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W zwigzku z rozpoczeciem procesu legislacyjnego w ramach prac potgczonych
sejmowych komisji: Zdrowia i Finanséw Publicznych nad regulacjami dotyczgcymi
zmian w konstrukgcji sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, Ogdlnopolskie Porozumienie
Zwigzkoéw Zawodowych przedstawia ponizsza opinie do rzgdowego projektu ustawy
o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych oraz niektérych innych ustaw(druk nr 838).

Na wstepie OPZZ jednoznacznie podkresla, ze niniejszy projekt ustawy nie byt
przedmiotem konsultacji spotecznych przed skierowaniem go do prac w parlamencie.
Pominiecie konsultacji spotecznych uzasadniane jest: ,,pilnoscig proponowanej
inicjatywy, ktéra zmierza do obnizenia wymiaru sktadki zdrowotnej oraz usprawnienia
zasad rozliczenia skiadki zdrowotnej i jest oczekiwana przez przedsigbiorcow
Pozbawianie prawa do ustawowych konsultacji spotecznych strony pracownikdw,
bedacej cztonkiem Rady Dialogu Spotecznego jest niedopuszczalne i stanowi zaréwno
ztamanie ustawy o zwigzkach zawodowych, jak i ustawy o Radzie Dialogu
Spotecznego w kwestii prawa organizacji zwigzkowych do konsultacji spotecznych.
Takze z uwagi na systemowy charakter regulacji, majgcy wplyw nie tylko na
przedsiebiorcow, ale i na wszystkich obywateli, jak i finanse systemu ochrony zdrowia,

nieprzeprowadzenie konsultacji spotecznych jest ewidentnym ztamaniem prawa.
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Ogélnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych (OPZZ) nigdy nie
negowato potrzeby kreowania przyjaznego klimatu dla rozwoju przedsigbiorczosci
w celu zwiekszania inwestycji, tworzenia wysokiej jakosci miejsc pracy i zapewnienia
pracownikom godziwych wynagrodzen. Niemniej jednak, zawsze podkreslalismy, ze
podejmowane dziatania muszg by¢ spotecznie sprawiedliwe, symetryczne
i prowadzi¢ do zrownowazonego rozwoju gospodarczego, jak réwniez cieszyC sig
akceptacjg wszystkich grup spotecznych.

Zaproponowane w rzadowym projekcie ustawy o zmianie ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz
niektorych innych ustaw (druk nr 838) rozwigzania w sprawie skfadki zdrowotnej dla
przedsiebiorcow stanowig realizacje = wcze$niejszych  zapowiedzi  Koalicji
Obywatelskiej dotyczgcych redukcji obcigzen prawno - sktadkowych i sg kolejnym
gestem rzadu w kierunku tej grupy spotecznej. W tym kontekscie trudno o pozytywna
ocene rzadowej propozycji. Jest ona jednostronnie skupiona na korzysciach dla
przedsiebiorcow i ignoruje kompletnie pracownikéw zatrudnionych na umowe o prace.

Przedstawione propozycje zmian w zakresie obnizenia sktadki zdrowotnej
dla przedsigbiorcow budza istotne watpliwosci OPZZ. Sa one nie do
zaakceptowania z punktu widzenia zasady solidaryzmu spotecznego, ktéra jest
jedna z fundamentalnych zasad finansowania ochrony zdrowia w Polsce.
Proponowane przez rzad rozwigzania doprowadza do dalszego pogtebienia
nieréwnos$ci w obcigzeniach skladkowo-podatkowych miedzy przedsigbiorcami
a pracownikami, emerytami i rencistami, co stoi w sprzecznosci z ideg
sprawiedliwosci spotecznej i rownosci wobec prawa.

Co istotne, wprowadzone zmiany oznaczajg, ze przedsiebiorcy bedg mieli
jeszcze bardziej preferencyjne zasady naliczania sktadki zdrowotnej w stosunku do
pracownikéw zatrudnionych na umowie o prace. Przy minimalnym wynagrodzeniu za
prace w 2025 r. (4666 zt), pracownik zaptaci sktadke zdrowotng w wysokosci 362 zt,
podczas gdy przedsiebiorca — 315 zt, czyli o 47 zt mniej (o 13 proc.). Przy
prognozowanym przecietnym wynagrodzeniu miesigcznym brutto w gospodarce
narodowej w 2025 r. (8673 zt), réznica staje sie jeszcze bardziej wyrazna. Pracownik
zaptaci sktadke zdrowotng w wysokosci 673 zt, podczas gdy przedsiebiorca nadal tylko
315 zt — jest to ponad dwukrotnie mniej (o 53 proc.). Z kolei w przypadku
przychodu/dochodu wynoszgcego 1,5-krotnoS¢ przecietnego wynagrodzenia

(13 009 zi), dysproporcja ro$nie jeszcze bardziej. Pracownik zaptaci sktadke



zdrowotng w wysokosci 1010 zt, podczas gdy przedsiebiorca — wcigz 315 zt, co
oznacza, ze przedsiebiorca zaptaci ponad trzy razy mniej niz pracownik (o 69 proc.).
Dodatkowo przedsiebiorca rozliczajacy sie ryczattem i osiagajgcy przychdéd na
poziomie 20 000 zt miesiecznie wcigz bedzie ptacit sktadke zdrowotng w tej samej
wysokosci, czyli 315 zt. Gdyby jednak pracownik zarabiat 20 000 zt, zaptacitby sktadke
zdrowotng w wysokosci 1553 zt — czyli blisko pieciokrotnie wiecej niz przedsiebiorca
(o 80 proc.). Dlaczego osoba zarabiajgca trzykrotno$¢ ptacy minimalnej w 2025 r.
(13998 zt) zaptaci sktadke zdrowotng w wysokosci 1087 zt, podczas gdy
przedsiebiorca rozliczajgcy sie wedtug podatku liniowego (19 proc.) lub skali
podatkowej jedynie 363 zt? R6znica wynosi az 724 zt na korzy$¢ przedsiebiorcy.

Taki system nasuwa powazne watpliwosci co do rownosci w obcigzeniach
sktadkowych i zgodnosci z zasada solidarnosci spotecznej.

Wedtug OPZZ zaproponowane przez rzad rozwigzanie stanowi zawoalowang
forme promocji samozatrudnienia oraz optymalizacji obcigzen
podatkowo - sktadkowych w poréwnaniu z tradycyjnym zatrudnieniem na etacie.
Zauwazamy, idg jednej strony rzad deklaruje realizacje istotnego kamienia milowego
zapisanego w Krajowym Planie Zwiekszania Odpornosci (KPO), jakim jest redukcja
segmentacji rynku pracy i naduzywania przez przedsiebiorcow umoéw cywilno-
prawnych. Z drugiej za$, poprzez niewspotmiernie niskg w stosunku do
dochodoéw/przychodéw wysoko$é sktadki zdrowotnej, zacheca pracodawcow do
wypychania pracownikdw na samozatrudnienie. W efekcie dziatalnoS¢ gospodarcza
wcigz jest atrakcyjng alternatywg wobec etatu. Mechanizm premiuje
samozatrudnienie nawet w sytuacjach, gdy nie jest ono uzasadnione rzeczywistym
charakterem wykonywanej pracy, co moze skutkowaé masowym omijaniem
standardéw ochrony pracowniczej i wypieraniem stabilnych form zatrudnienia.
Rezultatem bedzie zwiekszone w przysztoSci obcigzenie pracownikéw etatowych
kosztami utrzymania systemu ochrony zdrowia, co stoi w sprzeczno$ci z zasadami
sprawiedliwo$ci spotecznej i rbwnosci w ponoszeniu obowigzkéw publicznych.
Propozycja rzadowa nie tylko obnizy obcigzenia podatkowe przedsiebiorcéw
wzgledem pracownikéw etatowych, ale takze stworzy dodatkowg zachete do
podejmowania dziatalno$ci gospodarczej — lub jej deklarowania — wytgcznie w celu
minimalizacji obcigzen publicznoprawnych. W praktyce moze to prowadzi¢ do

dalszego ostabienia solidarno$ciowego charakteru systemu ubezpieczen



zdrowotnych, zwiekszajgc dysproporcje w obcigzeniach sktadkowych miedzy réznymi
grupami podatnikow.

Warto podkreslié, ze przedsiebiorcy, w przeciwienstwie do pracownikéw
etatowych, dysponujg szerokim wachlarzem mozliwosci w zakresie wyboru formy
opodatkowania, co umozliwia im skuteczng optymalizacje obcigzen podatkowych i
sktadkowych. Mogg oni wybiera¢ pomiedzy skalg podatkowa, podatkiem liniowym,
ryczattem od przychodéw ewidencjonowanych. Tymczasem pracownicy nie tylko nie
maja dostepu do podobnej elastycznosci, ale rowniez sg zmuszeni do optacania
skiadki zdrowotnej wedtug statej stawki 9 proc., niezaleznie od wysokosci
osigganych dochodoéw. Brak alternatyw sprawia, ze sg pozbawieni mozliwosci
dostosowania obcigzen do swoich indywidualnych potrzeb lub specyfiki
zarobkow, co pogtebia nieréownosci w systemie.

Niezwykle istotnym elementem proponowanych zmian jest obnizenie dochodéw
Narodowego Funduszu Zdrowia, co w sytuacji narastajgcych probleméw finansowych
systemu ochrony zdrowia moze mie¢ katastrofalne skutki. Wedtug raportu Instytutu
Finanséw Publicznych, przy utrzymaniu obecnego pdziomu wydatkéw na ochrone
zdrowia, budzet panstwa bedzie musiat doptaci¢ do systemu zdrowotnego az 41,5 mid
zt w 2026 roku. Warto podkres$li¢, ze nie sg znane ostateczne finansowe efekty
proponowanych rozwigzan. Ocene skutkéw regulacji projektu oszacowano w 2026 r.
na kwote 5,8 mld zt, a w perspektywie do 2034 r. 0 59 mld 471 min zt zmniejsza sie
wplywy NFZ, z ktorych finansowany jest system ochrony zdrowia. Aby utrzymaé
finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej na dotychczasowym poziomie i nie
pogorszy¢ dostepnosci do opieki zdrowotnej, konieczne bedzie pokrycie deficytu
Narodowego Funduszu Zdrowia z budzetu panstwa. Gwarancja ta jest obecnie
obarczona duzg dozg niepewnosci i bedzie znana dopiero w przysztosci.

OPZZ niezmienne podtrzymuje, ze wszyscy obywatele powinni ponosi¢ ciezar
utrzymania publicznej ochrony zdrowia, poniewaz wszyscy z niej korzystajg lub tez
bedg korzystac w przysztosci. Dzi§ system opieki zdrowotnej utrzymujg przede
wszystkim pracownicy. Pracujgcy, z tytutu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne,
finansujg $wiadczenia zdrowotne w 51 proc., podczas gdy przedsiebiorcy wptacajg do
systemu 15 proc. sktadek, a pozostali, w tym ubezpieczeni w KRUS, jeszcze mniej, bo
zaledwie 10 proc. Ostatecznie wiec koszty tej operacji poniosg pracownicy, co
OPZZ uznaje za niedopuszczalne. Nie mozemy zgodzi¢ sie na rozwigzania, ktére
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pracownikéw. Nieuzasadnione jest jakiekolwiek preferowanie w systemie
ochrony zdrowia wybranej grupy spotecznej, antagonizowanie obywateli i
przedsigbiorcéw oraz celowe pogtebianie dysproporcji dochodowych pomiedzy
nimi. W panstwie, ktére kieruje sie konstytucyjna zasada spotecznej gospodarki
rynkowej, nie moze byé miejsca na tego rodzaju przepisy. Jesli proponowane
przepisy wejda w zycie nierdwne traktowanie réznych grup ubezpieczonych stanie sie
faktem.

Jesli rzad zamierza wprowadza¢ preferencje skfadkowo-podatkowe dla
przedsiebiorcow, analogiczne udogodnienia powinny zosta¢ przyznane réwniez
pracownikom. Jednym z mozliwych rozwigzan mogtoby by¢ przywrocenie
mechanizmu czeéciowego odliczenia sktadki zdrowotnej od podatku, ktory
obowigzywat przed wprowadzeniem Polskiego tadu. W tamtym systemie sktadka na
ubezpieczenie zdrowotne w wysokosci 9% podstawy wymiaru byta odliczana od
podatku w wysokosci 7,75%, co oznaczato, ze podatnik faktycznie ponosit jedynie
koszt sktadki wynoszacy 1,25%. Przywrocenie tego rozwigzania pozwolitoby na
zrébwnowazenie obciazen miedzy przedsigbiorcami a pracownikami, przy

jednoczesnym zwiekszeniu sprawiedliwo$ci w systemie podatkowo-sktadkowym.

Generalnie jednak uwazamy, ze system podatkowo-sktadkowy powinien
zapewniaé sprawiedliwe i proporcjonalne obcigzenia dla wszystkich grup spotecznych,
a ochrona zdrowia jako dobro wspdlne wymaga stabilnego i solidarnie finansowanego
systemu. Dlatego rzad powinien wstrzymac si¢ z wdrazaniem proponowanych zmian
i przeprowadzenie szerokiej, merytorycznej dyskusji na temat sprawiedliwego modelu
finansowania ochrony zdrowia w Polsce. Sprawiedliwym rozwigzaniem byfoby
powigzanie wysokoéci ponoszonych obcigzen z rzeczywistymi mozliwosciami
finansowymi oraz dochodami/przychodami przedsigbiorcow. Mogtoby to stanowic
istotne wsparcie systemu ochrony zdrowia.

Apelujemy do rzadu o rozpoczecie takiej debaty oraz o wycofanie sig

z zaprezentowanej propozyciji.
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