DLU.704.273.2024. MR
Warszawa, 12 kwietnia 2024

Szanowny Pan

Prof. ucz. dr. hab. Marcin Wiacek
Rzecznik Praw Obywatelskich
viaePUAP

Szanowny Panie Rzeczniku,

w odpowiedzi na Pana pismo z dnia 8 marca 2024 r., znak: V.511.767.2022.EG, w sprawie
analiz dotyczacych mozliwych zmian normatywnych w regulacjach sktadki zdrowotnej dla
0s6b prowadzacych pozarolniczg dziatalno$é gospodarcza w rozumieniu art. 5 pkt 21 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 146; dalej jako ,ustawa o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej”) uprzejmie prosze o przyjecie nastepujacych wyjasnien:

Obecnie obowigzujace przepisy ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, regulujace
instytucje sktadki zdrowotnej oséb prowadzacych pozarolniczg dziatalnos¢ gospodarcza
w rozumieniu art. 5 pkt 21 ww. ustawy (dalej jako ,przedsiebiorcy”), z perspektywy tej grupy
ubezpieczonych tworza nieefektywny i zwiekszajgcy koszty prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej mechanizm, w ktérym przedsiebiorca, opodatkowujacy dochody z dziatalnosci
gospodarczej na zasadach ogdlnych - tj. w oparciu o skale podatkows (ok. 50% podatnikdéw
rozliczajacych dochody z dziatalnosci gospodarczej) lub w formie podatku liniowego,
zmuszony jest do prowadzenia odrebnej ewidencji ksiegowej dla celéw prawidtowego
ustalenia podstawy sktadki zdrowotne;j.

Wyrazony w obecnym brzmieniu ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej mechanizm
normatywny ustalania podstawy wymiaru sktadki miesiecznej oraz dokonywania rocznego
rozliczenia sktadki zdrowotnej naleznej od przedsiebiorcéw tworzy dodatkowo nastepujace
problemy:

1) obliczanie i optacanie sktadki na ubezpieczenie zdrowotne w prawidtowej
wysokosci jest skomplikowane, bowiem obowigzujace szczegdétowe normy prawne
stanowig rozbudowg regulacja, ktéra konstytuuje réznice pomiedzy wysokoscig
podstawy wymiaru sktadki, a wysokoscig podstawy opodatkowania w podatku
dochodowym od 0séb fizycznych (dalej jako ,PIT”);

2) w wyniku zmian wprowadzonych w ramach tzw. ,Polskiego tadu” nastapit od
1 stycznia 2022 r. wzrost wydatkow, jakie przedsiebiorcy ponoszg w ramach sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne - ustawa o zmianie ustawy o podatku dochodowym od
0s6b prawnych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2021 r. poz. 2105 ze zm.)
wprowadzita w miejsce statej sktadki zdrowotnej dla przedsiebiorcéw sktadke
yurealniong”, tj. obliczang co do zasady od rzeczywiscie uzyskiwanych dochodéw
(w przypadku oséb rozliczajacych PIT na zasadach ogdlnych, w oparciu o skale
podatkowa lub w formie podatku liniowego) lub przychodu (w przypadku
przedsiebiorcow optacajacych PIT w formie podatku zryczattowanego);

3) obcigzenie przedsiebiorcéw oraz ich ksiegowych nadmiarowymi obowigzkami
biurokratycznymi dotyczacymi rozliczenia sktadki zdrowotnej (m.in. obowigzkiem
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sktadania comiesiecznych deklaracji rozliczeniowych w  systemie

teleinformatycznym Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych).
Z perspektywy przedsiebiorcéw istotnym problemem jest znaczne obcigzenie sktadka
zdrowotna, istotnie wptywajace na rentownos¢ prowadzonej pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej. Przedsiebiorcy podnosza w szczegélnosci zastrzezenia w odniesieniu do
uwzgledniania w podstawie wymiaru sktadki zdrowotnej przychodéw ze sprzedazy srodkéw
trwatych. Koniecznos¢ zaptaty sktadki zdrowotnej od czesci dochodu wygenerowanego
wwyniku sprzedazy S$rodka trwatego poczytywana jest przez przedsiebiorcéow jako
rozwiazanie niesprawiedliwe, niezwigzane z wynikiem podstawowej dziatalnosci
operacyjnej przedsiebiorcy i mogace skutkowac incydentalnym wzrostem dochodu
przedsiebiorcy (np. gdy zbywana jest nieruchomosc), a tym samym wyzszg sktadka
zdrowotna.

Przeprowadzone w Ministerstwie Zdrowia oraz Ministerstwie Finanséw analizy
doprowadzity do jednoznacznego wniosku, ze wyeliminowanie powyzszych probleméw
wymaga wdrozenia zmiany normatywnej na poziomie ustawowym, polegajacej na
wprowadzeniu nowych przepisébw prawa, badz uchyleniu Iub zmodyfikowaniu
dotychczasowych w:
a) ustawiezdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 146);
b) ustawie z dnia 9 lutego 2022 r. o0 zmianie ustawy - Kodeks spétek handlowych oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U.z 2022 r. poz. 807);
c) ustawie z dnia 9 czerwca 2022 r. o zmianie ustawy o podatku dochodowym od os6b
fizycznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2022 r. poz. 1265).

Ministerstwo Zdrowia opracowuje obecnie projekt ustawy zmieniajacej ww. akty
normatywne, dgzac do uzyskania nastepujacych rezultatow:

1. Dlaoséb rozliczajacych sie na zasadach ogélnych przy zastosowaniu skali podatkowej,
o ktérej mowa w art. 27 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb
fizycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 266 ze zm.; dalej jako ,ustawa o PIT”), oraz oséb,
oktérych mowa w art. 30ca tej ustawy - uzyskujacych kwalifikowany dochéd
z kwalifikowanych praw wtasnosci intelektualnej - projektowane zmiany przewiduja
niska, ryczattowg sktadke, ktéra bedzie wynosi¢ 9% od 75% minimalnego
wynagrodzenia za prace dla wszystkich przedsiebiorcéw rozliczajgcych sie na skali
podatkowej lub optacajacych PIT z ww. dochodu kwalifikowanego, tj. niezaleznie od
poziomu rzeczywistych dochodéw osigganych z dziatalnosci gospodarcze;j.
Wprowadzenie powyzszej zmiany normatywnej pozwoli na obnizenie ekonomicznego
obcigzenia sktadka zdrowotna, co powinno zwiekszy¢ rentownos¢ prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej. Mozliwa bedzie takze rezygnacja z obowigzku
comiesiecznego wyliczania podstawy wymiaru sktadki oraz rozliczenia rocznego, co
wyeliminuje problem obcigzen biurokratycznych. Proponowane rozwigzanie
doprowadzi takze do znacznego uproszczenia regulacji sktadki zdrowotnej
przedsiebiorcéw rozliczajagcych PIT w oparciu o skale podatkowa.

2. Dla oséb rozliczajagcych sie w formie podatku liniowego, o ktérym mowa w art. 30c
ustawy o PIT, proponuje sie wprowadzenie statej, niskiej sktadki zdrowotnej, ktéra
bedzie wynosita 9% od 75% minimalnego wynagrodzeniaw przypadku przedsiebiorcow
osiggajacych w danym miesigcu dochdéd (liczony od poczatku roku kalendarzowego) do
wysokosci dwukrotnosci przecietnego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw w
czwartym kwartale roku poprzedniego, wtacznie z wyptatami z zysku, ogtaszanego
przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”. Po przekroczeniu dwukrotnosci
przecietnego wynagrodzenia sktadka wyniesie 4,9% od realnego dochodu,
stanowigcego nadwyzke ponad ww. prog (dwukrotnosé przecietnego wynagrodzenia).
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Projektowane rozwigzanie pozwoli na ograniczenie ciezaru ekonomicznego sktadki
zdrowotnej w grupie przedsiebiorcéw uzyskujacych dochodu ponizej proponowanego
progu (wedle wyliczen MF w warunkach 2024 r. ok. 265 tys. 0séb, tj. 53% podatnikow
rozliczajacych PIT w formie podatku liniowego, osiggnie dochody ponizej 2-krotnosci
przecietnego wynagrodzenia), znacznie uprosci regulacje sktadki zdrowotnej oraz
pozwoli na zminimalizowanie obcigzen biurokratycznych. W odniesieniu do grupy
przedsiebiorcéw uzyskujacych dochody powyzej proponowanego progu projektowane
jest rozwigzania stuzgce wyeliminowaniu koniecznosci prowadzenia rozbudowanej
ksiegowosci sktadkowej, umozliwiajagce wyliczanie podstawy wymiaru sktadki
miesiecznej od kwoty odpowiadajacej 1/12 rocznego dochodu, ktéry zostat wykazany
w ostatnim rocznym rozliczeniu ZUS.

Ze wzgledu na zachowanie instytucji ,urealnionej” sktadki zdrowotnej w odniesieniu do
dochodu stanowigcego nadwyzke ponad proponowany prég konieczne bedzie
utrzymanie dla tej grupy przedsiebiorcéw rocznego rozliczenia sktadki zdrowotnej.

3. Dla o0s6b rozliczajgcych sie ryczattem od przychodéw ewidencjonowanych
proponowana jest stata, niska sktadka wynoszaca 9% od 75% minimalnego
wynagrodzenia w przypadku przedsiebiorcéw osiaggajacych w danym miesigcu
przychdd do wysokosci czterokrotnosci przecietnego wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw w czwartym kwartale roku poprzedniego, witacznie z wyptatami
z zysku, ogtaszanego przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”. Po przekroczeniu
czterokrotnosci przecietnego wynagrodzenia sktadka wyniesie 3,5% od nadwyzki
przychodu ponad czterokrotnos¢ przecietnego wynagrodzenia. Dla tej grupy
przedsiebiorcéw przewiduje sie zachowanie obowigzujacego obecnie rozwiazania,
ktére pozwala na optacanie statej sktadki miesiecznej obliczanej od kwoty przychodéw
uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym (pomniejszonej o kwote optaconych w
poprzednim roku kalendarzowym sktadek na ubezpieczenia emerytalne, rentowe,
chorobowe i wypadkowe, jezeli nie zostaty zaliczone do kosztéw uzyskania przychodéw
lub odliczone od dochodu, na podstawie ustawy o PIT). Tak ustalong miesieczng
podstawe wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne ubezpieczony bedzie stosowat
przez caty rok kalendarzowy.

Powyzsze rozwigzania powinny daé¢ analogiczne efekty pozytywne jak w grupie
przedsiebiorcow rozliczajacych PIT w formie podatku liniowego (zob. pkt 2). Takze dla
tej grupy przedsiebiorcéw, ze wzgledu na zachowanie instytucji ,urealnionej” sktadki
zdrowotnej obliczanej od przychodu stanowiacego nadwyzke ponad proponowany
préb, konieczne bedzie utrzymanie obowigzku rocznego rozliczenia sktadki zdrowotne;.

4. Dla o0s6b stosujacych opodatkowanie w formie karty podatkowej proponuje sie
modyfikacje obcigzanie sktadkowego poprzez wprowadzenie nizszej sktadka
wynoszacej 9% od 75% minimalnego wynagrodzenia.

5. Zmiana obejmie réwniez osoby wspdtpracujace z przedsiebiorcami, ktére bedg optacac
sktadke zdrowotna wynoszaca 9% od 75% minimalnego wynagrodzenia.

6. Projektowane rozwigzania przewidujg takze wytgczenie przychodéw ze zbycia
srodkéw trwatych z podstawy obliczania sktadki zdrowotnej przez przedsiebiorcéw
rozliczajacych PIT na zasadach ogdlnych (w oparciu o skale podatkowa lub w formie
podatku liniowego) lub w formie podatku zryczattowanego.

Skutek finansowy dla sektora finanséw publicznych oszacowuje Ministerstwo Finanséw
woparciu o model mikrosymulacyjny bazujacy na indywidualnych, zanonimizowanych
danych PIT/ZUS z 2022 roku, waloryzowanych na kolejne lata. Skutki dla poszczegélnych
form opodatkowania zostang oszacowane osobno, zaktadajac statg strukture podatnikéw
iodpowiednia zmiane ich dochodéw. Wyniki tych wyliczen zostang zaprezentowane
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w Ocenie Skutkéw Regulacji. Wstepne wyliczenia skutkow projektowanych zmian dla
sektora finanséw publicznych prezentuje ponizsza tabela:

GRUPY UBEZPIECZONYCH PIT NFZ | SUMA
skala podatkowa 0 -4,2 -4,2
podatek liniowy (bez odliczenia) +0,8 |-21 |-13
ryczatt od przychodéw +0,2 +1,2 | +14
ewidencjonowanych

karta podatkowa +0 -0,1 -0,1
SUMA (bez przej$¢ miedzy formami) +1,0 -5,3 -4,3

Tabela 1. Skutek dla sektora finanséw publicznych [mld zf]

Warto zaznaczy¢, ze wg zasad sprzed 2022 r. sktadka ryczattowa w 2025 r. bytaby okreslana
jako 9% od podstawy réwnej 75% przecietnego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw
w IV kw. 2024 . (prognoza: 8.517,43 zt/m-c). Oznaczato, ze w przypadku powrotu do starych
zasad, obowiazujacych sprzed wprowadzenia tzw. ,Polskiego tadu”, skutek dla sektora
finanséw publicznych wyniéstby ok. -10 mld zt. Tymczasem proponowane rozwigzania
stanowig skutek wynoszacy ok. - 4,3 mld zt.

Wstepne wyliczenia wskazuja ponadto, ze struktura beneficjentédw proponowanych
rozwigzan ksztattowataby sie nastepujaco:
a) na skali podatkowej oraz osoby, o ktorych mowa w art. 30ca ustawy o podatku
dochodowym od oséb fizycznych - zyskuje ok. 1 288 tys. oséb;

b) napodatku liniowym zyskuje ok. 493 tys. oséb;

c) napodatku ryczattowym zyskuje ok. 600 tys. 0sdb, a traci ok. 142 tys. osob;
d) karta podatkowa - zyskuje ok. 50 tys. oséb;

e) osoby wspdtpracujace - zyskuje ok. 35 tys. osdb.

Procentowo, skutki proponowanych zmian powinny by¢ najbardziej korzystne dla
najnizszych decyli dochodowych, co prezentuje ponizszy wykres:

Procentowa korzyic, decyle

5%
x5
1%
1
i 2 ) 4 5 £ 7 a 9 10

Decyle dochodowe widoczne na osi poziomej stanowia przyporzadkowanie poszczegblnych
0s6b do jednej z 10 réwnych liczebnie grup dochodu. Dochéd jest tutaj rozumiany w sposéb
ekonomiczny, a nie podatkowy, oznacza wiec m.in. tacznie dochodu z dziatalnosci
gospodarczej z przychodem brutto z umowy o prace lub uméw cywilnoprawnych. Mozna
zauwazy¢, ze najwieksza, wzgledna korzys¢ z projektowanej reformy, przypadnie na dwa
najnizsze decyle dochodu, czyli przedsiebiorcéw i osoby wspotpracujace, ktérych wyliczony
dochéd réwny lub nizszy 20% najmniej zarabiajgcych podatnikéw. Osoby takie zyskaja
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srednio ponad 7% swojego dochodu w wyniku obnizenia obcigzen sktadkowych.
W przypadku oséb najbogatszych w 10. decylu (czyli dla 10% najwiecej zarabiajacych
podatnikow), przecietny skutek bedzie ponizej 1% ich dochoddéw. Proponowane zmiany
relatywnie bardziej pomoga najbiedniejszym przedsiebiorcom.

Proponowane rozwiazania nie przewiduja mozliwosci uwzgledniania straty z dziatalnosci
gospodarczej, bowiem ekwiwalentny charakter sktadki zdrowotnej wymaga, aby byta ona
optacona przynajmniej w wymiarze minimalnym. W projektowanym modelu taka funkcje
sktadki minimalnej bede petnity sktadki sparametryzowane, tj. stata sktadka w przypadku
przedsiebiorcéw stosujacych skale podatkowg oraz state sktadki podstawowe,
obowigzujace przedsiebiorcow rozliczajacych PIT w formie podatku liniowego Iub
podatkiem ryczattowych, ktérzy nie przekrocza proponowanych progéw. Poniewaz
ekwiwalentem sktadki zdrowotnej jest ubezpieczenie zdrowotnej, pozwalajace korzystaé
z systemu publicznej stuzby zdrowia, to nie jest uzasadnione wprowadzenie mozliwosci
sprowadzenia wymiaru sktadki zdrowotnej do O zt poprzez wykazanie straty gospodarczej
(z biezacego roku obrotowego lub z lat ubiegtych). Rozwigzanie takie bytoby niezgodne
znormatywnga istotg sktadki zdrowotnej, ksztattowana przez zasady solidarnosci
i sprawiedliwosci spotecznej.

Powyzsze zasady prawne nie pozwalajg takze na wprowadzenie gérnego limitu sktadki
zdrowotnej w przypadku obowigzku odprowadzenia sktadki ,urealnionej”, obliczanej od
dochodéw lub przychodéw przekraczajgcych proponowane w reformie progi. Zasada
solidaryzmu wymusza wyzsza partycypacje w ciezarze utrzymania publicznego systemu
opieki zdrowotnej przez tych przedsiebiorcéw, ktorzy lepiej prosperuja i korzystaja przy tym
z udogodnien zwigzanych z instytucjami podatku liniowego lub podatku ryczattowego.
Z systemowych preferencji podatkowych nie mogg korzystaé przedsiebiorcy rozliczajacy
PIT w oparciu o skale podatkowa - moga im indywidualnie przystugiwaé poszczegdlne
zwolnienia podatkowe o charakterze przedmiotowym lub podmiotowym - a zatem
w przypadku tej grupy ubezpieczonych uzasadnione jest ograniczenie ciezaru sktadki
zdrowotnej do sktadki sparametryzowanej, obliczanej od statej podstawy wymiaru. Nalezy
takze zauwazy¢, ze chocby w przypadku pracownikéw wyzsze wynagrodzenie oznacza
wyzszy wymiar sktadki zdrowotnej, a dla tej grupy ubezpieczonych prawodawca nie
wprowadzit gérnego limitu sktadki zdrowotnej.

Prowadzone obecnie przez Ministerstwo Zdrowia wspdlnie z Ministerstwem Finanséw
prace nad realizacja wyzej przedstawionych propozycji normatywnych, znajduja sie na
etapie opracowywania tresci ustawy nowelizujgcej, a zatem sg przed zgtoszeniem do
Wykazu prac legislacyjnych Rady Ministréw. Zgtoszenie do tego wykazu nastgpi
w najblizszych dniach. Parlamentarny proces legislacyjny zaplanowany jest na 2. kwartat
biezacego roku, a wejscie proponowanych zmian w zycie na dzien 1 stycznia 2025r.

Na etapie konsultacji opracowywany projekt ustawy zmieniajacej wraz z uzasadnieniem oraz
Oceng Skutkéw Regulacji zostanie przedtozony Panu Rzecznikowi.

Z wyrazami szacunku
Izabela Leszczyna

Minister Zdrowia
/dokument podpisany elektronicznie/

Do wiadomosci:
Szanowny Pan Andrzej Domanski - Minister Finanséw
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