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Na podstawie art. 36 ust. la regulaminu Sejmu wnosz¢ autopoprawke
do poselskiego projektu ustawy:

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

do poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze Srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw

(druki nr 526 i 526-A)

w art. w 1 pkt 2, w art. 79 w ust. 1 pkt 3 nadaje si¢ oznaczenie pkt 4 i dodaje si¢ pkt

3 w brzmieniu:

»3) 9% podstawy wymiaru, ktoéra stanowi potowa miesigcznego minimalnego
wynagrodzenia, jezeli taczna kwota przychodu lub dochodu ubezpieczonych
bedacych przedsigbiorcami, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. ¢, w tym takze
optacajacych podatek dochodowy na zasadach okreslonych w art. 30c ustawy z dnia
26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osoéb fizycznych, jest nizsza od
trzykrotno$ci rocznego minimalnego wynagrodzenia;”;

w art. 1 w pkt 2, w art. 79 ust. 3 nadaje si¢ oznaczenie ust. 4 i dodaje si¢ ust. 3 w

brzmieniu:

»3. W przypadku gdy w trakcie roku kalendarzowego taczna kwota przychodu
lub dochodu ubezpieczonych wymienionych w ust. 1 pkt 3, od ktorej uzalezniona jest
wysokos¢ sktadki, przekroczy wartos¢ rowng trzykrotno$ci rocznego minimalnego
wynagrodzenia, od pierwszego miesigca, w ktérym to przekroczenie wystapito, sktadka
jest oplacana w wysokosci 9% podstawy wymiaru, ktoérg stanowi minimalne
wynagrodzenie. Skladka za poprzednie miesigce jest rozliczana wraz z rozliczeniem
sktadki w nastgpnym roku.”;

w art. 1 w pkt 2, w art. 79 w ust. 4 po wyrazach ,,minimalnego wynagrodzenia”

dodaje si¢ przecinek oraz wyrazy ,nie wiecej jednak niz kwota” zastepuje sie

wyrazami ,,nie wiecej jednak niz kwote”;

w art. 5 kropke zastepuje si¢ przecinkiem i dodaje si¢ wyrazy ,,z zastrzezeniem art.

6.”;

art. 6 nadaje si¢ oznaczenie art. 7 i dodaje si¢ art. 6 w brzmieniu:

»Art. 6. W okresie od dnia 1 lipca 2025 r. do dnia 31 grudnia 2025 r. kwota
dochodu lub przychodu, o ktérej mowa w art. 79 ust. 1 pkt 3 ustawy zmienianej w art. 1
w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, ktdrej przekroczenie powoduje podwyzszenie

podstawy wymiaru sktadki zdrowotnej, o ktorej mowa w art. 79 ust. 3 ustawy zmienianej



w art. 1 w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg stanowi sze$ciokrotno$¢ kwartalnego
minimalnego wynagrodzenia za prace.”;

6) art. 7 otrzymuje oznaczenie art. 8;

7) w art. 8 wyraz ,,stycznia” zast¢puje si¢ wyrazem ,lipca”;

8) tres¢ uzasadnienia projektu od akapitu rozpoczynajacego si¢ od wyrazow "
Proponowana ustawa oznacza znaczne uproszczenie " do slow ,,a takze skladania
oSwiadczenia o zmianie tytulu lub przychodu, od ktorego jest oplacana skladka”
otrzymuje brzmienie

Proponowana ustawa oznacza znaczne uproszczenie zasad obliczania sktadki zdrowotnej

ptaconej przez przedsigbiorcow wykazujacych niskie dochody , a takze realng obnizke tychze

sktadek.

Zgodnie z proponowanym rozwigzaniem przedsigbiorcy, ktorzy w danym roku osiggneli

dochdd nizszy od trzykrotno$ci rocznego minimalnego wynagrodzenia (prog ten wynositby w

2025 roku 167 796 zt - 3 x 12 x 4666 zl, z tym, ze ze wzgledu na krotszy czas obowigzywania

ustaw w tym roku bedzie on pomniejszony o potowe), beda ptaci¢ miesiecznie sktadke

ryczattowa, dla ktérej podstawa bedzie polowa minimalnego wynagrodzenia na dany rok. W

przypadku roku 2025 bedzie to wige sktadka w wysokosci 209,97 zt (0,09 x 0,5 x 4666 z}),.

Przedsiebiorca objety ustawg bedzie placi¢ ,,niska” sktadke do miesigca, w ktérym dojdzie do

przekroczenia progu przez skumulowany dochod z tego 1 poprzednich miesigcy. W miesigcu,

w ktorym prog zostanie przekroczony, oraz w nastgpnych miesigcach do konca roku

przedsigbiorca placi sktadke obliczang wg zasad obecnych (odpowiedni procent od podstawy

wymiaru sktadki). Wyzsza sktadka za miesigce poprzednie rozliczana jest wraz z rocznym
rozliczeniem sktadki zdrowotnej w nastgpnym roku. Przedsigbiorca, ktory przekroczy prog,
bedzie musial doptaci¢ sktadke za miesigce wczesniejsze.

Ustawa wchodzi w zycie 1 lipca 2025 roku — celem projektodawcow jest, by obywatele, ktorzy

zdecydowali si¢ na prowadzenie wilasnego biznesu, mieli czas na przygotowanie si¢ do

zmiany.”;

9) tres¢ uzasadnienia projektu w akapicie zaczynajacym si¢ na stronie 15 od wyrazow
»W zwiazku ze zmianami dotyczacymi zasad oplacania skladki zdrowotnej i jej
czesciowego odliczania od przychodu przez przedsi¢biorcow” w zdaniu drugim
wyrazy ,,5 i 6” zastepuje sie wyrazami ,,5 i 77, kropke zastepuje si¢ przecinkiem i
dodaje wyrazy ,,a art. 6, wychodzac naprzeciw interesowi przedsiebiorcow, stanowi,

ze w 1. roku obowiazywania ustawy prog bedzie odpowiednio nizszy (6 x 3 x 4666 z}),



bo laczna kwota przychodu lub dochodu stanowiaca prég skladkowy naliczaé sie
bedzie tylko przez 6 miesiecy.”;

10)

tres¢ uzasadnienia projektu po wyrazach "Przewidywane skutki spoleczne, gospodarcze,

finansowe i prawne" do wyrazow "Skutki finansowe'" otrzymuje brzmienie

»Skutki spoteczne

W grupie ubezpieczonych bedacych przedsigbiorcami z propozycji skorzysta 1,3 mln osob:

1,07 mln rozliczajacych si¢ z podatku PIT wg skali podatkowej oraz 0,23 mln — stosujacych do

rozliczenia PIT podatek liniowy.

Skutki gospodarcze

Proponowane rozwigzanie czg¢$ciowo rozwigza¢ problem wysokich kosztow dziatalno$ci

gospodarczej, bedacy jedna z barier rozwojowych polskich firm a takze przeszkoda dla

inwestycji (w ostatnim roku odnotowano ich spadek o ok. 1,5%), Jednoczes$nie bedzie zrodiem
wzrostu gospodarczego jako efekt nizszych kosztéw dzialalnosci i wigkszych $rodkow na
inwestycje”’;

11) w tresci uzasadnienia po akapicie zaczynajacym si¢ na stronie 17 od zdania ,,Ustawa
nie spowoduje skutkow finansowych w budzetach jednostek samorzadu
terytorialnego.” Dodaje si¢ akapit w brzmieniu:

»W grupie przedsigbiorcow, zgodnie z szacunkami Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

catoroczny koszt tej propozycji dla sektora finansow publicznych wyniesie w roku 2025 4,6

mld zl, z czego 4,0 mld zt przypada na rozliczajacych si¢ z PIT wedtug skali podatkowej, a 0,6

mld zt na rozliczajacych si¢ z PIT z zastosowaniem podatku liniowego.

Jednak ze wzgledu na to, Ze proponowana ustawa wejdzie w zycie poézniej niz 1 stycznia, koszt

ten mozna proporcjonalnie obnizy¢.”.



UZASADNIENIE AUTOPOPRAWKI

Whiesienie kolejnej autopoprawki do projektu ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz niektoérych innych ustaw (druki

nr 526 1 526-A) wynika z koniecznos$ci doprecyzowania brzmienia projektu i jego uzasadnienia

oraz uspojnienia z celami, jakie zatozyli wnioskodawcy.

Wprowadzone zmiany dotycza tylko przedsigbiorcow (tj. osob fizycznych wykonujacych

pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza) rozliczajacych sie przy pomocy podatku liniowego lub

skali podatkowej i majg na celu:

obnizenie kosztéw prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej przez mikro-, matych i
srednich przedsiebiorcow, ktorzy w danym roku osiagneli dochdéd nizszy od
trzykrotno$ci rocznego minimalnego wynagrodzenia (167 796 zt w 2025 roku — 3 x 12
x 4666 z}), zatem beda placi¢ miesigcznie sktadke ryczaltowa, dla ktorej podstawa
bedzie potowa minimalnego wynagrodzenia na dany rok. W przypadku roku 2025
bedzie to wigc sktadka w wysokosci 209,97 zt (0,09 x 0,5 x 4666 zt), z tym, ze prog
bedzie pomniejszony o potowe ze wzgledu na krétszy czas jej obowigzywania;

spowodowanie, ze przedsigbiorca objety ustawa ptaci¢ bedzie ,niska” sktadke do
miesigca, w ktérym dojdzie do przekroczenia progu przez skumulowany dochdd z tego
1 poprzednich miesigcy; w miesigcu, w ktorym prég zostanie przekroczony,
przedsigbiorca ptaci sktadke obliczang wg zasad obecnych (odpowiedni procent od
podstawy sktadki), a wyzsza skladka za miesigce poprzednie rozliczana jest wraz z
rocznym rozliczeniem skladki zdrowotnej w nastgpnym roku. Przedsigbiorca, ktory

przekroczy prog, bedzie musiat doplaci¢ sktadke za miesigce wezesniejsze.

W ramach uregulowania okresu przej§ciowego proponuje si¢, by w pierwszym roku

obowigzywania ustawy prog, po przekroczeniu ktorego bedzie obowigzywaé wyzsza skladka

zdrowotna, byl odpowiednio nizszy (6 x 3 x 4666 zt), bo kwota nalicza¢ si¢ bedzie tylko przez

6 miesigcy.

Do czerwca 2025 r. wlacznie dziatla¢ bedzie system obecny zgodnie z tzw. ,,polskim tadem”.



P

SEIM

RIECIYPOSPOLITE] POLSKIE)

2 6 1. 202 BIURO EKSPERTYZ | OCENY SKUTKOW REGULACII
Y KANCELARII SEIMU

Warszawa, 25 listopada 2(_)24_ I.
BEOS-WPEiM-2473/24

Pan

Szymon Hotownia
do . & :
5 3o HeS o Marszatek Sejmu

Le X AopM Rzeczypospolitej Polskiej

Opinia w sprawie zgodnosci z prawem Unii Europejskiej poselskiego
projektu ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych
finansowanych ze $srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw
(druki 526 i 526-A) w wersji uwzgledniajacej autopoprawke z dnia 19
listopada 2024 r. (przedstawiciele wnioskodawcéow: posel Miroslaw Suchon
oraz posel Ryszard Petru)

Na podstawie art. 34 ust. 9 uchwaty Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 30 lipca
1992 roku — Regulamin Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej (Monitor Polski z 2022 r. poz. 990,
ze zmianami) sporzadza si¢ nastepujgca opinie:

1. Przedmiot projektu ustawy

Projekt ustawy zaktada zmian¢ artykutéow: 68, 79, 79a, 81, 82, 84 i 86
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych' (dalej: ustawa). W projekcie proponuje
sie¢ zmiane sposobu obliczania oraz wysokosci skladek na ubezpieczenie
zdrowotne. Projekt zaktada wprowadzenie zréznicowane] sktadki zdrowotne;j:
w wysokosci 4%, 7%, 9,4% podstawy wymiaru albo 9% podstawy wymiaru
stanowigcej potowe miesiecznego minimalnego wynagrodzenia. Wysokos¢
sktadki bedzie zalezala od wysokosci lacznej kwoty przychodu, dochodu,
wynagrodzenia, uposazenia lub $§wiadczen w roku kalendarzowym?. Podstawe
wymiaru sktadki zdrowotnej bedzie stanowita kwota przecigtnego miesigcznego
wynagrodzenia w sektorze przedsicbiorstw w trzecim kwartale roku
poprzedniego, wlgcznie z wyptatami z zysku, oglaszana przez Prezesa Gléwnego
Urzedu Statystycznego w Monitorze Polskim. Projekt przewiduje, iz w przypadku
zbiegu obowiazku zaptaty skladki, jezeli ubezpieczony uzyskuje przychody
z wiecej niz jednego tytutu do objecia obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego
lub gdy w ramach jednego z tytuléw do objecia ubezpieczeniem uzyskuje wigcej

1 Dz. U. 22024 r. poz. 146, ze zmianami.
2 Zgodnie z obowigzujacym art. 79 ustawy sktadka wynosi co do zasady 9% podstawy
wymiaru, czyli dochodu pomniejszonego o sktadki na ubezpieczenie spoteczne.
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niz jeden przychdd, sktadka na ubezpieczenie zdrowotne bedzie oplacana tylko
od jednego z tych tytuldw lub przychodéw (art. 1 pkt 4 projektu w zakresie
zmiany art. 82 ust. 1 ustawy). Projekt przewiduje takze zmiany innych ustaw,
bedgce konsekwencja zmiany systemu obliczania sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne.

Sa to:

— zmiana ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b
fizycznych?® — zgodnie z projektem nie bedzie mozna zaliczy¢ czedcei
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne do kosztéw uzyskania przychodow
z tytulu pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej (uchylenie art. 23 ust. 1
pkt 58 ustawy o podatku dochodowym);

— zmiana artykuldw 41, 46 i 47 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r.
o systemie ubezpieczen spotecznych?;

— zmiana artykulow 11, 31 i 52 ustawy z dnia 20 listopada 1998 r.
o zryczaltowanym podatku dochodowym od niektérych przychodow
osigganych przez osoby fizyczne’.

Projekt zawiera przepisy przejsciowe.
Proponowana ustawa ma wej$¢ w zycie z dniem 1 lipca 2025 r.

2. Stan prawa Unii Europejskiej w materii objetej projektem ustawy

W prawie Unii Europejskiej w zakresie ochrony zdrowia nalezy wskazaé
art. 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (dalej: TfUE). Zgodnie
ztym przepisem Unia Europejska dazy do osiggniecia wysokiego poziomu
ochrony zdrowotnej w ramach wszystkich swoich polityk i dziatan. Dzialanie
Unii, uzupekiajgce polityki krajowe, nakierowane jest na poprawe zdrowia
publicznego, zapobieganie chorobom i dolegliwosciom ludzkim oraz usuwanie
zrodet zagrozen. Formulowanie krajowych polityk zdrowotnych jest wylaczna
kompetencjg panstw czlonkowskich, a dziatania UE nie obejmujg okreslania
polityk zdrowotnych ani organizacji i $wiadczenia ushug zdrowotnych i opieki
medycznej w panstwach cztonkowskich.

W dziedzinie $wiadczen zabezpieczenia spolecznego, a wiec m.in.
$wiadczen z tytulu choroby, nalezy wskazaé rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie
koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego (dalej: rozporzadzenie (WE)
nr 883/2004)% oraz rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr
987/2009 z dnia 16 wrzesnia 2009 r. dotyczace wykonywania rozporzadzenia
(WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego
(dalej: rozporzadzenie (WE) nr 987/2009)’.

3Dz. U. 22024 r. poz. 226, ze zmianami.
4 Dz. U. z 2024 . poz. 497, ze zmianami.
5Dz. U. z 2024 r. poz. 776, ze zmianami.
¢Dz. Urz. UE L 166 z 30.4.2004 r., s. 1, ze zmianami; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne
rozdz. 5, t. 5, str. 72.
"Dz. Urz. UE L 284 2 30.10.2009 1., s. 1, ze zmianami.
2



3. Analiza przepisow projektu ustawy pod katem ustalonego stanu
prawa Unii Europejskiej

Zgodnie z art. 168 TfUE kwestie dotyczace finansowania publicznej
opieki zdrowotnej nalezg do kompetencji panstw cztonkowskich. Dotyczy to
takze okreslania zasad, jakim podlega ubezpieczenie zdrowotne. Zasady
obliczania i oplacania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne sa regulowane
przepisami krajowymi.

Przepisy rozporzadzen (WE) nr 883/2004 oraz (WE) nr 987/2009
obejmujg swoim zakresem swiadczenia z tytutu choroby. Przepisy dotyczace
koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego nie zastgpuja systemow
krajowych jednolitym systemem europejskim. Panstwa czlonkowskie UE
decyduja m.in. o poziomie swiadczen oraz warunkach kwalifikujgcych do ich
uzyskania. Rozporzadzenie (WE) nr 883/2004 ustanawia wspélne zasady
dotyczace ochrony praw w zakresie zabezpieczenia spolecznego podczas
przemieszczania si¢ w ramach Unii Europejskiej UE, a takze Islandii,
Liechtensteinu, Norwegii i Szwajcarii. Zgodnie z zasadg réwnego traktowania
beneficjenci objeci ubezpieczeniem w danym panstwie czlonkowskim majg takie
same prawa i obowiazki jak obywatele tego panstwa (art. 4 rozporzadzenia).

Przepisy projektu nie sg sprzeczne ze wskazanymi regulacjami prawa Unii
Europejskie;j.

4. Konkluzja

Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach zdrowotnych
finansowanych ze §rodkoéw publicznych oraz niektdrych innych ustaw (druki 526,
526-A) w wersji uwzgledniajacej autopoprawke z dnia 19 listopada 2024 r. nie
jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;.
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w sprawie stwierdzenia, czy poselski projekt ustawy o zmianie ustawy
o Swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
niektérych innych ustaw (druki 526 i 526-A) w_wersji_uwzgledniajacej
autopoprawke z dnia 19 listopada 2024 r. (przedstawiciele wnioskodawcow:
posel Miroslaw Suchon oraz posel Ryszard Petru) jest projektem ustawy
wykonujgcej prawo Unii Europejskiej w rozumieniu art. 95a regulaminu
Sejmu

Projekt ustawy zakltada zmiane artykuldéw: 68, 79, 79a, 81, 82, 84 i 86
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych! (dalej: ustawa). W projekcie proponuje
si¢ zmiang sposobu obliczania oraz wysokoSci skladek na ubezpieczenie
zdrowotne. Projekt zaklada wprowadzenie zroéznicowanej sktadki zdrowotne;j:
w wysokosci 4%, 7% albo 9,4% podstawy wymiaru podstawy wymiaru albo 9%
podstawy wymiaru stanowigce] potowe miesigcznego minimalnego
wynagrodzenia. Wysoko$¢ skladki bedzie zalezata od wysokosci tacznej kwoty
przychodu, dochodu, wynagrodzenia, uposazenia lub $wiadczen w roku
kalendarzowym?. Podstawe wymiaru sktadki zdrowotnej bedzie stanowita kwota
przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw w trzecim
kwartale roku poprzedniego, wlacznie z wyptatami z zysku, oglaszana przez
Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego w Monitorze Polskim. Projekt
przewiduje, iz w przypadku zbiegu obowigzku zaptaty sktadki, jezeli
ubezpieczony uzyskuje przychody z wigce] niz jednego tytulu do objgcia
obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego lub gdy w ramach jednego z tytutéw
do objecia ubezpieczeniem uzyskuje wiecej niz jeden przychdd, sktadka na
ubezpieczenie zdrowotne bedzie oplacana tylko od jednego z tych tytuldow lub
przychodow (art. 1 pkt 4 projektu w zakresie zmiany art. 82 ust. 1 ustawy). Projekt

I Dz. U. 22024 1. poz. 146, ze zmianami.
2 Zgodnie z obowigzujgcym art. 79 ustawy skladka wynosi co do zasady 9% podstawy
wymiaru, czyli dochodu pomniejszonego o sktadki na ubezpieczenie spoteczne.

ul. Zagdrna 3, 00-441 Warszawa - tel. (22} 694 27 62, 694 17 27, faks {22) 694 18 65



przewiduje takze zmiany innych ustaw, bedace konsekwencja zmiany systemu
obliczania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.

Sa to:

— zmiana ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0s6b
fizycznych? — zgodnie z projektem nie bedzie mozna zaliczyé czescei
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne do kosztéw uzyskania przychodéw
z tytulu pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej (uchylenie art. 23 ust. 1
pkt 58 ustawy o podatku dochodowym);

— zmiana artykulow: 41, 46 i 47 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r.
o systemie ubezpieczen spotecznych;

— zmiana artykulow 11, 31 i 52 ustawy z dnia 20 listopada 1998 r.
o zryczaltowanym podatku dochodowym od niektérych przychodow
osigganych przez osoby fizyczne’.

Projekt zawiera przepisy przej$ciowe.

Projekt ustawy nie zawiera przepisdw majgcych na celu wykonanie prawa
Unii Europejskie;j.

Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (druki 526
i 526-A) w wersji uwzgledniajacej autopoprawke z dnia 19 listopada 2024 r. nie
jest projektem ustawy wykonujgcej prawo Unii Europejskiej.

Autor:

Dorota Olejniczak

ekspert ds. legislacji
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Ocena skutkow regulacji
zawartej w poselskim projekcie ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw (druki 526 i 526-A) w wersji uwzgledniajacej autopoprawke z dnia 19
listopada 2024 r. (nr SH-020-167(3)/24)"

l. Jaki problem jest rozwigzywany?

Problemem, ktéry ma by¢ rozwigzany poprzez wprowadzenie proponowanych
zmian, jest ustalenie na zbyt wysokim poziomie sktadki zdrowotnej, do ktérej optacania
zobowiazani sg ubezpieczeni. Projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw, do ktérego zostaty ztozone autopoprawki, zawiera propozycje majace zmienié¢
spos6b ustalania sktadki zdrowotnej oraz obnizy¢é jej wysoko$¢ dla ogdétu
ubezpieczonych.

W pierwszej autopoprawce (druk sejmowy 526 - A) zaproponowano
wprowadzenie nowych zasad ustalania wysokosci sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne. W pierwotnym projekcie ustalono wysokos$¢ sktadki w sposéb ryczattowy
(przewidziano trzy ryczattowe kwoty w wysokosci 300 zt, 525 zt i 700 zt miesiecznie,
zaleznie od przychodu, wynagrodzenia, uposazenia lub $wiadczen w roku

kalendarzowym). Do projektu zostata wniesiona autopoprawka przewidujgca

' Przedstawiciele wnioskodawcow: poset Mirostaw Suchon oraz poset Ryszard Petru.

ul. Zagérna 3, 00-441 Warszawa = tel. {22) 694 27 62, 694 17 27, faks (22) 694 18 0



wprowadzenie ryczattowego okreslenia wysoko$ci sktadki jako procentu podstawy
wymiaru, za ktorg przyjeto przeciethne miesieczne wynagrodzenie w sektorze
przedsiebiorstw w trzecim kwartale roku poprzedniego, wtacznie z wyptatami z zysku,
ogtaszanego przez Prezesa Giéwnego Urzedu Statystycznego. Zaproponowano trzy
ryczattowe wysokosci skiadki: 4%, 7% i 9,4%. Wysokos¢ skiadki w konkretnym
miesigcu uzalezniona bedzie od kwoty wszystkich osktadkowanych przychodow
ubezpieczonego od poczatku roku kalendarzowego do 85.000 zt, powyzej 85.000 zt
do 300.000 zt oraz powyzej 300.000 zt. W pierwotnym projekcie ustawy skfadka
zdrowotna wynositaby 300 zt, 525 zt i 700 zt. W zwigzku ze zmiang sposobu ustalania
wysokoséci sktadki zdrowotnej z kwotowej na procentowa od wskazanej podstawy
zrezygnhowano z przewidzianej w pierwotnym projekcie regulacji wprowadzajacej
zasade waloryzacji sktadki, poniewaz zmiana jej wysokos$ci bedzie wynikac ze wzrostu
przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw.

W pierwszej autopoprawce wskazano, ze w przypadku, gdy w danym miesigcu
kwota przychodu, dochodu, wynagrodzenia, uposazenia lub $wiadczenia jest nizsza
od kwoty obowigzujacego minimalnego wynagrodzenia, wysoko$¢ sktadki wynosi¢ ma
9% tego przychodu, dochodu, wynagrodzenia, uposazenia lub $wiadczenia nie wiecej
jednak niz najnizsza sktadka wprowadzona nowelizacja.

Do przedmiotowego projektu ustawy wniesiono kolejna autopoprawke
okreslajacg sposob ustalenia wysokosci sktadki dla ubezpieczonych, bedacych
przedsiebiorcami, ktérych tgczna kwota dochodu lub przychodu jest nizsza od
trzykrotnosci rocznego minimalnego wynagrodzenia. W takim przypadku jej wysokos¢
wynosi¢ ma 9% podstawy wymiaru, ktérg stanowi potowa miesiecznego minimalnego
wynagrodzenia. W przypadku, gdy w trakcie roku kalendarzowego tgczna kwota
przychodu lub dochodu ww. ubezpieczonych, od ktérej uzalezniona jest wysoko$¢
sktadki, przekroczy warto§¢ réwng trzykrotnosci rocznego minimalnego
wynagrodzenia, od pierwszego miesigca, w ktérym to przekroczenie wystgpito,
sktadka jest optacana w wysokosci 9% podstawy wymiaru, ktdrg stanowi minimalne
wynagrodzenie. Sktadka za poprzednie miesigce jest rozliczana wraz z rozliczeniem

sktadki w poprzednim roku.



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

W pierwotnym projekcie ustawy zaproponowano sztywng formute okreslania
wysokosci sktadki zdrowotnej w postaci ustalonych kwot, w tym najnizszej kwoty
optacanej sktadki. Ta zaproponowana minimalna kwota ryczattowa (300 zi) dla
niektérych osdb, w szczegdlnosci uzyskujacych niskie przychody bytaby wyzsza niz
obecnie przez nich ptacona sktadka zdrowotna, ktoéra stanowi procent przychodu.
W pierwszej autopoprawce zaproponowano regulacje, przewidujaca, ze gdy w danym
miesiacu kwota przychodu, dochodu, wynagrodzenia, uposazenia lub $wiadczenia jest
nizsza od kwoty obowigzujacego minimalnego wynagrodzenia, wysoko$¢ skiadki
wynosi 9% tego przychodu, dochodu, wynagrodzenia, uposazenia lub $wiadczenia nie
wiecej jednak niz najnizsza sktadka wprowadzona nowelizacjg. Powyzsze oznacza, ze
zmieniono niekorzystne rozwigzanie dla tej grupy ubezpieczonych przewidziane
w pierwotnym projekcie.

W projekcie pierwszej autopoprawki przewidziano istotng zmiane zasad
ustalania i optacania sktadki na ubezpieczenie zdrowotne zaréwno w stosunku do
obecnie obowigzujgcych regulacji, jak i propozycji zawartych w pierwotnym projekcie.
Proponowane postulaty dotyczg formuty ustalania wysoko$ci sktadki — odejscie od
zaproponowanej w projekcie metody kwotowej do ustalania wysokosci sktadki jako
procentu wskazanej podstawy wymiaru. Przyjeta formuta dla wiekszo$ci
ubezpieczonych ma charakter korzystny w poréwnaniu do obecnych rozwigzan,
poniewaz spowoduje zmniejszenie ich obcigzen finansowych i uproszczenie ustalania
wysokosci sktadki. Zaproponowane zmiany majg charakter systemowy w zakresie
konstrukcji formuty wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne a ponadto dotyczag
ogdtu ubezpieczonych. Wejscie ich w zycie w bardzo istotny sposéb wptynetoby na
poziom finansowania ubezpieczenia zdrowotnego.

W projekcie drugiej autopoprawki zawarto regulacje majace na celu obnizenie
i uproszczenie zasad obliczania sktadki dla przedsigbiorcéw uzyskujgcych niskie
dochody. Mieliby oni bowiem ptaci¢ obnizong sktadke okreslong w sposob ryczattowy
w wys. 209,97 zt do momentu przekroczenia wskazanego w ustawie progu dochodéw
lub przychodéw, a po przekroczeniu tego progu sktadke w wyzszej wysokosci.

Przedmiotowa autopoprawka nie dotyczy ogdtu ubezpieczonych a jedynie
okreslonej grupy — przedsiebiorcow (oséb fizycznych wykonujacych pozarolniczg



dziatalno$§¢ gospodarczg) rozliczajgcych sie podatkiem liniowym lub wedtug skali
podatkowej. Przede wszystkim odnosi sie ona do tych przedsiebiorcow, ktorzy
uzyskujg niskie przychody Ilub dochody. Ma ona na celu obnizenie kosztéow
prowadzenia przez nich dziatalnosci gospodarczej. Proponowana regulacja
wprowadza wyjatek od ogdinych zasad ustalania wysokosci sktadki zdrowotnej od
ogétu ubezpieczonych dla jednej kategorii ubezpieczonych, okreslonej poprzez
odwotanie sie do tytutu do ubezpieczenia oraz wysokosci uzyskiwanego przychodu lub
dochodu. W uzasadnieniu do projektu nie wskazano przestanek uzasadniajgcych takie
zdefiniowane zakresu podmiotowego przedmiotowej propozycji zmiany ustawy.

W pierwotnym projekcie ustawy nie przewidziano rozliczenia rocznego sktadki
zdrowotnej. Powyzsze oznaczato, ze ubezpieczeni, ktérzy przekrocza progi
przychodowe, z ktérymi wigze sie obowigzek zaptaty sktadki w wyzszej wysokosci,
w trakcie roku kalendarzowego beda opfacali podwyzszong sktadke dopiero po
przekroczeniu danego progu. W konsekwencji osoby, ktére powinny znalez¢ sie
w drugiej lub trzeciej grupie ze wzgledu na wysokos¢ osigganych przychodéw przez
pewna czesé roku optacatyby sktadki w wysokosci nizszej niz osiggane realnie przez
nich skumulowane przychody. W projekcie pierwszej autopoprawki wprowadzono
regulacje, przewidujacg, ze w przypadku przekroczenia progéw przychodowych
sktadka za wszystkie miesigce do poczatku roku kalendarzowego jest ptacona
w wyzszej wysokosci | zastosowana bedzie doptata. Przyjete rozwigzanie doprowadzi
do zwiekszenia obcigzenia sktadkg zdrowotng oséb uzyskujacych wyzsze przychody
i uniemozliwi opfacanie nizszych sktadek ze wzgledu na date uzyskania wyzszych
przychodéw. W drugiej autopoprawce przewidziano zasady optacania sktadek
w przypadku przekroczenia okreslonego progu przychodu iub dochodu przez
przedsiebiorcow.

Projekt ustawy uwzgledniajacy autopoprawke z dnia 19 listopada 2024 r. (nr
SH-020-167(3)/24) byt przedmiotem analiz Biura Ekspertyz i Oceny Skutkéw Regulaciji
Kancelarii Sejmu dotyczacych zgodnosci z prawem Unii Europejskiej>2. Omawiany

2 Opinia w sprawie zgodno$ci z prawem Unii Europejskiej poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy
0 Swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw
(druki 526 i 526-A) w wersji uwzgledniajgcej autopoprawke z dnia 19 listopada 2024 r. (przedstawiciele
wnioskodawcow: poset Mirostaw Suchon oraz poset Ryszard Petru), opinia z 25 listopada 2024 r.
BEOS-WPEiM/2473/24.



projekt byt takze przedmiotem analizy BEOS w trybie art. 95a ust. 3 regulaminu

Sejmud.

lll. Jak problem zostal rozwigzany w innych panstwach, w szczegdlnosci
panstwach cztonkowskich OECD/UE?

Rozwigzania legislacyjne w zakresie zrédet finansowania publicznego systemu
opieki zdrowotnej w panstwach UE i OECD opierajg sie gtownie na dwoch modelach.
Czes$¢ publicznych systemow opieki zdrowotnej jest finansowana przede wszystkim ze
$rodkéw publicznych pochodzgcych z budzetu panstwa lub budzetéw samorzadowych
(np.: w Danii, Hiszpanii, Norwegii, Szwecji, Wielkiej Brytanii). W innych panstwach
gtownym Zzrédtem finansowania publicznego systemu opieki zdrowotnej sg sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne (np.: w Czechach, Estonii, Holandii, Niemczech, Stowenii)*.

W Czechach sktadka 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
kosztow. Minimalna wysoko$¢ sktadki dla osoby samozatrudnionej w 2024 r. wynosi
2 968 CZK (117,6 EUR®) miesiecznie. Ponadto osoby samozatrudnione uzyskujace
roczne przychody w wysokosci do 2000 000 CZK (79 280 EUR) moga ptaci¢
zryczattowany podatek, ktéry obejmuje sktadke zdrowotng, w kwocie uzaleznionej od
wysokosci i rodzaju przychodu®.

W Estonii skladka na ubezpieczanie zdrowotne stanowi czes¢ skiadki
spotecznej i dla pracownikéw obliczana jest proporcjonalnie do przychodu. W 2024 r.
wysoko$¢ sktadki zdrowotnej wynosi 13% przychodéw. Minimalna miesigczna

3 Opinia w sprawie stwierdzenia, czy poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (druki 526 i 526-A)
w wersii uwzaledniajace] autopoprawke z dnia 19 listopada 2024 r. (przedstawiciele wnioskodawcéw:
poset Mirostaw Suchon oraz poset Ryszard Petru) jest projektem ustawy wykonujgcej prawo Unii
Europejskiej w rozumieniu art. 95a regulaminu Sejmu, opinia z 25 listopada 2024 r. BEOS-
WPEiM/2474/24.

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

5 Wedtug referencyjnego kursu Europejskiego Banku Centralnego z 4.12.2024 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), hitps:/iwww.vzp.cz/o-nasftiskove-centrum/otazky-
tydne/platby-zdravotniho-pojisteni-v-roce-2024; https://iwww.vzp.cz/platcifinformace/osvc/vymerovaci-
zaklad-a-vypocet-pojistneho/jaky-je-minimalni-vymerovaci-zaklad, Baza MISSOC:
https://www.missoc.org/missoc-database/.




podstawa wyliczenia skfadki spotecznej (w tym zdrowotnej) wynosi 725 EUR. Osoby
samozatrudnione opfacajg sktadke zdrowotng w tej samej wysokosci tj. 13%
przychodu’.

W Holandii kazda osoba pracujgca w tym kraju musi optacaé w ramach
powszechnego systemu (zorgverzekerings) sktadke zdrowotng, na ktérg sktada sie
stawka nominalna w wysokosci ok. 1 768 EUR oraz sktadka odprowadzana przez
pracodawce w wysokosci 6,57% przychodu (maksymalny przychéd stanowiagcy
podstawe wymiaru sktadek to 71628 EUR rocznie). W przypadku oso6b
samozatrudnionych wysoko$¢ skiadki wynosi w 2024 r. 5,32%?8.

W Niemczech ustawowym ubezpieczeniem zdrowotnym (Gesetzliche
Krankenversicherung, GKV) objeci sg pracownicy, ktérych wynagrodzenie z tytutu
zatrudnienia przekracza 538 EUR miesiecznie, ale nie przekracza rocznego limitu
zarobkéw (Jahresarbeitsentgeltgrenze), ktory w 2024 r. wynosi 69 300 EUR®. Sktadka
ha ubezpieczenie zdrowotne wynosi 14,6% przychodu (7,3% od pracodawcy i 7,3%
od pracownika). Maksymalna roczna podstawa wymiaru sktadek w 2024 r. wynosi
62 100 EUR. Osoby samozatrudnione mogg ubezpieczy¢ sie 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 skfadek w 2024 r. wynosi
62 100 EUR (5 175 EUR miesiecznie). Minimalna miesieczna podstawa wymiaru
sktadki wynosi 1 178,33 EUR™0.

W Stowenii sktadka na ubezpieczanie zdrowotne dla pracownikdéw obliczana
jest proporcjonalnie do przychodu i w 2024 r. wynosi 6,36% przychodu od pracownika
i 6,56% przychodu od pracodawcy. Dla oséb samozatrudnionych sktadka wynosi
13,45% podstawy, uzaleznionej od wysokosci dochodu za poprzedni rok

7 PwC Worldwide Tax Summaries, Estonia, https://taxsummaries.pwc.com/estonia/individual/other-
taxes; informacje ze strony internetowej estonskiej administracji skarbowe;:
https://iwww.emta.eeflen/business-client/taxes-and-payment/iincome-and-social-taxes/social-tax.

8 Informacje ze strony internetowej holenderskiej administracji podatkowe;:
https://www.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/individual/other-taxes.

% Prog ten wynosi 62 100 EUR dla oséb, ktére byly ubezpieczone prywatnie od 31 grudnia 2002 r.
19 Informacje ze strony internetowej Federalnego Ministerstwa Zdrowia,
https://iwww.bundesgesundheitsministerium.de/themen/krankenversicherung/online-ratgeber-
krankenversicherung/krankenversicherung.html; PwC Worldwide Tax Summaries, Germany,
https://taxsummaries.pwc.com/germany/individual/other-taxes.



pomniejszonego 0 25%. Minimalna i maksymalna wysoko§¢ skiadki ustalana jest
w odniesieniu do $redniego wynagrodzenia. Dla minimalnej sktadki podstawe stanowi
60% $redniego wynagrodzenia w Stowenii za rok poprzedni i w 2024 r. minimalna
sktadka wynosi 214,23 EUR. Dla maksymalnej sktadki podstawe stanowi
trzyipotkrotnoéé $redniego wynagrodzenia i w 2024 r. wynosi ona 1 080,51 EUR.
Dodatkowo od 1 stycznia 2024 r . wprowadzono obowigzkowg ryczattowg sktadke
zdrowotng, ktéra jest optacana za okres od stycznia 2024 r. dla wszystkich
ubezpieczonych, ktérzy opfacajg inne obowigzkowe sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne. W okresie od stycznia 2024 r. do lutego 2025 r. wynosi ona 35 EUR
miesiecznie. Wysokos¢ sktadki bedzie korygowana raz w roku, 1 marca, o wzrost
§rednich zarobkéw brutto w roku poprzednim. Osoby prowadzgce dziatalno$é

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

IV. Podmioty, na ktére oddziatuje projekt
Projekt oddziatuje na:

e przedsiebiorcow, samozatrudnionych oraz osoby wykonujgce prace najemng
(tacznie ok. 16 min oséb) — po jej wprowadzeniu od 1 lipca 2025 r. w przypadku
wiekszoséci podmiotdw nastgpitoby zmniejszenie obciazen zwigzanych
z ptaconymi sktadkami zdrowotnymi;

e emerytoéw i rencistow (tgcznie ok. 9,4 min oséb'?) — przyjecie proponowanych
w autopoprawce rozwigzan spowoduje zmniejszenie lub utrzymanie
doczasowego poziomu obcigzen sktadkg zdrowotna;

e Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) — zmniejszenie wptywow z tytutu sktadki
zdrowotnej musiatoby zostaé zrekompensowane zwigkszong dotacja
Z budzetu panstwa;

¢ budzet panstwa — wystapitaby konieczno$é zasilania dotacyjnego NFZ celem

pokrycia zmniejszonych wplywow z tytutu skitadki zdrowotnej.

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

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



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 pierwotny (SH-020-167/24) do konsultacji
(SN, PG, NRA, KRRP, RDS, RMiSP, KIG, RNZUS, ZUS i Lewiatan), a w dniu 20
listopada 2024 skierowat autopoprawke (SH-020-167(3)/24) do opinii (SN, NRA,
KRRP, RDS, RMiSP, KIG, RNZUS i ZUS) na podstawie art. 34 ust. 3 regulaminu

Sejmu.

VI. Wpltyw na sektor finanséw publicznych

Proponowana regulacja bedzie wywotywata istotne skutki dla budzetu panstwa.
Wystgpi bowiem koniecznos¢ wyasygnowania dotacji, ktdérej wysokosé pokrytaby
ubytek wptywéw do NFZ z tytutu skiadki zdrowotnej. Jej wysokos¢ wnioskodawcy
oszacowali w autopoprawce z 18 lipca 2024 r. (druk sejmowy nr 526A) na poziomie
ok. 25-30 mld zi, tj. 0 10-15 mid zt wyzszej niz w pierwotnym projekcie ustawy (ok. 15
mid zt). W uzasadnieniu do projektu ustawy (druk sejmowy nr 526) wnioskodawcy
wskazali réwniez na mozliwe zrédta finansowania projektowanej regulaciji'®;

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

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

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

e ok. 3 mid zt dzieki poprawie dziatania administracji podatkowe;j,

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

e ok. 2,2 mld zt poprzez sprzedaz niewykorzystywanych nieruchomosci Skarbu
Panstwa oraz zredukowanie kosztéw zarzadzania i ich utrzymywania,

e ok. 055 mld zt w wyniku restrukturyzacji lub likwidacji instytutéw

panstwowych'4,

13 Uzasadnienie do projektowanej regulacji, s. 16-17.

4 Nalezy zwréci¢ uwage, ze poszukujgc zrodet finansowania projektowanej ustawy wnioskodawcy nie
objeli analogicznymi rozwigzaniami w zakresie skiadki zdrowotnej jakie zaproponowano w projekcie dla
osbb prowadzacych pozarolniczg dziatainos¢ gospodarczg oséb ubezpieczonych w Kasie Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS). Ich sktadka wynosi zaledwie 1 zt za kazdy przeliczeniowy hektar



taczne zaproponowane zrodta finansowania wynoszg ok. 24,75 mld zt, tak wiec
teoretycznie jest to kwota zblizona do planowanego deficytu zwigzanego
z analizowanym projektem. Warto jednak nadmienié, iz wg projektu planu finansowego
NFZ na 2025 r. wplywy z tytutu sktadki zdrowotnej majg wynies¢ ponad 173 mld zt
(wzrost o prawie 20 mid zt w poréwnaniu do 2024 r.), a taczne zaplanowane koszty
éwiadczen medycznych majg przekroczyé 183,6 midzt 'S . Jesli przyjac
zaprezentowane w uzasadnieniu projektu ustawy wplywy ze sktadki zdrowotnej na
2025 r. za prawidiowo oszacowane (144 mid z#)'¢, to po uwzglednieniu dalszego
zmniejszenia wpltywoéw ze sktadek wynikajagcego z rozwigzar zaproponowanych
w autopoprawce z dnia 18 lipca b.r. — przy planowanych przez NFZ na 2025r.
wptywach ze skfadek na poziomie ponad 173 mid zt — deficyt moze by¢ znacznie
wiekszy i wynie$é od ok. 39 mid z4'7 do nawet 44 mid zi'8, a wskazane w uzasadnieniu
zrédta finansowania beda niewystarczajagce do jego petnego pokrycia. Dodatkowo
zmiany zaproponowane w autopoprawce z dnia 19 listopada b.r. zwigkszajg
planowany deficyt o kolejne 4,6 mld zt w skali roku. Wnioskodawcy zaproponowali, aby
projektowana ustawa weszta w zycie od 1 lipca 2025 r. Tym samym tylko w przyszlym
roku niedobér srodkéw w budzecie NFZ mogtby wynies¢ ponad 20 mid zt'°,
a w kolejnym ponad 40 mid zt.

Alternatywa pozostaje zwiekszenie o brakujaca kwote deficytu budzetu panstwa
w 2025 r. i w kolejnych latach, co nalezy ocenié¢ negatywnie biorgc pod uwage ogolng
sytuacje finansowa parnstwa.

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

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 $rodkéw publicznych
(Dz. U. z 2024 r. poz. 146).

5 Strona internetowa NFZ: https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/pieniadze-na-
zdrowie-w-2025-r-nfz-przygotowal-projekt-planu-finansowego,8634.html [dostep: 4 listopada 2024 r.]
8 W uzasadnieniu brak jest danych, jak oszacowano te kwote. Jesli przyjac, ze zostata ona prawidiowo
oszacowana, to z uzasadnienia dotgczonego do autopoprawki z dnia 18 lipca 2024 r. mozna
wywnioskowag, ze zostanie ona jeszcze zmnigjszona o dalsze 10-15 mid zt.

17 144 mid zt minus 173 mld zt minus 10 mid zt.

18 144 mid zt minus 173 mid zt minus 15 mid zt.

® Wg projektu ustawa miata zacza¢ obowigzywa¢ od 1 stycznia 2025 r., a w autopoprawce z 19
listopada b.r. zaproponowano jako termin wejécia 1 lipca 2025 r. Stad tez oszacowany deficyt na
poziomie ok. 39-44 mid zt nalezy podzieli¢ przez dwa i doda¢ kolejne 2,3 mid zt z tytutu skutkow
obnizenia sktadek dla przedsiebiorcow zaproponowany w autopoprawce z 19 listopada b.r



obecnym poziomie (tzw. scenariusz bazowy) oszacowali na poziomie 129,5 mid z#°.
W toku dalszych prac nad projektowang regulacjg zasadne jest zatem pozyskanie od
Ministerstwa Finanséw szczegétowych informacji na temat skutkédw finansowych
projektowanej regulacji dla budzetu panstwa.

Proponowana regulacja nie bedzie wigzata sie z bezposrednimi skutkami
finansowymi dla budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego (JST). Warto jednak
odnotowac, iz nizsze sktadki zdrowotne powinny przetozy¢ sie na wzrost popytu
inwestycyjnego i konsumpcyjnego, a tym samym na zwickszenie wplywow
podatkowych z podatkéw PIT i CIT (dochody z nich zasilajg rowniez budzety JST), jak
rowniez VAT (wytgczny dochdd budzet parnistwa).

VII. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢ oraz na rodzine,
obywateli i gospodarstwa domowe

Proponowane w projekcie rozwigzania powinny wptynaé korzystnie na
konkurencyjno$¢ polskiej gospodarki i rozwdj przedsiebiorczosci. Bedg sie one
bowiem wigzaly sie ze zmniejszeniem obcigzen z tytutu sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne pfaconych zaréwno przez przedsiebiorcédw, jak i pracownikoéw, co z kolei
wplynie pozytywnie na wyniki finansowe przedsiebiorstw i wywota wzrost tgcznego
popytu na towary i ustugi, i w rezultacie przetozy sie na produkt krajowy brutto (PKB).

Obowigzujgce od 1 stycznia 2022 r regulacje prawne (Polski tad) wprowadzity
szereg zmian w opodatkowaniu dochodoéw. Zlikwidowano m.in. mozliwosci odliczania
od podatku sktadki na ubezpieczenie zdrowotne — dotyczy to zaréwno podatnikéw
bedacych przedsiebiorcami, jak rowniez oséb fizycznych nieprowadzacych
dziatalno$ci gospodarcze;.

W przypadku oséb fizycznych prowadzacych dziatalno§¢é gospodarczg
wprowadzono nastepujace regulacje dotyczace sktadki zdrowotnej?':

1) przedsiebiorcy, ktérzy rozliczajg sie na zasadach ogéinych (podatek
dochodowy obliczany wedtug skali — odpowiednio 12% do 120 tys. zt i 32% po
przekroczeniu tego progu dochodowego) — ptacg miesieczng sktadke

zdrowotng wynoszgca 9% osiagnietych dochodéw, ale podstawa obliczenia

20 3. Dudek, t. Koztowski, B. Wasko, W. Wisniewski, Luka finansowa systemu ochrony zdrowia —
perspektywa 2025-2027, s. 5.

21 Rozdziat 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146).
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sktadki nie moze by¢ nizsza niz kwota minimalnego wynagrodzenia za prace
(od 1 lutego 2024 r. minimalna wysoko$¢ skiadki wynosi 381,78 z{22);

2) przedsiebiorcy, ktérych dochody opodatkowane sg podatkiem liniowym
(jednolita stawka PIT wynoszaca 19%) — ptacg miesieczna sktadke zdrowotng
wynoszaca 4,9% osiggnietych dochoddéw, ale podstawa obliczenia skiadki nie
moze by¢ nizsza niz 9% kwoty minimalnego wynagrodzenia (od 1 lutego 2024 r.
minimalna wysokos$¢ ich skiadki wynosi, podobnie jak w przypadku
przedsiebiorcéw rozliczajgcych sie na zasadach ogdinych, 381,78 zi),
jednoczesnie ta grupa przedsiebiorcbw ma mozliwoSC zaliczenia skfadek
zdrowotnych zaptaconych za siebie oraz osoby wspéipracujgce do kosztéw
uzyskania przychodéw lub odliczenia od dochodu, przy czym {gczna warto$¢
sktadek zaliczonych do kosztéw lub odliczonych od dochodu w 2024 r. nie moze
przekroczy¢ kwoty 11 600 z#23;

3) przedsiebiorcy, ktérzy od osiggnietych przychoddéw optacajg zryczattowany
podatek dochodowy (rézne stawki PIT w zaleznosci od rodzaju prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej) — ptaca miesieczng sktadke zdrowotng wynoszaca
9% podstawy wymiaru sktadki zdrowotnej, ktérg ustala sie jako odpowiedni
procent kwoty przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw w IV kwartale roku poprzedniego, wigcznie z wyptatami
z zysku, w zaleznos$ci od wysoko$ci przychodu z dziatalno$ci gospodarczej
w rozumieniu ustawy z dnia 20 listopada 1998 r. o zryczattowanym podatku
dochodowym od niektérych przychodéw osigganych przez osoby fizyczne?*,
osiggnietego od poczatku roku kalendarzowego?S. Formute obliczania sktadki

zdrowotnej dla tej grupy podatnikéw zaprezentowano w tabeli 1.

22 Od lutego 2024 r. do stycznia 2025 roku wysokos¢ sktadki wynosi: 9% x 4 242 zt = 381,78 zt.

28 Zasady rozliczania skladki na ubezpieczenie zdrowotne przez przedsigbiorcéw w 2024 r., Przewodnik
dla podatnika, Ministerstwo Finanséw i Krajowa Administracja Skarbowa, s. 2. [dostep: 5 grudnia
2024 r.]

24Dz, U. z 2022 r. poz. 2540, ze zm.

25 Przychoéd ten przedsiebiorca pomniejsza o kwoty opfaconych sktadek na ubezpieczenia emerytalne,
rentowe, chorobowe i wypadkowe, ale pod warunkiem, Zze nie zostaty one zaliczone do kosztéw
uzyskania przychodéw lub odliczone od dochodu na podstawie ustawy o podatku dochodowym od oséb
fizycznych. W przychodach tych nie uwzglednia sie przychoddw niepodlegajgcych opodatkowaniu
podatkiem dochodowym innych niz okreslone w art. 21 ust. 1 pkt 152-154 ustawy o podatku
dochodowym od oséb fizycznych https://www.pit.pl/zus-przedsiebiorcow-poradnik/skladka-zdrowotna-
przedsiebiorcow-w-2024-r-1009366. [dostep: 5 grudnia 2024 r.]
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Tabela 1. Podstawa wymiaru oraz wysokos¢ skladki zdrowotnej dla podatnikow
opodatkowanych zryczaltowanym podatkiem dochodowym od 1 lutego 2024 r.

Miesieczna podstawa wymiaru Kwota_
LA skladki
Wysokos¢ o

rzychodu kwota (9%
przy formuta obliczania podstawy | podstawy
wymiaru )
60% kwoty przecietnego 4 660,71
do 60 000 2t miesiecznego wynagrodzenia zt 419,46 4
od 60 001 zt 100% kwoty przecietnego 7 767,85 699 11 zt
do 300 000 z miesiecznego wynagrodzenia zt ’
. 180% kwoty przecietnego 13 982,13 | 1258,39
powyzej 300 000 ¢ , miesiecznego wynagrodzenia zt zt

Zrédio: Strona internetowa Pit.pl: https://www.pit.pl/zus-przedsiebiorcow-poradnik/skladka-zdrowotna-
przedsiebiorcow-w-2024-r-1009366 [dostep: 5 grudnia 2024 r.]

Podatnicy rozliczajgcy sie ryczattem od przychodéw ewidencjonowanych moga
pomniejszy¢ przychody z tej dziatalnosci o 50% zaptaconych za siebie i osoby
wspétpracujgce sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.

4) przedsiebiorcy prowadzacy pozarolniczg dziatalnosé, ktorzy optacajg podatek
dochodowy w formie karty podatkowej — ptacg miesieczng sktadke zdrowotng
od podstawy, ktéra jest minimalne wynagrodzenie obowigzujace w danym roku.
W ich przypadku podstawa wymiaru sktadki od 1 lutego 2024 r. wynosi 4 242 z4,
a kwota sktadki wynoszaca 9% podstawy jest réwna 381,78 zt. W przypadku tej
grupy podatnikbw mozliwe jest obnizenie podatku ustalonego w decyzji
naczelnika urzedu skarbowego o kwote wynoszaca 19% zaptaconych w roku
podatkowym skfadek na ubezpieczenie zdrowotne.

Propozycje przedstawione w autopoprawce z 18 lipca b.r. zaktadaja
wprowadzenie zroznicowanej sktadki zdrowotnej w wysokosci 4%, 7% albo 9,4%
podstawy wymiaru. Wysoko$¢ sktadki bedzie zalezata od wysokosci tacznej kwoty
przychodu, dochodu, wynagrodzenia, uposazenia Ilub S$wiadczen w roku
kalendarzowym?¢. Podstawe wymiaru sktadki zdrowotnej bedzie stanowita kwota

przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw w trzecim

26 Zgodnie z obowigzujacym art. 79 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych skiadka wynosi co do zasady 9% podstawy wymiaru, czyli dochodu
pomniejszonego o skiadki na ubezpieczenie spoteczne.
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kwartale roku poprzedniego?’. Bazujac na dostepnych danych GUS dotyczacych
kwoty tego wynagrodzenia w Il kwartale 2024 r. (8269,13 z?8) mozna oszacowaé
kwoty sktadek zdrowotnych, ktére ptaciliby ubezpieczeni w zaleznosci od wysokosci
swoich przychodéw, dochodéw, wynagrodzen, uposazen lub Swiadczen w roku
kalendarzowym. Jesli ich roczna wysoko$¢ bedzie wynosita:
e od 0 do 85 000 zt — wéwczas sktadka zdrowotna wyniesie od 0 do 330,77 zt
miesiecznie?®,
e powyzej 85000zt do 300 000 zt — kwota sktadki bedzie réwna 578,84 zi
miesiecznie®,
e powyzej 300 000 zt — sktadka zdrowotna wyniesie 777,30 zt miesiecznie®'.

Warto réwniez odnotowag, iz jesli w trakcie roku kwota przychodéw, dochodéw,
wynagrodzen, uposazen lub $wiadczen w roku kalendarzowym przekroczy prég
85 000 zt lub 300 000 zt wéwczas sktadke w podwyzszonej wysoko$ci trzeba bedzie
odprowadzi¢ za wszystkie miesigce od poczgtku roku kalendarzowego.
Nastepowatoby to jednorazowo w miesigcu, w ktérym nastgpitoby przekroczenie
progu, od ktérego zalezataby wysokos¢ sktadki.

Wydaje sie, ze zaproponowane w autopoprawce z 18 lipca b.r. rozwigzania
sprawig, ze dla zdecydowanej wiekszosci ubezpieczonych zmiany beda korzystne lub
neutralne. Dla przedsiebiorcow i samozatrudnionych osiggajacych najnizsze
przychody zmiany beda korzystne, gdyz obecnie ptacg oni skiadke w wysokoSci
co najmniej 381,78 zt miesiecznie, a po zmianach skfadka zmniejszylaby sie do
poziomu ok. 331 zI miesiecznie®?. Podobnie przedstawia sie sytuacja w przypadku

27 Whacznie z wyplatami z zysku, oglaszana przez Prezesa Giléwnego Urzedu Statystycznego
w Monitorze Polskim.

28 Obwieszczenie Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego z dnia 21 pazdziernika 2024 r. w sprawie
przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw, wigcznie z wyptatami z zysku,
w trzecim kwartale 2024r. zob. hitps://stat.gov.pl/sygnalne/komunikaty-i-obwieszczenia/lista-
komunikatow-i-obwieszczen/obwieszczenie-w-sprawie-przecietnego-miesiecznego-wynagrodzenia-w-
sektorze-przedsiebiorstw-wlacznie-z-wyplatami-z-zysku-w-trzecim-kwartale-2024-roku,58,44.html
[dostep: 5 grudnia 2024 r.]

290,04 x 8269,13 zt.

300,07 x 8269,13 zt.

310,094 x 8269,13 zt.

32 Nalezy odnotowadé, iz zgodnie z rzgdowym projektem ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (druk sejmowy
nr 838) planowane jest obnizenie wysokosci podstawy skiadki zdrowotnej placonej przez
samozatrudnionych i pracodawcéw osiggajacych najnizsze dochody do 75% minimalnego
wynagrodzenia.

https:/forka.sejm.gov.pl/Druki10ka.nsf/0/F4ACBA2DDE0195663C1258BDA00613F 82/%24File/838.pdf
[dostep: 5 grudnia 20224 r.]
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pracownikdw najemnych oraz oséb Swiadczacych prace w oparciu o inne rodzaje
umoéw. Przyktadowo pracownik na etacie zarabiajgcy minimalne wynagrodzenie
(wynoszace od 1 stycznia 2025 r. 4 666 zt) zamiast 362,37 zt3® sktadki zdrowotnej
zaptacitby od 1 lipca 2025 r. ok. 331 zt miesiecznie, tj. o 8,7% mniej. Dla osoby
zarabiajgcej 10 000 zt brutto sktadka zdrowotna wyniostaby ok. 579 zt miesiecznie,
tj. bytaby 0 25,4% nizsza niz wg obecnie obowigzujgcych zasad (776,61 zt). Na duze
oszczednosci mogliby réwniez liczy¢é przedsiebiorcy oraz pracownicy najemni
osiggajacy bardzo wysokie przychody (dochody). Obecnie bowiem w przypadku
podatnikéw rozliczajgcych sie na zasadach ogdélnych lub wg jednolitej 19% stawki
podatkowej nie obowigzuje zaden gérny limit wysokoséci przychodéw (dochodéw), po
przekroczeniu, ktérego dana osoba przestaje ptaci¢ sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne.

Zmiany zaproponowane w autopoprawce z 18 lipca b.r. powinny sprawié, ze
nowelizowane przepisy nie powinny spowodowaé wzrostu obcigzen skiadka
zdrowotng oséb o najnizszych dochodach np. rencistdw, emerytow czy oséb
zatrudnionych na cze$é etatu. Zgodnie bowiem z proponowanym przepisem, gdy
w danym miesiacu kwota przychodu, dochodu, wynagrodzenia, uposazenia lub
Swiadczenia bedzie nizsza od minimainego wynagrodzenia, wysokos¢ skfadki
zdrowotnej bedzie wynosita 9% tego przychodu, dochodu, wynagrodzenia,
uposazenia lub $wiadczenia nie wiecej niz 4% podstawy, tj. przecietnego
wynagrodzenia w gospodarce narodowej w trzecim kwartale poprzedniego roku.

Oceniajac skutki spoteczne projektu, nalezy zwréci¢ uwage na fakt, iz wywota
on spadek wptywdéw do NFZ z tytutu sktadki zdrowotnej, a zrédiem finansowania
projektowanych rozwiazan ma byé szereg tytutdbw zaproponowanych w uzasadnieniu.
Nie stanowig one tre$ci samego projekiu, a jedynie kierunkowo wskazujg na
potencjaine oszczednosci, dzieki ktérym w budzecie panstwa znalazlyby sie
dodatkowe Srodki o charakterze dotacyjnym dla NFZ. Jesli ustawa miataby wejs¢
w zycie 1 lipca 2025 r., to nalezy oczekiwag, iz robwniez zmiany prawne i organizacyjne
pozwalajace na wygenerowanie tych oszczednosci musiatyby wejs¢ w zycie w tym
samym czasie. W przeciwnym wypadku, przy braku wystarczajgcych $rodkéw na

finansowanie systemu ochrony zdrowia w Polsce na dotychczasowym poziomie,

33 [4666 zI minus (suma skiadek na ubezpieczenie spofeczne ptacona przez pracownika, tj. 9,76%
skiadka emerytalna, 1,5% skiladka zdrowotna oraz 2,45% skfadka chorobowa)j x 0,09 = 362,37 zi.
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nalezy oczekiwaé pogorszenia dostepnosci i jakosci Swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $&rodkéw publicznych, co wywotywatoby negatywne skutki

W wymiarze spotecznym, gospodarczym, zdrowotnym i politycznym.

VIlIl. Zmiana obcigzert regulacyjnych (w tym obowigzkéw informacyjnych)
wynikajacych z projektu

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

informacji o nowej wysokosci przychodu w trakcie roku kalendarzowego.

IX. Wptyw na rynek pracy
Przyjecie projektu, ktérego skutkiem bytoby obnizenie wysokosci skiadki
zdrowotnej, a tym samym zmniejszenie catkowitego kosztu zatrudnienia pracownika
moze wywotywac nastepujgce skutki dla rynku pracy:
¢ nizsze sktadki zdrowotne to wyzsze wynagrodzenia netto, a tym samym rostaby
atrakcyjnos¢ polskiego rynku pracy zarédwno dla Polakéw, jak roéwniez
pracownikéw z zagranicy,
e przyjecie zblizonych zasad osktadkowania przedsiebiorcéw i pracownikéw

najemnych zmniejszytoby bodzZce do zwiekszania fikcyjnego samozatrudnienia.

X. Wplyw na pozostate obszary

Projektowana ustawa moze wptyngé pozytywnie na zwiekszenie niskiej stopy
oszczednosci Polakéw 3* . Trudno jednak prognozowaé, jaki odsetek
,Zaoszczedzonych” przez podatnikow sktadek na ubezpieczenie zdrowotne zostatby
wydatkowany na biezgco, a w jakim stopniu srodki te bytyby przeznaczone na

odroczong konsumpcje.

34 Stopa oszczednosci gospodarstw domowych w Polsce jest jedng z najnizszych wsrod pafistw
czionkowskich UE, cho¢ wykazuje tendencje wzrostowg zob.
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/teina500/default/table [dostep: 5 grudnia 2024 r.]
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XI. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Ustawa ma wejs¢ w zycie 1 lipca 2025 r.

XIl. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja projektu oraz jakie mierniki zostana
zastosowane?
Projektodawcy nie wskazujg sposobu ani terminu ewaluacji.

Autorzy:

Magdalena Szczepanska (pkt I, II, V, VIII, XI, XII)
ekspert ds. legislacji

w Biurze Ekspertyz

i Oceny Skutkéw Regulaciji

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

i Oceny Skutkéw Regulacji

dr Danuta Adamiec (pkt IlI)

specjalista ds. systemu gospodarczego
w Biurze Ekspertyz

i Oceny Skutkéw Regulacji

Akceptowat:
Wicedyrektor Biura Ekspertyz
i Oceny SITu kéw Regulacji

Ziemowit Cieslik
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Kiub Parlamentarny

Po I S ka 20 5 o Polska 2060 - Trzecia Droga
ul. Wiejska 4/6/8
D0-489 Warszawa

Trzecia Droga to 26942012

e~-mail: kp~polska2050@kiuby.sejm.pl
REGON:526953069
NIP: 7011174948

Warszawaq, dn. 16.12.2024 r.

Ryszard Petru
Poset na Sejm RP

Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu

5H. 020. v,(6' }'[ 4)202‘{{ Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

W uzupetnieniu pisma z dnia 4. grudnia 2024 r. (znak. SPS-WP.020.171.27.2024)
uprzejmie przedstawiam uzupetnienie uzasadnienia autopoprawki do
poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych oraz niektorych innych
ustaw (druki nr 526 i 526A) zgodnie z wymogiem okreslonym w art. 34 ust. 2
pkt 7 Regulaminu Sejmu.

WYDZIAL (‘B“\%’.UGI PREZYDIUM SEJhg 70 7)1

Ldz.. X
Data wp!ywu ....... 1112 202’! ..............

Polska 2050
Trzecio Droga



Uzupelnienie uzasadnienia autopoprawki projektu ustawy

Projekt ustawy w wersji uwzgledniajacej autopoprawke jest zgodny =z prawem Unii

Europejskie;j.
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