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SK ADKA ZDROWOTNA: 9 CZY 13 PROCENT? 
W imieniu Ogólnopolskiego Porozumienia 

Zwi zków Zawodowych wiceprzewodnicz ca OPZZ 
Wies awa Taranowska przekaza a do Ministerstwa 
Zdrowia opini  w sprawie rz dowego projektu 
podniesienia podstawy wymiaru sk adki na 
ubezpieczenie zdrowotne.  

Jak wida  z poni szej opinii OPZZ sprawa wcale 
nie jest oczywista i jak zwykle „diabe  tkwi w 
szczegó ach”. 

W odpowiedzi na przekazany do OPZZ projekt ustawy 

o zmianie ustawy o wiadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze rodków publicznych oraz niektórych 

innych ustaw, uprzejmie informuj , i  po przeprowadzeniu 

szerokich konsultacji spo ecznych z organizacjami zwi zko-

wymi reprezentuj cymi wszystkie bran e gospodarki zrze-

szone w naszej centrali, w szczególno ci za  z orga-

nizacjami cz onkowskimi sektora ochrony zdrowia – OPZZ 

przedk ada poni ej opini  do propozycji b d cej przed-

miotem projektu ustawy. 

UWAGI OGÓLNE:
Propozycja krocz cego podwy szenia sk adki na ubez-

pieczenie zdrowotne, z 9% do 13% podstawy wymiaru 

sk adki nie zosta a przyj ta jednomy lnie i entuzjastycznie 

w ocenie wi kszo ci organizacji zwi zkowych zrzeszonych 

w OPZZ. Zdecydowana wi kszo  opinii wskazywa a, i

decyzja o wzro cie sk adki na ubezpieczenie zdrowotne z 

uwagi na to, i  jest to bardzo g boka i systemowa zmiana 

finansowania systemu ochrony zdrowia powinna by  Roz-

patrywana w kontek cie innych propozycji porz dkuj cych

czy wr cz reformuj cych ca o  sektora ochrony zdrowia.  

OPZZ jednoznacznie i niezmiennie od lat opowiada si

za systematycznym zwi kszaniem nak adów na ochron

zdrowia. Jednak oceniaj c zasadno  wzrostu sk adki na 

ubezpieczenie zdrowotne nale y udzieli  odpowiedzi na 

nast puj ce pytania: 

- czy zwi kszenie przychodów Narodowego Funduszu 

Zdrowia, poprzez podniesienie poziomu sk adki na 

ubezpieczenie zdrowotne, daje rzeczywi cie gwaran-

cj  lepszej dost pno ci do wiadcze  opieki zdro-

wotnej oraz przyczyni si  do wzrostu wynagrodze

pracowników ochrony zdrowia?  

- które z dzia a  przyniesie lepsze rezultaty: konty-

nuowanie zmian systemowych czy dofinansowanie 

ochrony zdrowia? Które z tych dzia a  nale y podj

jako pierwsze? 

- czy osi gni cie postulowanego i oczekiwanego 

poziomu 6% PKB w finansowaniu ochrony zdrowia 

powinno odbywa  wy cznie wysi kiem obywateli 

poprzez prosty mechanizm podnoszenia sk adki 

zdrowotnej ? 

Niestety, w Uzasadnieniu projektu ustawy nie 

udowodniono, e coroczne zwi kszanie poziomu sk adki na 

ubezpieczenie zdrowotne o 1 pkt procentowy, pocz wszy od 

roku 2009 (10%) do 2012 roku (13%), zapewni Naro-

dowemu Funduszowi Zdrowia przychody na poziomie 

gwarantuj cym lepsz  jako  i dost pno  do wiadcze

opieki zdrowotnej. Tym samym nie udzielono jedno-

znacznej odpowiedzi na pytanie - jakie s  finansowe 

potrzeby Narodowego Funduszu Zdrowia? Na jakiej 

podstawie przyj to, e sk adka na poziomie 13%, a nie na 

przyk ad 16% czy 17%, pozwoli na realizacj  zada

Narodowego Funduszu Zdrowia, w szczególno ci zabez-

pieczenie potrzeb zdrowotnych obywateli na skal  ich 

oczekiwa ? Brak jest w tym zakresie przekonuj cych 

oblicze  i wyja nie .

Dyskusyjny jest wynikaj cy z Uzasadnienia projektu 

ustawy wzrost dost pno ci do wiadcze  opieki zdrowotnej, 

gdy  samo podniesienie wysoko ci sk adki nie zmienia 

mechanizmu zarz dzania dost pem do opieki medycznej, 

nie zmniejszy wi c znacz co kolejki osób oczekuj cych na 

zabiegi medyczne. Projektodawca nie przedstawia zatem 

konkretnych skutków podwy szenia sk adki przek a-

daj cej si  na ilo , jako  i dost pno wiadcze

zdrowotnych.  

W projekcie przyj to tak e, e ca o  sk adki na 

ubezpieczenie zdrowotne b dzie odliczana od podatku 

dochodowego, co znacz co obni y dochody bud etu

pa stwa w latach 2009-2012. Nale y w tym miejscu 

podnie , i  z uwagi na nieprzekraczaln  granic

wysoko ci deficytu bud etowego, zmniejszenie dochodów 

mo e spowodowa  zapotrzebowanie na zwi kszenie 

wp ywów z tytu u innych podatków lub zmniejszenie 

wydatków bud etowych w celu zrównowa enia ubytku 

rodków. W konsekwencji, kosztem dora nego zastrzyku 

finansowego dla systemu ochrony zdrowia, pojawi si

niebezpiecze stwo na o enia kolejnych obowi zków fiskal-

nych na pracowników albo obni enia warto ci rodków 

publicznych przeznaczanych na przyk ad na pomoc socjaln

pochodz c  z bud etu pa stwa.

UWAGI SZCZEGÓ OWE:
1) Z punktu widzenia podatkowego nale y zauwa y , e

nie wszyscy podatnicy odliczaj  od podatku sk adk

na ubezpieczenie zdrowotne. W rozliczeniu podatko-
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wym za rok 2006 odliczenia tego dokona o 20.005.558 

podatników tj. 84,05% ogó u podatników. Wynika z 

tego, e 3.796.273 podatników (15,95% ogó u podat-

ników) nie odliczy o sk adki na ubezpieczenie zdro-

wotne, najwi cej z I przedzia u skali podatkowej 

(3.717.310 podatników, co stanowi 97,91% ogó u

podatników, którzy nie dokonali odliczenia).

Przyczyn  tego jest konstrukcja dokonywania odlicze

od dochodu i podatku, zawarta w ustawie o podatku 

dochodowym od osób fizycznych. Podatnik, wype -

niaj c roczne zeznanie podatkowe (PIT), w pierwszej 

kolejno ci dokonuje odlicze  od dochodu, a nast pnie – 

po ustaleniu dochodu do opodatkowania – odlicza od 

podatku sk adki na ubezpieczenia zdrowotne, a 

nast pnie ulgi. W sytuacji wysokiej kwoty odlicze  od 

dochodu, podatnikowi mo e zabrakn  dochodu do 

opodatkowania lub podatku albo te  podstawa 

opodatkowania mo e by  ni sza od sk adki na 

ubezpieczenie zdrowotne. W obu przypadkach 

podatnik nie b dzie móg  dokona  odpisu sk adki na 

ubezpieczenie zdrowotne w pe nej wysoko ci.

Przepisy prawa podatkowego wykluczaj  zarazem 

mo liwo  odliczenia w kolejnym roku podatkowym 

nieodliczonych w danym roku podatkowym sk adek na 

ubezpieczenie zdrowotne.  

2) Nale y tak e podnie , e przed o ony projekt ustawy 

nie rozwi zuje problemu wyst powania ukrytego 

podatku przy op acaniu sk adki na ubezpieczenie 

zdrowotne. Sk adka na ubezpieczenie zdrowotne jest 

co roku podnoszona. W 2002 roku wynosi a (7,75%) 

podstawy wymiaru sk adki, 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 sk adki tylko jej cz  podlega odliczeniu od 

podatku (7,75% podstawy wymiaru sk adki). Oznacza 

to, e cz  sk adki (w 2006 roku – 1%, w 2007 i 2008 

roku – 1,25%) nie podlega odliczeniu, a ci ar jej 

sfinansowania spoczywa na podatniku. Mo na uzna ,

e taka konstrukcja odliczenia stanowi przejaw dyskry-

minacji podatnika i narusza normy Konstytucji RP. 

Opiniowany projekt regulacji utrwala ten stan rzeczy.  

3) Wprowadzenie zaproponowanych rozwi za  spowoduje 

ponadto, e przyj ta przez Sejm ustawa z dnia 5 

wrze nia 2007 r. o zmianie ustawy o podatku docho-

dowym od osób fizycznych, wprowadzaj ca ulg  na 

dziecko w wysoko ci 1145,08 z , któr  podatnik b dzie 

móg  odpisa  od podatku, nie spe ni swojego celu. 

Nawet je li podatnikowi zostanie podatek do 

odliczenia sk adki na ubezpieczenie zdrowotne, to 

prawdopodobnie zabraknie go do odliczenia kwoty 

ulgi na dziecko. 

UWAGI W ZAKRESIE OCENY SKUTKÓW 
REGULACJI (OSR):

1) Ocena Skutków Regulacji nie odpowiada wymogom 

dokumentu Ministerstwa Gospodarki pt.: „Wytyczne do 

oceny skutków regulacji”, przyj tego przez Rad

Ministrów 10 pa dziernika 2006 roku. Dotyczy to w 

szczególno ci sporz dzonej w pkt. 4 OSR wp ywu 

regulacji na rynek pracy, któr  nale y uzna  za 

niewystarczaj c  i niepe n . Oczekiwana przez OPZZ, 

pog biona analiza w tym obszarze powinna uw gl -

dni : wp yw regulacji na proces tworzenia nowych 

miejsc pracy, bezrobocie, wzrost poziomu wydajno ci 

pracy czy te  jako  i mobilno  si y roboczej. 

2) Nale y wyja ni , czy sporz dzona prognoza 

przychodów Narodowego Funduszu Zdrowia ze 

sk adek, o których mowa w pkt. 3 lit. a) OSR, 

obejmuje wszystkie sk adki nale ne Narodowemu 

Funduszowi Zdrowia od Zak adu Ubezpiecze

Spo ecznych i Kasy Rolniczego Ubezpieczenia 

Spo ecznego tj. sk adki na ubezpieczenie zdrowotne, 

p acone przez podatników, które nie s  finansowane z 

bud etu pa stwa i sk adki p acone z bud etu pa stwa, w 

tym p acone przez KRUS w ramach dotacji z bud etu 

pa stwa.

3) Konieczne jest wyja nienie czy tabela zawieraj ca 

informacj  o zmniejszeniu dochodów z bud etu 

pa stwa z tytu u podatku dochodowego w latach 2009 - 

2012 przedstawia kwoty w uj ciu narastaj cym czy te

ka d  z tych kwot nale y traktowa  jako odr bny 

skutek dla bud etu z tego tytu u w danym roku. 

WNIOSKI KO COWE:

1) w ocenie OPZZ lepszym rozwi zaniem w aktualnej 

sytuacji wydaje si  by  dalsze porz dkowanie i 

kontynuowanie naprawy systemu ochrony zdrowia 

ni  jego proste dofinansowanie. Dyskusyjna jest 

zasadno  podnoszenia, w kolejnych latach, sk adki

zdrowotnej w oderwaniu od innych zmian systemowych 

ochrony zdrowia; 

2) bez po czenia podwy ki sk adki zdrowotnej z innymi 

zmianami systemu ochrony zdrowia, w szczególno ci

racjonalizacji wydatkowania rodków finansowych i ich 

efektywnej kontroli - istnieje uzasadniona obawa 

nieefektywnej dystrybucji rodków finansowych, a 

wr cz ich roztrwonienia. Podwy szenie sk adki 

zdrowotnej to tylko jeden z elementów zmian, jakich 

wymaga system lecznictwa; 

3) projekt ustawy wskazuje s uszny kierunek zmian, w 

którym powinna pod a  ochrona zdrowia, ale 

wy cznie zwi kszenie zasobu rodków b dzie jedynie 

wzmacnia  fikcyjne poczucie gwarancji bezp atnego 

dost pu do wiadcze  zdrowotnych poprzez utrwala-

nie niewydolnego systemu; 

4) nale y rozwa y zwi kszenie wp ywów do Naro-

dowego Funduszu Zdrowia z Kasy Rolniczego 

Ubezpieczenia Spo ecznego, z którego w tym roku 

wp ynie jedynie 3,5 mld z otych, poprzez zmian

zasad op acania sk adki zdrowotnej za cz

rolników i cz onków ich rodzin; 

Konkluduj c – Ogólnopolskie Porozumienie Zwi z-

ków Zawodowych oczekuje powa nej debaty publicznej 

w zakresie materii b d cej przedmiotem niniejszej 

regulacji, w szczególno ci odpowiedzi na problemy 

postawione w niniejszej opinii. 

Wprowadzanie pojedynczych rozwi za , bez 

,,uszczelnienia” systemu ochrony zdrowia oraz racjo-

nalizacji wydatkowania rodków finansowych i ich 

kontroli mo e by  przyczyn  rozbudzonych potrzeb 

zdrowotnych spo ecze stwa i dalszym utrwalaniem 

opinii, i  system ochrony zdrowia jest niewydolny i nie 

warto inwestowa  w ten sektor finansów publicznych. 
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