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Ocena skutkow regulaciji
zawartej w poselskim projekcie ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw (druk sejmowy nr 526)

l. Jaki problem jest rozwigzywany?

Problemem, ktéry ma by¢ rozwiazany poprzez wprowadzenie proponowanych
zmian, jest ustalenie na zbyt wysokim poziomie sktadki zdrowotnej, do ktérej optacania
zobowigzani sg ubezpieczeni. Zawarte w projekcie ustawy propozycje majg obnizy¢
wysokos¢ sktadki optacanej przez ubezpieczonych, zaréwno pracownikéw, jak i osoby
prowadzgce jednoosobowg dziatalno$é gospodarcza.

W projekcie ustawy zaproponowano wprowadzenie nowych zasad ustalania
wysokosci sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, w szczegblnosci uproszczenie tych
zasad poprzez ustalenie wysoko$ci sktadki w sposéb ryczattowy (przewidziano trzy
ryczattowe kwoty w wysokosci 300 zt, 525 zt i 700 z! miesiecznie, zaleznie od
przychodu, wynagrodzenia, uposazenia lub $wiadczerh w roku kalendarzowym),
wprowadzenie mechanizmu waloryzacji skfadki oraz zniesienie zasady optacania
sktadki z kilku tytutéw ubezpieczeniowych lub przychodéw z jednego tytutu.

Obowigzujgca ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych ' okresla zasady ustalania
i optacania skfadki na ubezpieczenie zdrowotne dla wszystkich ubezpieczonych
objetych obowigzkiem ubezpieczenia. Istotne zmiany w tym zakresie wprowadzono

1Dz U.z 2024 r. poz. 146.
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od 1 stycznia 2022 r. w wyniku reformy podatkowej okreélanej jako tzw. Polski tad?.
Zmiany wprowadzone w ramach Polskiego tadu obejmowaly bardzo liczng grupe

ubezpieczonych, jednak w najwigkszym stopniu dotyczyly przedsiebiorcows.

Il. Rekomendowane rozwigzanie (w tym planowane narzedzia interwencji)
i oczekiwany efekt

Projekt przewiduje fundamentalne zmiany zasad ustalania i oplaca'n'ia sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne. Obejmujg one rézne aspekty obliczania wysokosci
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne. Proponowane postulaty dotyczg formuty
ustalania wysokosci skiadki, okrelenia podstawy wymiaru sktadki oraz zasad
opfacania skladki w przypadku podlegania ubezpieczeniu z réznych tytutéw lub
osiggania kilku przychodéw z tego samego tytutu. Majg one charakter systemowy
w zakresie konstrukgji formuty wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne. Wejscie
ich w 2zycie w bardzo istotny sposéb wptyneloby na poziom finansowania
ubezpieczenia zdrowotnego.

Zaproponowane rozwigzania stanowig odejécie od obowigzujgcej obecnie
zasady procentowego ustalania wysokosci sktadki od ustawowo wskazanej podstawy.
Formuta ta obowigzuje réwniez w systemie ubezpieczen spotecznych. Jako zasada
ustalania wysokoéci skitadki postulowane jest wprowadzenie statej optaty ryczattowej
(przewidziano 3 ryczattowe wysokosci skiadki zalezne od wysokosci uzyskiwanych
przychodéw okreslone kwotowo). Formuta ta ma mie¢ zastosowanie w stosunku do
wszystkich ubezpieczonych, a nie tylko do wybranej grupy, np. oséb prowadzacych
jednoosobowg dziatalnosci gospodarcza, w stosunku do ktérych analogiczne
rozwigzanie obowigzywato w przesztosci. Ustawodawca moze w taki sposob zmienic
zasady ustalania wysokosci skitadki, ale ze wzgledu na zakres podmiotowy
zastosowania zmiany oraz proponowane kwoty sktadek bedzie ona miata bardzo
istotny wptyw na finanse systemu ubezpieczen zdrowotnych.

W uzasadnieniu do projektu ustawy wskazano, Zze jego celem jest obnizenie
sktadki zdrowotnej. W projekcie ustawy zaproponowano sztywng formute okreslania

2 Ustawa z 29 pazdziernika 2021 r. o zmianie ustawy o podatku dochodowym od osob fizycznych,
ustawy o podatku dochodowym od osob prawnych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2021 . poz.
2105, ze zm.). )

3 Patrz nizej, punkt VII niniejszej Opinii.



wysokosci w postaci ustalonych kwot. W projekcie ustawy przewidziano, ze do
ustalenia facznej kwoty przychodu, od ktérej zalezy wysokos¢ sktadki zdrowotnej,
stosuje sie przepisy okreslajgce podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia
emerytalne i rentowe. Jednak nie przewidziano rozliczenia rocznego sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne. Progi przychodowe, z ktérymi wigze sie obowigzek zaptaty
sktadki w wyzszej wysokosci, nie sg powigzane z rocznym ograniczeniem podstawy
wymiaru sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe (30-krotno$¢ przecietnego
wynagrodzenia). W konsekwencji dla niektérych osob, ze wzgledu na maksymalng
roczng podstawe wymiaru skfadki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe, nie jest
mozliwe przekroczenie w trakcie roku kalendarzowego projektowanego progu 300 tys.
zt dla ubezpieczenia zdrowotnego. Nalezy wskazac, ze osoby, ktére powinny znalez¢
sie w trzeciej grupie ze wzgledu na wysoko$¢ osigganych przychodéw, bedg przez
pewng cze$c¢ roku optacac sktadki w wysokosci nizszej niz osiggane realnie przez nich
skumulowane przychody. Moga réwniez wystepowac sytuacje, w ktérych czes¢ oséb
bedzie wykazywaé wyzsze przychody w poézniejszym terminie w celu uzyskania
korzysci w postaci optacenia nizszej sktadki ubezpieczeniowej.

W obecnym stanie prawnym przed obliczeniem sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne podstawe wymiaru pomniejsza si¢ o kwoty sktadek na ubezpieczenia
emerytalne, rentowe i chorobowe finansowane przez pracownika. Powyzsze oznacza,
ze w projekcie ustawy zmieniono bazowy parametr ustalania wysokosci sktadki tzn.
sposéb okreslenia wysokosci skiadki.

W projekcie przewidziano zmiane zasad optacania sktadki w przypadku zbiegu
tytutbw do ubezpieczenia zdrowotnego. W obecnym stanie prawnym zasadg jest, ze
sktadke na ubezpieczenie zdrowotne nalezy optaca¢ z kazdego tytulu do
ubezpieczenia zdrowotnego. Z kolei, gdy w ramach jednego z tytutéw dana osoba
uzyskuje wiecej niz jeden przychéd, sktadke zdrowotng trzeba odprowadza¢ odrebnie
od kazdego przychodu. Projekt zaktada, ze w przypadku gdy ubezpieczony uzyskuje
przychody z wiecej niz jednego tytutu lub w ramach jednego z tytutéw uzyskuje wiecej
niz jeden przychéd, skladka bedzie optacana od jednego z tytuléw lub przychodéw
wybranego przez ubezpieczonego. W projekcie nie wskazano, ze ma by¢ to tytut,
z ktérego ubezpieczony uzyskuje najwyzsze przychody. Zmiana ta w bardzo korzystny
spos6b wptynie na obcigzenia skladkowe osbéb posiadajacych kilka Zrédet
przychodéw. Jest to zmiana o charakterze fundamentalnym dla systemu finansowania



ubezpieczen zdrowotnych, ktéra w istotny sposob wplynie na wysokos¢ przychodéw
ze sktadki zdrowotne;j.

Projekt wymaga dalszych prac legislacyjnych, przede wszystkim w zakresie
uzywanych poje¢ np.: sktadka zdrowotna, uposazenie, wynagrodzenie. Nie sg one
bowiem zdefiniowane na potrzeby projektowanej ustawy, a brak tych definicji utrudnia
ocene propozycji zawartych w projekcie i ewentualne stosowanie przepisow
w praktyce.

Projekt ustawy byt przedmiotem analiz Biura Ekspertyz i Oceny Skutkéw
Regulacji Kancelarii Sejmu dotyczacych zgodnoéci z prawem Unii Europejskiej*.
Omawiany projekt byt takze przedmiotem analizy BEOS w trybie art. 95a ust. 3

regulaminu Sejmu®.

ll. Jak problem zostat rozwiagzany w innych panstwach, w szczegélnosci
panstwach cztonkowskich OECD/UE?

Rozwigzania legislacyjne w zakresie zrodet finansowania publicznego systemu
opieki zdrowotnej w panstwach UE i OECD opieraja si¢ gtéwnie na dwoch modelach.
Czesé¢ publicznych systemoéw opieki zdrowotnej jest finansowana przede wszystkim ze
srodkow publicznych pochodzacych z budzetu panstwa lub budzetéw samorzgdowych
(np.: w Danii, Hiszpanii, Norwegii, Szwecji, Wielkiej Brytanii). W innych panstwach
gtéwnym zrédiem finansowania publicznego systemu opieki zdrowotnej sg skiadki na
ubezpieczenie zdrowotne (np.: w Czechach, Estonii, Holandii, Niemczech, Stowenii)®.

W Czechach skiadka na obowigzkowe ubezpieczanie zdrowotne dla
pracownikéw wynosi 13,5 % wynagrodzenia brutto (4,5% od pracownika i 9% od
pracodawcy). Osoby samozatrudnione optacajg skiadke zdrowotng w wysokosci
13,5% podstawy, ktérg stanowi 50% rocznego przychodu po odliczeniu poniesionych

4 Opinia w sprawie zgodnosci z prawem Unii Europejskiej poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy
o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw
(przedstawiciele wnioskodawcow: posef Mirostaw Suchon oraz poset Ryszard Petru), opinia z 5 lipca
2024 r., BEOS-WPEIM-1459/24.

5 Opinia w sprawie stwierdzenia, czy poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (przedstawiciele
wnioskodawc6w: poset Mirostaw Suchor oraz poset Ryszard Petru) jest projektem ustawy wykonujgcej
prawo Unii Europejskiej w rozumieniu art. 95a regulaminu Sejmu, opinia z 5 lipca 2024 r., BEOS-
WPEIM-1460/24.

6 Health at a Glance 2023, OECD Indicators, https:/fwww.oecd-ilibrary.org/sites/7a7afb35-
en/index.html?itemld=/content/publication/7a7afb35-en.



kosztow. Minimalna wysokos$¢ skfadki dla osoby samozatrudnionej w 2024 r. wynosi
2 968 CZK (119,6 EUR?) miesiecznie. Ponadto osoby samozatrudnione uzyskujgce
roczne przychody w wysokosci do 2 000 000 CZK (80 580 EUR) mogg ptacié
zryczattowany podatek, ktéry obejmuje sktadke zdrowotng, w kwocie uzaleznionej od
wysokosci i rodzaju przychodu?.

W Estonii skladka na ubezpieczanie zdrowotne stanowi cze$c¢ skiadki
spofecznej i dla pracownikéw obliczana jest proporcjonalnie do przychodu. W 2024 r.
wysoko§¢ sktadki zdrowotnej wynosi 13% przychodéw. Minimalna miesigeczna
podstawa wyliczenia sktadki spotecznej (w tym zdrowotnej) wynosi 725 EUR. Osoby
samozatrudnione optacajg skiadke zdrowotng w tej samej wysokosci tj. 13%
przychodu®.

W Holandii kazda osoba pracujgca w tym kraju musi optaca¢ w ramach
powszechnego systemu (zorgverzekerings) sktadke zdrowotng, na ktérg sktada sie
stawka nominalna w wysokosci ok. 1 768 EUR oraz skfadka odprowadzana przez
pracodawce w wysoko$ci 6,57% przychodu (maksymalny przychéd stanowigcy
podstawe wymiaru sktadek to 71628 EUR rocznie). W przypadku oso6b
samozatrudnionych wysoko$¢ sktadki wynosi w 2024 r. 5,32%°.

W Niemczech ustawowym ubezpieczeniem zdrowotnym (Gesetzliche
Krankenversicherung, GKV) objeci sg pracownicy, ktérych wynagrodzenie z tytutu
zatrudnienia przekracza 538 EUR miesigcznie, ale nie przekracza rocznego limitu
zarobkéw (Jahresarbeitsentgeltgrenze), ktéry w 2024 r. wynosi 69 300 EUR'!. Skitadka
na ubezpieczenie zdrowotne wynosi 14,6% przychodu (7,3% od pracodawcy i 7,3%
od pracownika). Maksymalna roczna podstawa wymiaru sktadek w 2024 r. wynosi

7 Wedlug referencyjnego kursu Europejskiego Banku Centralnego z 25.06.2024 r.

8 PwC Worldwide Tax Summaries, Czech Republic, https://taxsummaries.pwc.com/czech-
republic/individual/other-taxes; informacje ze strony Powszechnego Towarzystwa Ubezpieczen
Zdrowotnych (VSeobecna zdravotni pojiStovna), https://www.vzp.cz/o-nas/tiskove-centrum/otazky-
tydne/platby-zdravotnino-pojisteni-v-roce-2024; https://www.vzp.cz/platci/informace/osvc/vymerovaci-
zaklad-a-vypocet-pojistneholjaky-je-minimalni-vymerovaci-zaklad; Baza MISSOC:
hitps://www.missoc.org/missoc-database/. '

¢ PwC Worldwide Tax Summaries, Estonia, https:/taxsummaries.pwc.com/estonia/individual/other-
taxes; informacje ze strony internetowej estonskiej administracji skarbowe;j:
https://www.emta.ee/en/business-client/taxes-and-payment/income-and-social-taxes/social-tax.

10 Informacje ze strony internetowej holenderskiej administracji podatkowej:
https://iwww.belastingdienst. nl/wps/wecm/connect/bldcontentnl/belastingdienst/prive/werk_en_inkomen/
zorgverzekeringswet/veranderingen-bijdrage-zvw/#; PwC Worldwide Tax Summaries, Netherlands,
https:/ftaxsummaries.pwc.com/netherlands/individuai/other-taxes.

11 Prég ten wynosi 62 100 EUR dla os6b, ktére byly ubezpieczone prywatnie od 31 grudnia 2002 r.



62 100 EUR. Osoby samozatrudnione mogg ubezpieczy¢ si¢ w ramach ustawowego
lub prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego. Jesli ubezpieczone sg w ramach
ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego, optacajg sktadke w wysokosci 14,6%
przychodu, a maksymalna roczna podstawa wymiaru sktadek w 2024 r. wynosi
62 100 EUR (5 175 EUR miesiecznie). Minimalna miesigczna podstawa wymiaru
sktadki wynosi 1 178,33 EUR'2,

W Slowenii sktadka na ubezpieczanie zdrowotne dla pracownikéw obliczana
jest proporcjonalnie do przychodu i w 2024 r. wynosi 6,36% przychodu od pracownika
i 6,56% przychodu od pracodawcy. Dla os6b samozatrudnionych sktadka wynosi
13,45% podstawy, uzaleznionej od wysokosci dochodu za poprzedni rok
pomniejszonego o 25%. Minimalna i maksymalna wysoko$¢ skiadki ustalana jest
w odniesieniu do $redniego wynagrodzenia. Dla minimalnej skfadki podstawe stanowi
60% $redniego wynagrodzenia w Stowenii za rok poprzedni i w 2024 r. minimalna
skladka wynosi 214,23 EUR. Dla maksymainej sktadki podstawg stanowi
trzyipotkrotnoéé éredniego wynagrodzenia i w 2024 r. wynosi ona 1 080,51 EUR.
Dodatkowo od 1 stycznia 2024 r . wprowadzono obowigzkowg ryczattowg skitadke
zdrowotng, ktéra jest optacana za okres od stycznia 2024 r. dla wszystkich
ubezpieczonych, ktorzy optacajg inne obowigzkowe sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne. W okresie od stycznia 2024 r. do lutego 2025 r. wynosi ona 35 EUR
miesiecznie. Wysokoé¢ skiadki bedzie korygowana raz w roku, 1 marca, o wzrost
érednich zarobkéw brutto w roku poprzednim. Osoby prowadzace dziatalnos¢

gospodarczg sg réwniez zobowigzane do optacania ryczattowej sktadki zdrowotnej'3.

12 Informacje ze strony internetowej Federalnego Ministerstwa Zdrowia,
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/krankenversicherung/online-ratgeber-
krankenversicherung/krankenversicherung.html; PwC Worldwide Tax Summaries, Germany,
https://taxsummaries.pwc.com/germany/individual/other-taxes.

13 The OECD Tax-Benefit Database. Description of policy rules for Slovenia 2022, December 2022,
hitps://www.oecd.org/social/benefits-and-wages/TaxBEN-Slovenia-2022.pdf, OECD Tax Database
Explanatory Annex Part Ill Social Security Contributions, May 2023, https://www.oecd.org/tax/tax-
policy/tax-database/social-security-contributions-explanatory-annex.pdf,  Informacje ~ze  strony
internetowej  stowenskiego rzadu:  https://www.gov.si/novice/2023-12-29-z-novim-letom-prihaja-
obvezni-zdravstveni-prispevek/.



IV. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt
Projektowana regulacja bedzie miata wptyw m.in. na:

e przedsigbiorcow, samozatrudnionych oraz osoby wykonujace prace najemna
(tacznie ok. 16 min os6b) — po jej wprowadzeniu od 1 stycznia 2025 r.
w przypadku wiekszosci podmiotdw nastgpitoby zmniejszenie obcigzen
zwigzanych z ptaconymi skiadkami zdrowotnymi, a takze — zwlaszcza
w odniesieniu do pomiotow prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg -
uproszczenie sposobu naliczania sktadek;

¢ emerytéw i rencistow (tgcznie ok. 9,4 min os6b'4) — przyjecie ryczattowej sktadki
zdrowotnej moze spowodowad, ze dla czeSci Swiadczeniobiorcéw, zwlaszcza
o niskich dochodach, moze nastgpi¢ wzrost obcigzenia sktadkg zdrowotna;

e Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) — zmniejszenie wptywow z tytulu skiadki
zdrowotnej musiatoby zosta¢ zrekompensowane zwigkszong dotacjg z budzetu
panstwa;

* budzet panstwa — wystapitaby koniecznoé¢ zasilania dotacyjnego NFZ celem
pokrycia zmniejszonych wplywéw z tytutu sktadki zdrowotnej.

V. Informacje o zakresie, czasie trwania i wynikach konsultacji

Zgodnie z informacjami z Systemu Informacyjnego Sejmu, w dniu 28 czerwca
2024 r. Marszatek Sejmu skierowat projekt do konsultacji (SN, PG, NRA, KRRP, RDS,
RMiSP, KIG, RNZUS, ZUS i Lewiatan).

V1. Wplyw na sektor finansoéw publicznych

Proponowana regulacja bedzie wywolywata istotne skutki dla budzetu paristwa.
Wystgpi bowiem konieczno$¢ wyasygnowania dotacji, ktérej wysokos$¢ pokrytaby
ubytek wplywow do NFZ z tytutu skiadki zdrowotnej. Jej wysoko$¢é wnioskodawcy
oszacowali na poziomie ok. 15 mld zt, co stanowitoby ok. 9,4% planowanych na 2025
rok przychodéw sktadkowych NFZ (ok. 160 mid zt)'5. Wnioskodawcy wskazali rowniez

na mozliwe zrodta finansowania projektowanej regulacji'e:

W tym 8,4 min oséb otrzymujgcych emerytury i renty z pozarolniczego systemu ubezpieczen
spotecznych oraz blisko 1 min oséb otrzymujgcych emerytury i renty z systemu rolniczego (stan na
koniec kwietnia 2024 r.), zob. https://dbw.stat.gov.pl/baza-danych.

15 Uzasadnienie do projektowanej regulacii, s. 16.

16 Uzasadnienie do projektowanej regulacii, s. 16-17.



e ok. 8 mid zt poprzez redukcje czesci wydatkébw w ramach Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19 oraz innych funduszy celowych, a takze ich
konsolidacje,

e ok. 5 mld zt dzieki poprawie efektywnosci zaméwien publicznych,

e ok. 3 mld zt w wyniku lepszego planowania, nadzoru oraz kontroli kosztow
w inwestycjach infrastrukturalnych,

o ok. 3 mid zt dzieki poprawie dziatania administracji podatkowej,

e ok. 3 mld zt w wyniku redukcji zatrudnienia w administracji publicznej o 10%,

o ok. 2,2 mld zt poprzez sprzedaz niewykorzystywanych nieruchomoéci Skarbu
Paristwa oraz zredukowanie kosztéw zarzadzania i ich utrzymywania,

e ok. 055 mid zt w wyniku restrukturyzacji lub likwidacji instytutow
panistwowych'’.

t aczne zaproponowane zrodta finansowania wynosza ok. 24,75 mid zt, tak wigc
teoretycznie z nadwyzka pokrywajg planowany deficyt zwiazany z analizowanym
projektem. Warto jednak nadmieni¢, iz wg wstepnego projektu planu finansowego NFZ
na 2025 r. wptywy z tytutu sktadki zdrowotnej maja wynie$¢ ponad 173 mid zt (wzrost
o prawie 20 mld zt w poréwnaniu do 2024 r.), a taczne zaplanowane koszty Swiadczen
medycznych przekroczyé 183,6 mid zt'8. Jesli przyjaé zaprezentowane w uzasadnieniu
projektu wptywy ze sktadki zdrowotnej na 2025 r. za prawidtowo oszacowane (144 mid
z1)'®, to przy planowanych na 2025 r. wplywach ze sktadek na poziomie ponad 173
mid zt deficyt moze byé znacznie wiekszy i wynies¢ ok. 29 mid z?°, a wskazane
w uzasadnieniu zrédta finansowania beda niewystarczajgce do jego petnego pokrycia.
Alternatywa pozostaje rowniez zwigkszenie o brakujaca kwote deficytu budzetu
panistwa w 2025 roku i kolejnych latach, co nalezy oceni¢ negatywnie biorac pod

uwage ogo6lna sytuacje finansowg panstwa.

17 Nalezy zwrécié uwage, ze poszukujgc zrodet finansowania projektowanej ustawy wnioskodawcy nie
objeli analogicznymi rozwigzaniami w zakresie skiadki zdrowotnej jakie zaproponowano w projekcie dla
os6b prowadzacych pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarczg oséb ubezpieczonych w Kasie Rolniczego
Ubezpieczenia Spolecznego (KRUS). Ich skiadka wynosi zaledwie 1 zt za kazdy przeliczeniowy hektar
powierzchni za kazdego ubezpieczonego rolnika oraz jego domownika, zob. art. 80 ust. 1a ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
(Dz. U. 22024 r. poz. 146).
18https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/pieniadze-na-zdrowie-w-2025-r-nfz-
przygotowal-projekt-planu-finansowego,8634.html.

18 W uzasadnieniu brak jest danych, jak oszacowano te kwote.

20 173 mid zt minus 144 mid zt.



Na problem duzej deficytowosci systemu finansowania ochrony zdrowia
w Polsce zwracajg uwage takze niektorzy eksperci, ktorzy luke finansowg NFZ na lata
2025-2027 w scenariuszu zaktadajgcym utrzymanie sprawnosci funkcjonowania na
obecnym poziomie (tzw. scenariusz bazowy) oszacowali na poziomie 129,5 mid z2'.
W toku dalszych prac nad projektowang regulacjg zasadne jest zatem pozyskanie od
Ministerstwa Finanséw szczegétowych skutkéw finansowych projektowanej regulacji
dla budzetu panstwa.

Proponowana regulacja nie bedzie wigzata sie z bezpos$rednimi skutkami
finansowymi dla budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego (JST). Warto jednak
odnotowad, iz nizsze sktadki zdrowotne powinny przetozyé sie na wzrost popytu
inwestycyjnego i konsumpcyjnego, a tym samym na zwickszenie wplywéw
podatkowych z podatkéw PIT i CIT (dochody z nich zasilajg rowniez budzety JST), jak
rowniez VAT (wytgczny dochéd budzet panstwa).

Vil. Wptyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsigbiorczos¢ oraz na rodzine,
obywateli i gospodarstwa domowe

Proponowane w projekcie rozwigzania powinny wplyngé korzystnie na
konkurencyjno$¢ polskiej gospodarki i rozwdj przedsiebiorczosci. Bedg sie one
bowiem wigzaty sie ze zmniejszeniem obcigzen z tytutu sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne pfaconych zaréwno przez przedsiebiorcow, jak i pracownikéw, co z kolei
wptynie pozytywnie na wyniki finansowe przedsiebiorstw i wywota wzrost tgcznego
popytu na towary i ustugi, i w rezultacie przetozy sie na produkt krajowy brutto.

Obowigzujgce od 1 stycznia 2022 roku regulacje prawne (Polski tad)
wprowadzity szereg zmian w opodatkowaniu dochodéw. Zlikwidowano m.in.
mozliwosci odliczania od podatku sktadki na ubezpieczenie zdrowotne — dotyczy to
zarébwno podatnikéw bedgcych przedsigbiorcami, jak réwniez os6b fizycznych
nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej.

W przypadku oséb fizycznych prowadzgcych dziataino§é gospodarczg

wprowadzono nastepujace regulacje dotyczace sktadki zdrowotnej?2:

21 8. Dudek, t. Koziowski, B. Wasko, W. WiSniewski, Luka finansowa systemu ochrony zdrowia —

perspektywa 2025-2027, s. 5.
22 Rozdziat 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146).



1) przedsiebiorcy, ktorzy rozliczajg sie na zasadach ogélnych (podatek
dochodowy obliczany wedtug skali — odpowiednio 12% do 120.000 zt i 32% po
przekroczeniu tego progu dochodowego) — ptacg miesigczng skiadke
zdrowotng wynoszaca 9% osiggnietych dochodéw, ale podstawa obliczenia
sktadki nie moze byé nizsza niz kwota minimalnego wynagrodzenia za prace
(od 1 lutego 2024 r. minimalna wysoko$¢ sktadki wynosi 381,78 zi%);

2) przedsigbiorcy, ktérych dochody opodatkowane sg podatkiem liniowym
(jednolita stawka PIT wynoszaca 19%) — ptacg miesigczng sktadke zdrowotng
wynoszacg 4,9% osiagnietych dochodow, ale podstawa obliczenia skiadki nie
moze byé nizsza niz 9% kwoty minimainego wynagrodzenia (od 1 lutego 2024
r. minimalna wysoko$é¢ ich skiadki wynosi, podobnie jak w przypadku
przedsiebiorcéw rozliczajacych sie na zasadach ogéinych, 381,78 zi);
jednoczesnie ta grupa przedsigbiorcow ma mozliwo$¢ zaliczenia skiadek
zdrowotnych zaptaconych za siebie oraz osoby wspoéipracujgce do kosztow
uzyskania przychodéw lub odliczenia od dochodu, przy czym taczna warto$¢
skladek zaliczonych do kosztéw lub odliczonych od dochodu w 2024 r. nie moze
przekroczyé kwoty 11.600 zt24;

3) przedsiebiorcy, ktorzy od osiagnigtych przychodéw optacajg zryczattowany
podatek dochodowy (rézne stawki PIT w zaleznoéci od rodzaju prowadzone;
dziatalnoéci gospodarczej) — ptacg miesigczng sktadke zdrowotng wynoszaca
9% podstawy wymiaru sktadki zdrowotnej, ktérg ustala si¢ jako odpowiedni
procent kwoty przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw w IV kwartale roku poprzedniego, wigcznie z wyptatami
z zysku, w zaleznosci od wysokosci przychodu z dziatalnoci gospodarczej w
rozumieniu ustawy z dnia 20 listopada 1998 r. o zryczattowanym podatku
dochodowym od niektérych przychodéw osigganych przez osoby fizyczne?®,

osiagnietego od poczatku roku kalendarzowego 2 . Formute obliczania

23 Od lutego 2024 r. do stycznia 2025 roku wysoko$¢ skiadki wynosi: 9% x 4 242 zt = 381,78 zi.

24 Zasady rozliczania skladki na ubezpieczenie zdrowotne przez przedsigbiorcow w 2024 r., Przewodnik
dla podatnika, Ministerstwo Finanséw | Krajowa Administracja Skarbowa, s. 2,
https://www.podatki.gov.pI/media/9767/_poradnik_zasady_rozliczania_skladki_na__ubezpieczenie_zdr

owotne_przez_przedsiebiorcow.pdf.

25 Dz. U. 22022 r. poz. 2540, ze zm.

26 Przychod ten przedsigbiorca pomniejsza o kwoty optaconych skiadek na ubezpieczenia emerytaine,
rentowe, chorobowe i wypadkowe, ale pod warunkiem, ze nie zostaly one zaliczone do kosztéw
uzyskania przychododw lub odliczone od dochodu na podstawie ustawy o podatku dochodowym od os6b
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wysokosci sktadki zdrowotnej dla tej grupy podatnikéw zaprezentowano w tabeli
1.

Tabela 1. Podstawa wymiaru oraz wysokos¢ skiadki zdrowotnej dla podatnikéw
opodatkowanych zryczaltowanym podatkiem dochodowym od 1 lutego 2024 roku

Miesieczna podstawa wymiaru

Kwota
Wysokosé przychodu kwota skiadki (9%
formuta obliczania podstawy | podstawy)

wymiaru

60% kwoty przecietnego miesiecznego 4660712t | 419,46 7

Ll i wynagrodzenia
od 60.001 z 100% kwoty przecietnego miesiecznego
do 300.000 z! wynagrodzenia 7767852t | 699,11z

180% kwoty przeciethego miesiecznego 13.982,13 2t | 1.258.39 zt

powyzej 300.000 zt wynagrodzenia

Zrédto: https:/iwww. pit.pl/izus-przedsiebiorcow-poradnik/skladka-zdrowotna-przedsiebiorcow-w-2024-r-
1009366.

Podatnicy rozliczajgcych sie ryczattem od przychodéw ewidencjonowanych

moga pomniejszy¢ przychody z tej dziatainosci o 50% zaptaconych za siebie

i osoby wspoipracujgce sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.

przedsiebiorcy prowadzgcy pozarolniczg dziatalno$é¢, ktdrzy optacajg podatek

dochodowy w formie karty podatkowej — ptacag miesieczng sktadke zdrowotng

od podstawy, ktérg jest minimalne wynagrodzenie obowigzujgce

w danym roku. W ich przypadku podstawa wymiaru sktadki od 1 lutego 2024 r.

wynosi 4.242 z, a kwota sktadki wynoszaca 9% podstawy jest réwna 381,78 zi.

W przypadku tej grupy podatnikéw mozliwe jest obnizenie podatku ustalonego

w decyzji naczelnika urzedu skarbowego o kwote wynoszaca 19% zaptaconych

w roku podatkowym sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.

W projekcie ustawy zaproponowano, aby przedsiebiorcy ptacili sktadki
zdrowotne w zryczattowanej wysokos$ci: 300 zt miesiecznie, gdy ich roczne przychody
nie przekrocza kwoty 85.000 zt, 525 zt, gdy przychody beda miescity sie miedzy 85.000
zt a 300.000 zt, oraz 700 zt, gdy przychody bedg przekraczaé¢ 300.000 zt w ujeciu

rocznym. Analogiczne zmiany zaproponowano rowniez w odniesieniu do

fizycznych. W przychodach tych nie uwzglednia sie przychodéw niepodlegajgcych opodatkowaniu
podatkiem dochodowym innych niz okreslone w art. 21 ust. 1 pkt 152-154 ustawy o podatku
dochodowym od os6b fizycznych https://www.pit.pl/zus-przedsiebiorcow-poradnik/skladka-zdrowotna-
przedsiebiorcow-w-2024-r-1009366.
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najliczniejszej grupy osob ptacacych skiadki zdrowotne, tj. pracownikow najemnych
oraz os6b $wiadczacych prace w oparciu o inne rodzaje uméw, z tym, ze kwota
ryczattu (300, 525 oraz 700 zt miesiecznie) bylaby naliczana w zaleznosci od
wysokosci osigganych dochodéw. Dia wiekszo$ci podatnikéw zaproponowane zmiany
oznaczatyby zmniejszenie obcigzen z tytutu skiadek zdrowotnych. Obecnie
przedsiebiorcy ptaca bowiem miesigczng sktadke zdrowotng w wysokosci co najmniej
381,78 zt miesiecznie, a po wprowadzeniu zmian minimaina wysokos¢ skfadki
spadiaby do 300 z, tj. 0 21,4%. Z kolei pracownik na etacie zarabiajacy minimalne
wynagrodzenie (wynoszace od 1 lipca 2024 r. 4300 zt) zamiast obecnych 333,94 A7
sktadki zdrowotnej zapfacitby 300 zt miesigcznie, tj. o 10,2% mniej. Dla osoby
zarabiajacej 10.000 zt brutto skiadka zdrowotna wyniostaby 525 zt miesigcznie, tj.
bytaby o 32,4% nizsza niz obecnie (776,61 zt). Na duze oszczednosci mogliby
réwniez liczyé przedsigbiorcy oraz pracownicy najemni osiggajacy bardzo wysokie
przychody (dochody). Obecnie bowiem w przypadku podatnikow rozliczajacych sie na
zasadach ogélnych lub wg jednolitej 19% stawki podatkowej nie obowigzuje zaden
gorny limit wysokoéci przychodow (dochodéw), po przekroczeniu ktérego dana osoba
przestaje placi¢ sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.

Zaproponowane kwoty sktadek bylyby co roku waloryzowane ogtaszanym przez
GUS  sredniorocznym  wskaznikiem  wzrostu  przecietnego  miesigcznego
wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw w trzecim kwartale, fgcznie z nagrodami
z zysku. Jednoczesnie projekt nie zaktada waloryzacji progéw po przekroczeniu
ktérych rostaby skiadka na ubezpieczenie zdrowotne. Jesli zmiany przepiséw
weszlyby w zycie w zaproponowanym ksztatcie 1 stycznia 2025 ., to od 2026 r. mozna
bedzie oczekiwaé wzrostu odsetka przedsigbiorcow i pracownikéw najemnych, ktérzy
bede przekraczali odpowiednio prog 85.000 zt (a niektorzy 300.000 zf) i tym samym
beda rosty ich obcigzenia sktadkg zdrowotna.

Wérod grup osoéb, dla ktérych proponowane zmiany moga okazac sie
niekorzystne mozna wymieni¢ przedsiebiorcéw o wysokich przychodach i kosztach
jednoczeénie, a tym samym niskich dochodach. Aktualnie moga oni pfaci¢ sktadke

27 (4300 zt — skiadka na ubezpieczenie emerytaine 419,68 zt — skiadka na ubezpieczenie rentowe 64,5
zt — sktadka na ubezpieczenie chorobowe 105,35 zt) x 9% = 333,94 zi.

28 (10.000 zt — skiadka na ubezpieczenie emerytalne 976,00 2t — skiadka na ubezpieczenie rentowe
150,00 zi — skiadka na ubezpieczenie chorobowe 245,00 zt) x 9% = 776,61 zt.
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W najnizszej wysokosci, tj. 381,78 zt. Po wejéciu w zycie proponowanej regulacji ich
sktadka moze wzrosngé nawet do 700 zt, jesli ich przychéd w ujeciu rocznym
przekroczy 300.000 zt. Drugg grupg oséb, dla ktérej proponowane zmiany mogg byé
niekorzystne, sg osoby pracujgce na czes¢ etatu, zwtaszcza przy nizszych stawkach
wynagrodzenia. Na przyktad przy wynagrodzeniu brutto za prace rownym 3 000 z
obecnie ptacg oni 232,98 zI*° skladki zdrowotnej, a po wejsciu w zycie proponowanych
przepiséw ich skfadka wyniostaby 300 z, tj. bytaby az o 28,8% wyzsza niz obecnie.
Kolejna liczng grupa osoéb, kibre mogg zaptaci¢ wyzsze niz obecnie sktadki zdrowotne,
sg rencisci i emeryci pobierajgcy $wiadczenia w wysokos$ci ponizej 3333,33 zt — a wiec
znaczna cze$é $wiadczeniobiorcow otrzymujacych $wiadczenia z ZUS® oraz prawie
wszyscy z KRUS. Dla przyktadu osoba otrzymujgca emeryture w minimalnej
wysokosci 1780,96 zt obecnie pfaci sktadke zdrowotng w kwocie 160,29 zt3'. Po
wprowadzeniu w zycie proponowanej regulacji sktadka wzrostaby do 300 zt, a wiec az
0 87,2%%.

Oceniajgc skutki spoteczne projektu nalezy zwrécié uwage na fakt, iz wywota
on spadek wplywéw do NFZ z tytutu skiadki zdrowotnej, a zrédtem finansowania
projektowanych rozwigzan ma byé szereg tytutébw zaproponowanych w uzasadnieniu.
Nie stanowig one treSci samego projektu, a jedynie kierunkowo wskazujg na
potencjalne oszczednosci, dzieki ktérym w budzecie panstwa znalaziyby sie
dodatkowe srodki o charakterze dotacyjnym dla NFZ. Jesli ustawa miataby wejsé¢
w zycie 1 stycznia 2025 r, to nalezy oczekiwac, iz réwniez zmiany prawne
i organizacyjne pozwalajgce na wygenerowanie tych oszczednos$ci musiatyby wej$é
w zycie w tym samym czasie. W przeciwnym wypadku, przy braku wystarczajgcych
$rodkéw na finansowanie systemu ochrony zdrowia w Polsce na dotychczasowym

poziomie, nalezy oczekiwaé pogorszenia dostepnosci i jakosci $wiadczen

29 (3000 zt — sktadka na ubezpieczenie emerytalne 292,80 zt — skladka na ubezpieczenie rentowe 45,00
zt - sktadka na ubezpieczenie chorobowe 73,50 zt) x 9% = 232,98 zi.

30 Wg stanu na koniec marca 2024 r. $wiadczenia z ZUS w kwocie do 3200 zt pobierato 47,4% os6b,
a do 3400 zt - 52,5% Swiadczeniobiorcoéw zob. Struktura wysokosci $wiadczen wyplacanych przez ZUS
po waloryzacji w marcu 2024 roku, Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych ZUS, Warszawa
2024, s. 9.

311780,96 zi x 0,09 = 160,29 zt.

32 Tym samym nalezaloby rozwazy¢ wprowadzenie do projektu zmian, ktére zapewnityby osobom
osiagajgcym najnizsze dochody (np. z rent, emerytur czy pracy w niepelnym wymiarze czasu)
mozliwosci optacania skiadek na dotychczasowych zasadach lub tez wprowadzenie wiekszej liczby
progow i stawek skiadki zdrowotnej.
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zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych, co wywolywatoby bardzo
negatywne skutki spoteczne.

Projektowana ustawa moze mie¢ niewielki negatywny wptyw na poziom stopy
inflacji w zwiazku z wydatkowaniem przez przedsigbiorcow i osoby fizyczne

dodatkowych $rodkow ,zaoszczedzonych” na nizszej sktadce zdrowotne;j.

VIIl. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych)
wynikajacych z projektu

Projekt przewiduje wprowadzenie nowych obowigzkéw informacyjnych dla
ubezpieczonych i ptatnikéw skiadek, np. wskazanie przez ubezpieczonego tytutu lub
przychodu, od ktérego optacana jest sktadka zdrowotna, przekazywanie ptatnikowi

informacji o nowej wysoko$ci w trakcie roku kalendarzowego.

IX. Wpltyw na rynek pracy

Przyjecie projektu, ktérego skutkiem bytoby obnizenie wysokosci skiadki
zdrowotnej, a tym samym zmniejszenie catkowitego kosztu zatrudnienia pracownika
moze wywotywaé nastepujace skutki dla rynku pracy:

e nizsze sktadki zdrowotne to wyzsze wynagrodzenia netto, a tym samym rostaby
atrakcyjnosé¢ polskiego rynku pracy zaréwno dla Polakow, jak réwniez
pracownikow z zagranicy,

e przyjecie zblizonych zasad oskiadkowania przedsigbiorcéw i pracownikow

najemnych zmniejszy bodZce do zwigkszania fikcyjnego samozatrudnienia.

X. Wplyw na pozostate obszary

Projektowana ustawa moze wptynaé pozytywnie na zwigkszenie niskiej stopy
oszczednosci Polakéw 3% . Trudno jednak prognozowa¢, jaki odsetek
,zaoszczedzonych” przez podatnikow sktadek na ubezpieczenie zdrowotne zostatby
wydatkowany na biezaco, a w jakim stopniu $srodki te bylyby przeznaczone na

odroczong konsumpcje.

3 Stopa oszczednosci gospodarstw domowych w Polsce jest jedng z najnizszych wsrod panstw
czlonkowskich UE, choé wykazuje tendencje wzrostowg zob.
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/teina500/default/table.
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Xl. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Ustawa ma wej$¢ w zycie 1 stycznia 2025 r.

Xil. W jaki sposoéb i kiedy nastapi ewaluacja projektu oraz jakie mierniki zostang

zastosowane?
Projektodawcy nie wskazujg sposobu ani terminu ewaluacii.

Autorzy:

Magdalena Szczepanska (pkt 1, II, V, VIII, XI, XlI)
ekspert ds. legislaciji

w Biurze Ekspertyz

i Oceny Skutkéw Regulacji

dr Piotr Russel (pkt IV, VI, VII, IX, X)
specjalista ds. systemu gospodarczego
w Biurze Ekspertyz

i Oceny Skutkéw Regulacji

dr Danuta Adamiec (pkt IIl)

specjalista ds. systemu gospodarczego
w Biurze Ekspertyz

i Oceny Skutkéw Regulaciji

Akceptowat:
Wicedyrektor Biura Ekspertyz
i Qceny Skutkéw Regulacii

7
Zie \wit Cieslik

Deskryptory bazy REX: projekt ustawy, OSR, podatek dochodowy, ubezpieczenie zdrowotne,

zabezpieczenie spofeczne, zdrowie

Weryfikacja: Dorota Dzienisiuk, Joanna M. Karolczak (pkt |, Il, V, VI, Xl1, Xil), Dobromir Dziewulak

(okt 1), Adrian Grycuk (pkt IV, VI, VI, IX, X), Adam Dudzic (calo$¢)
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