidzianych w wyzej powotanych ustawach.
Doprowadzito to do przyjecia przez Rade Ministréw projektu ustawy, a nastepnie do
uchwalenia ustawy wbrew standardom demokratycznego panstwa prawnego w zakresie
prowadzenia procesu ustawodawczego, co stanowi naruszenie art. 2 i art. 7 w zwigzku z art. 12
i art. 20 Konstytucji. Brak podjecia przez Rade Ministréw dialogu spotecznego w zakresie
przebudowy systemu ubezpieczenia zdrowotnego w sytuacji istniejgcych juz powaznych
probleméw w ochronie zdrowia oraz negatywne skutki ustawy, o ktérych byta mowa powyzej,
stanowi powazne naruszenie zasad prowadzenia odpowiedzialnej polityki rozwoju i

odpowiedzialnosci za panstwo i jest bezposrednim naruszeniem art. 2 Konstytucji.
W mojej ocenie brak zasiegniecia przez Rade Ministréw opinii wskazanych podmiotéw
w formule przewidzianej przez powotane powyzej przepisy ustaw nie znajduje jakiegokolwiek
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usprawiedliwienia. Naruszenie prawnie chronionych uprawniefi podmiotéw, o ktérych mowa
powyzej, nie nastgpito w celu ochrony jakiejs konkretnej wartosci konstytucyijnej. Za takg
wartos¢ konstytucyjng nie sposéb uznaé abstrakcyjnie podniesiong w OSR ,,pilnosé ustawy”.
Odnotowa¢ bowiem nalezy, ze termin wejscia w zycie od poczatku byt okreslony na dziefi 1
stycznia 2026 r. Rada Ministréw przed wniesieniem projektu ustawy do Sejmu miata
dostatecznie dhugi czas, aby wykona¢ spoczywajgce na mniej konstytucyjne i ustawowe
obowigzki w zakresie przeprowadzenia konsultacji publicznych. Jezeli jednak ta ,,pilnos¢” prac
Rady Ministréw wynikata z potrzeby uchwalenia ustawy w czasie trwajacej kampanii
wyborczej w zarzadzonych wyborach na urzad Prezydenta RP, jako element wsparcia dla
okreslonego kandydata, to okoliczno$¢ ta nie stanowi ochrony zadnej wartosci konstytucyjne;
oraz uzasadnienia dla naruszenia konstytucyjnych i ustawowych obowigzkéw w zakresie

dialogu spolecznego.

Ponadto brak jest prawnego uzasadnienia dla niedochowania ustawowych obowigzkow
w obszarze zasiggnigcia opinii partneréw spofecznych z powolaniem sig na zastosowanie
odrebnego trybu postepowania, o ktérym mowa w rozdziale 8 dziatu III Regulaminu pracy
Rady Ministréw. Nalezy kolejny raz, od powolania obecnego Rzadu przypomnie, ze przepisy
uchwaly Rady Ministréw — aktu normatywnego o charakterze wylgcznie wewnetrznym — nie
wylgczajg obowigzkéw okreslonych w ustawach. Uchwala Rady Ministr6w nie jest zrodlem

powszechnie obowigzujgcego prawa i nie ma prymatu nad Konstytucjg i ustawami.

Okolicznosci faktyczne nie wskazuja zatem na istnienie zadnych obiektywnych
przestanek usprawiedliwiajacych naruszenie przepiséw prawa podczas procedowania nad

ustawg.

W mojej opinii brak konsultacji spotecznych na etapie prac rzagdowych nad tak istotna
ustawg nie moze zosta¢ uznany za konwalidowany na etapie prac legislacyjnych w Sejmie i
Senacie. Brak zasiggnigcia opinii Rady Dialogu Spotecznego nie jest mozliwy do sanowania.
W dniu 16 kwietnia 2025 r. zostata podjeta uchwata nr 138 strony pracownikéw i strony
pracodawcow ,,w sprawie naruszania przez Rzad i Parlament zasad dialogu spotecznego w
zakresie opiniowania projektéw aktéw prawnych”. W uchwale tej wskazano, ze ,,Strona
pracownik6w i strona pracodawcéw Rady Dialogu Spotecznego sprzeciwia si¢ procedowaniu
projektow ustaw z pominigciem ustawowych kompetencji RDS-u i organizacji partnerow
spofecznych do przedstawienia opinii”. W uchwale tej zawarto takze apel do Rady Ministrow,
Sejmu i Senatu o poszanowanie roli partneréw spotecznych w procesie stanowienia prawa

w Polsce. Ponadto z analizy prac legislacyjnych w Sejmie nie wynika rowniez, aby
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wypowiedzialy si¢ wszystkie reprezentatywne zwigzki zawodowe i organizacje pracodawcow
oraz samorzgdy zawodowe. Z tre$ci dokumentdw zamieszczonych na stronie internetowe;j
Sejmu nie wynika wprost, do kogo zwrécono sie z prosba o zajgcie stanowiska w sprawie, choé
przedstawiciele niektérych organizacji wzieli udziat m.in. w posiedzeniu powolanej w Sejmie
Podkomisji nadzwyczajnej do rozpatrzenia rzagdowego projektu ustawy o zmianie ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych

innych ustawy (druk nr 838).

W kontekscie wskazanego na wstepie uzasadnienia wniosku spotkania konsultacyjnego
w dniu 5 maja 2025 r. ze strong pracownikow i strong pracodawcow Rady Dialogu Spofecznego
nalezy podkresli¢, ze rola Prezydenta RP jest bycie patronem dialogu spolecznego, ale
wlasciwy dialog spoteczny nie moze by¢ prowadzony dopiero po uchwaleniu ustawy. Ma to
zwigzek nie tylko z konstytucyjnym terminem 21 dni na podjecie decyzji w przedmiocie
ustawy, lecz przede wszystkim z rzeczywistym uniemozliwieniem podjecia przez Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskie; obiektywnej i stusznej decyzji co do dalszych los6w ustawy, po
wszechstronnym rozwazeniu argumentéw strony spotecznej i partii politycznych. Omawiana
ustawa jest kolejnym przykladem lekcewazenia przez obecna Rade Ministréw dialogu

spotecznego. Wyrazam nad tym faktem glebokie ubolewanie.

Przedstawiajac Wysokiej Izbie motywy wniosku o ponowne rozpatrzenie ustawy z dnia
4 kwietnia 2025 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw, wyrazam przekonanie, ze Sejm dokonujac
powtornej oceny przyjetych w ustawie rozwigzan, podzieli przedstawione przeze mnie

stanowisko.

/ , L~
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