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SKLADKA ZDROWOTNA: 9 CZVY 13 PROCENT?

W imieniu Ogdinopolskiego Porozumienia
Zwigzkéw Zawodowych wiceprzewodniczaca OPZZ
Wiestawa Taranowska przekazata do Ministerstwa
Zdrowia opinie w sprawie rzadowego projektu
podniesienia podstawy wymiaru skfadki na
ubezpieczenie zdrowotne.

Jak wida¢ z ponizszej opinii OPZZ sprawa wcale
nie jest oczywista i jak zwykle ,diabet tkwi w
szczegotach”.

W odpowiedzi na przekazany do OPZZ projekt ustawy
o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw, uprzejmie informuje, iz po przeprowadzeniu
szerokich konsultacji spolecznych z organizacjami zwigzko-
wymi reprezentujacymi wszystkie branze gospodarki zrze-
szone w naszej centrali, w szczegodlnosci za§ z orga-
nizacjami cztonkowskimi sektora ochrony zdrowia — OPZZ
przedktada ponizej opini¢ do propozycji bedacej przed-
miotem projektu ustawy.

UWAGI OGOLNE:

Propozycja kroczacego podwyzszenia sktadki na ubez-
pieczenie zdrowotne, z 9% do 13% podstawy wymiaru
sktadki nie zostata przyjeta jednomyslnie i entuzjastycznie
w ocenie wigkszosci organizacji zwiazkowych zrzeszonych
w OPZZ. Zdecydowana wigkszo$¢ opinii wskazywata, iz
decyzja o wzroscie sktadki na ubezpieczenie zdrowotne z
uwagi na to, iz jest to bardzo glgboka i systemowa zmiana
finansowania systemu ochrony zdrowia powinna by¢é Roz-
patrywana w konteks$cie innych propozycji porzadkujacych
czy wreez reformujacych catos¢ sektora ochrony zdrowia.

OPZZ jednoznacznie i niezmiennie od lat opowiada si¢
za systematycznym zwigkszaniem nakladéow na ochrong
zdrowia. Jednak oceniajac zasadno$¢ wzrostu sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne nalezy udzieli¢ odpowiedzi na
nastgpujace pytania:

- czy zwigkszenie przychodow Narodowego Funduszu
Zdrowia, poprzez podniesienie poziomu skladki na
ubezpieczenie zdrowotne, daje rzeczywiscie gwaran-
cj¢ lepszej dostgpnosci do $wiadczen opieki zdro-
wotnej oraz przyczyni si¢ do wzrostu wynagrodzen
pracownikow ochrony zdrowia?

- ktére z dziatan przyniesie lepsze rezultaty: konty-
nuowanie zmian systemowych czy dofinansowanie
ochrony zdrowia? Ktdre z tych dziatan nalezy podjaé
jako pierwsze?

- czy osiagnigcic postulowanego 1 oczekiwanego

poziomu 6% PKB w finansowaniu ochrony zdrowia
powinno odbywaé wylacznie wysitkiem obywateli
poprzez prosty mechanizm podnoszenia sktadki
zdrowotnej ?

Niestety, w Uzasadnieniu projektu ustawy niec
udowodniono, ze coroczne zwigkszanie poziomu sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne o 1 pkt procentowy, poczawszy od
roku 2009 (10%) do 2012 roku (13%), zapewni Naro-
dowemu Funduszowi Zdrowia przychody na poziomie
gwarantujacym lepsza jakos¢ i1 dostepnos¢ do swiadczen
opieki zdrowotnej. Tym samym nie udzielono jedno-
znacznej odpowiedzi na pytanie - jakie sa finansowe
potrzeby Narodowego Funduszu Zdrowia? Na jakiej
podstawie przyjeto, ze skladka na poziomie 13%, a nie na
przyktad 16% czy 17%, pozwoli na realizacje zadan
Narodowego Funduszu Zdrowia, w szczegélnoS$ci zabez-
pieczenie potrzeb zdrowotnych obywateli na skale ich
oczekiwan? Brak jest w tym zakresie przekonujacych
obliczen i wyjasnien.

Dyskusyjny jest wynikajacy z Uzasadnienia projektu
ustawy wzrost dostgpnosci do swiadczen opieki zdrowotne;j,
gdyz samo podniesienie wysokosci sktadki nie zmienia
mechanizmu zarzadzania dostgpem do opieki medycznej,
nie zmniejszy wigc znaczaco kolejki osob oczekujacych na
zabiegi medyczne. Projektodawca nie przedstawia zatem
konkretnych skutkéw podwyzszenia skladki przekla-
dajacej si¢ na ilo$é, jakos§¢ i dostepnosé Swiadczen
zdrowotnych.

W projekcie przyjeto takze, ze calo$¢ skladki na
ubezpieczenie zdrowotne bedzie odliczana od podatku
dochodowego, co znaczaco obnizy dochody budzetu
panstwa w latach 2009-2012. Nalezy w tym miejscu
podnies¢, iz z uwagi na nieprzekraczalng granice
wysokosci deficytu budzetowego, zmniejszenie dochodéw
moze spowodowaé zapotrzebowanie na zwigkszenie
wplywéw z tytulu innych podatkéw lub zmniejszenie
wydatkéw budzetowych w celu zréwnowazenia ubytku
srodkow. W konsekwencji, kosztem doraznego zastrzyku
finansowego dla systemu ochrony zdrowia, pojawi si¢
niebezpieczenstwo nalozenia kolejnych obowiazkow fiskal-
nych na pracownikéw albo obnizenia wartosci Srodkow
publicznych przeznaczanych na przyktad na pomoc socjalnag
pochodzaca z budzetu panstwa.

UWAGI SZCZEGOLOWE:

1) Z punktu widzenia podatkowego nalezy zauwazy¢, ze
nie wszyscy podatnicy odliczaja od podatku skladke
na ubezpieczenie zdrowotne. W rozliczeniu podatko-
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wym za rok 2006 odliczenia tego dokonato 20.005.558
podatnikéw tj. 84,05% ogolu podatnikéw. Wynika z
tego, ze 3.796.273 podatnikéw (15,95% ogoétu podat-
nikéw) nie odliczyto skladki na ubezpieczenie zdro-
wotne, najwigcej z [ przedzialu skali podatkowej
(3.717.310 podatnikéw, co stanowi 97,91% ogotu
podatnikdw, ktérzy nie dokonali odliczenia).

Przyczyna tego jest konstrukcja dokonywania odliczen
od dochodu i podatku, zawarta w ustawie o podatku
dochodowym od o0séb fizycznych. Podatnik, wypet-
niajac roczne zeznanie podatkowe (PIT), w pierwszej
kolejnosci dokonuje odliczen od dochodu, a nastgpnie —
po ustaleniu dochodu do opodatkowania — odlicza od
podatku sktadki na ubezpieczenia zdrowotne, a
nastepnie ulgi. W sytuacji wysokiej kwoty odliczen od
dochodu, podatnikowi moze zabraknaé¢ dochodu do
opodatkowania lub podatku albo tez podstawa
opodatkowania moze by¢ nizsza od skladki na
ubezpieczenie zdrowotne. W obu przypadkach
podatnik nie bedzie mégl dokonaé odpisu skladki na
ubezpieczenie zdrowotne w pelnej wysokoSci.
Przepisy prawa podatkowego wykluczaja zarazem
mozliwo$¢ odliczenia w kolejnym roku podatkowym
nieodliczonych w danym roku podatkowym sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne.

2) Nalezy takze podnies¢, ze przedlozony projekt ustawy
nie rozwigzuje problemu wystepowania ukrytego
podatku przy oplacaniu skladki na ubezpieczenie
zdrowotne. Skladka na ubezpieczenie zdrowotne jest
co roku podnoszona. W 2002 roku wynosita (7,75%)
podstawy wymiaru sktadki, w 2003 roku (8%), w 2004
roku (8,25%), w 2005 roku (8,5%), w 2006 roku
(8,75%), w 2007 i 2008 roku (9%). Mimo wzrostu
poziomu sktadki tylko jej czgs$¢ podlega odliczeniu od
podatku (7,75% podstawy wymiaru sktadki). Oznacza
to, ze czes$¢ sktadki (w 2006 roku — 1%, w 2007 i 2008
roku — 1,25%) nie podlega odliczeniu, a cigzar jej
sfinansowania spoczywa na podatniku. Mozna uznac,
ze taka konstrukcja odliczenia stanowi przejaw dyskry-
minacji podatnika i narusza normy Konstytucji RP.
Opiniowany projekt regulacji utrwala ten stan rzeczy.

3) Wprowadzenie zaproponowanych rozwiazan spowoduje
ponadto, Zze przyjeta przez Sejm ustawa z dnia 5
wrzesnia 2007 r. o zmianie ustawy o podatku docho-
dowym od o0séb fizycznych, wprowadzajaca ulge na
dziecko w wysokosci 1145,08 zt, ktdrg podatnik bedzie
mogt odpisaé od podatku, nie spelni swojego celu.
Nawet jesli podatnikowi zostanie podatek do
odliczenia skladki na ubezpieczenie zdrowotne, to
prawdopodobnie zabraknie go do odliczenia kwoty
ulgi na dziecko.

UWAGI W ZAKRESIE OCENY SKUTKOW
REGULACJI (OSR):

1) Ocena Skutkéw Regulacji nie odpowiada wymogom
dokumentu Ministerstwa Gospodarki pt.: ,,Wytyczne do
oceny skutkow regulacji”, przyjetego przez Rade
Ministrow 10 pazdziernika 2006 roku. Dotyczy to w
szczegolnosci sporzadzonej w pkt. 4 OSR wplywu
regulacji na rynek pracy, ktéra nalezy uznaé za
niewystarczajaca i niepelna. Oczekiwana przez OPZZ,
poglebiona analiza w tym obszarze powinna uwegle-

dni¢: wplyw regulacji na proces tworzenia nowych
miejsc pracy, bezrobocie, wzrost poziomu wydajnosci
pracy czy tez jakos¢ i mobilnos¢ sity roboczej.

2) Nalezy wyjasni¢, czy sporzadzona prognoza
przychodéw Narodowego Funduszu Zdrowia ze
skladek, o ktéorych mowa w pkt. 3 lit. a) OSR,
obejmuje wszystkie skladki nalezne Narodowemu
Funduszowi Zdrowia od Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych i Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spolecznego tj. sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,
ptacone przez podatnikow, ktore nie sa finansowane z
budzetu panstwa i sktadki ptacone z budzetu panstwa, w
tym ptacone przez KRUS w ramach dotacji z budzetu
panstwa.

3) Konieczne jest wyjasnienie czy tabela zawierajaca
informacj¢ o zmniejszeniu dochodéw z budzetu
panstwa z tytutu podatku dochodowego w latach 2009 -
2012 przedstawia kwoty w ujeciu narastajacym czy tez
kazda z tych kwot nalezy traktowaé jako odrgbny
skutek dla budzetu z tego tytutu w danym roku.

WNIOSKI KONCOWE:

1) w ocenie OPZZ lepszym rozwigzaniem w aktualnej
sytuacji wydaje si¢ by¢ dalsze porzadkowanie i
kontynuowanie naprawy systemu ochrony zdrowia
niz jego proste dofinansowanie. Dyskusyjna jest
zasadnos¢ podnoszenia, w kolejnych latach, sktadki
zdrowotnej w oderwaniu od innych zmian systemowych
ochrony zdrowia;

2) bez potaczenia podwyzki sktadki zdrowotnej z innymi
zmianami systemu ochrony zdrowia, w szczegolnosci
racjonalizacji wydatkowania srodkéw finansowych i ich
efektywnej kontroli - istnieje uzasadniona obawa
nieefektywnej dystrybucji Srodkéw finansowych, a
wrecz ich roztrwonienia. Podwyzszenie sktadki
zdrowotnej to tylko jeden z elementéw zmian, jakich
wymaga system lecznictwa;

3) projekt ustawy wskazuje sluszny kierunek zmian, w
ktorym powinna podaza¢ ochrona zdrowia, ale
wylacznie zwigkszenie zasobu $rodkéw bedzie jedynie
wzmacnia¢ fikcyjne poczucie gwarancji bezplatnego
dostepu do Swiadczen zdrowotnych poprzez utrwala-
nie niewydolnego systemu;

4) nalezy rozwazy¢ zwigkszenie wplywow do Naro-
dowego Funduszu Zdrowia z Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spolecznego, z ktérego w tym roku
wplynie jedynie 3,5 mld zlotych, poprzez zmiang
zasad oplacania skladki zdrowotnej za cze$¢
rolnikéw i czlonkoéw ich rodzin;

Konkludujac — Ogélnopolskie Porozumienie Zwigz-
kow Zawodowych oczekuje powaznej debaty publicznej
w zakresie materii bedacej przedmiotem niniejszej
regulacji, w szczegdlnosci odpowiedzi na problemy
postawione w niniejszej opinii.

Wprowadzanie pojedynczych  rozwiazan, bez
»uszezelnienia” systemu ochrony zdrowia oraz racjo-
nalizacji wydatkowania $rodkéw finansowych i ich
kontroli moze byé przyczyna rozbudzonych potrzeb
zdrowotnych spoleczenstwa i dalszym utrwalaniem
opinii, iz system ochrony zdrowia jest niewydolny i nie
warto inwestowac¢ w ten sektor finanséw publicznych.



