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Kilka uwag o (nie)konstytucyjnosci , sktadki”
zdrowotnej po ,,Polskim tadzie”

A few comments on the (un)constitutionality of the health "premium"

Streszczenie

Przedmiotem niniejszego opracowania jest oméwienie
watpliwosci dotyczacych zgodnosci uksztattowania
przepiséw regulujacych wysoko$¢ i podstawe wymiaru
tzw. sktadki na ,ubezpieczenie” zdrowotne jako szcze-
gblnej daniny publicznej z wybranymi konstytucyjnymi
standardami. Chodzi w szczegblnosci o obciazenie
,sktadka”, bez Zzadnych ograniczeri,, dochodéw ze
wszystkich tytutéw ubezpieczeniowych (zasada uniwer-
salnosci sktadki) w kontekscie zasady solidarnosci spo-
tecznej (art. 2 Konstytugji). Uniwersalnos¢ ,skfadki” zo-
stanie takze omdéwiona wobec ograniczonosci ustawo-
wej gwarancji zaréwno na tle art. 47 (autonomia jed-
nostki), jak i w Swietle zasady proporcjonalnosci (art. 31
ust. 3 Konstytucji) oraz zakazu naruszania istoty prawa
wilasnosci (art. 64 ust. 3 Konstytucji). Ponadto przedsta-
wione zostana watpliwosci dotyczace zréznicowania
podstawy wymiaru ,skfadki” dla réznych grup ubezpie-
czonych oraz zréznicowania stopy ,sktadki” przedsie-
biorcow w zaleznosci od ich statusu podatkowego
w kontekscie art. 32 ust. 1 w zwigzku z art. 68 ust. 2,
art. 84 i art. 2 Konstytugji.

Stowa kluczowe
System opieki zdrowotnej, sktadka, konstytucja

JEL: 113, K34

Wprowadzenie

Zagadnienie finansowania systemu opieki zdrowotne;
jest niezmiennie kontrowersyjne i aktualne. Z prawnej
perspektywy — a zatem abstrahujac od kwestii wysokosci
nakladow na opieke zdrowotna i ich relacji do PKB - za-
sadnicze znaczenie ma oczywiScie pytanie o to, czy przy-
jete w tym zakresie rozwigzania ustawowe nie naruszaja
przepisow Konstytucji RP. Trzeba bowiem mie¢ na uwa-
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after the "Polish Deal"

Abstract

The subject of this study is to discuss the doubts regarding
the compliance of the shape of the provisions regulating the
amount and basis of the so-called health "contributions" as a
special form of public tribute with selected constitutional
standards. In particular, this concerns the charging a
"contribution", without any restrictions, on incomes from all
insurance titles (the principle of universality of the
contribution) in the context of the principle of social
solidarity (Article 2 of the Constitution). The universality of
the "contribution" will also be discussed against the
limitations of the statutory guarantee, both in the context of
Art. 47 (individual autonomy), as well as in the light of the
principle of proportionality (Article 31(3) of the Constitution)
and the prohibition of violating the essence of the right to
property (Article 64(3) of the Constitution). In addition,
doubts will be presented regarding]g the differentiation of
the "contribution" assessment base for different groups of
insured persons and the differentiation of the "contribution"
rate for entrepreneurs depending on their tax status in the
context of Art. 32 section 1 in connection with Art. 68
section 2, art. 84 and art. 2 of the Constitution.
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dze, ze reformujac system podatkowy (,Polski Lad”!)
ustawodawca w sposob znaczacy zmienit takze reguly fi-
nansowania systemu opieki zdrowotnej, a nowe rozwiaza-
nia moga budzi¢ w tym zakresie watpliwosci i to w stop-
niu uzasadniajgcym pytanie o ich konstytucyjnosc.
Przedmiotem niniejszego opracowania jest omowienie
watpliwosci dotyczacych zgodnodci uksztattowania prze-
pisow regulujacych wysoko$¢ i podstawe wymiaru tzw.
skfadki na ,,ubezpieczenie” zdrowotne? jako szczegdlnej



daniny publicznej z wybranymi konstytucyjnymi standar-
dami. Chodzi w szczeg6lnosci o obcigzenie ,,skladka”, bez
zadnych ograniczefi, dochodéw ze wszystkich tytufow
ubezpieczeniowych (zasada uniwersalnosci sktadki)
w kontekscie zasady solidarnosci spolecznej (art. 2 Kon-
stytucji). Uniwersalno$¢ ,skfadki” zostanie takze omo-
wiona wobec ograniczonoSci ustawowej gwarancji zarow-
no na tle art. 47 (autonomia jednostki), jak i w §wietle za-
sady proporcjonalnosci (art. 31 ust. 3 Konstytucji) oraz
zakazu naruszania istoty prawa wiasnoSci (art. 64 ust. 3
Konstytucji). Ponadto przedstawione zostang watpliwosci
dotyczace zrdznicowania podstawy wymiaru ,,skfadki” dla
roznych grup ubezpieczonych oraz zr6znicowania stopy
»skladki” przedsiebiorcow w zaleznosci od ich statusu po-
datkowego w kontekscie art. 32 ust. 1 w zwigzku z art. 68
ust. 2, art. 84 i art. 2 Konstytucji.

Dla porzadku nalezy zaznaczy¢, ze Trybunat Konstytu-
cyjny wielokrotnie odnosit si¢ do podniesionych kwestii,
badajac granice dopuszczalnoSci ingerencji panstwa
w sfere wolnosci i praw jednostki (por. wyroki Trybunatu
Konstytucyjnego: z 9 listopada 1999 ., K 28/98, z 11 grud-
nia 2001 r., SK 16/00, z 22 maja 2002 ., K 6/02, z 15 kwiet-
nia 2002 r. K 23/01, z 22 maja 2007 r., SK 36/06 i z 18 li-
stopada 2014 r., K 23/12), takze w kontekscie zasady pro-
porcjonalnosci (por. wyrok Trybunatu Konstytucyjnego
z 20 listopada 2002 r., K 41/02). Zarazem jednak dostrzec
trzeba, ze czynil to odnosnie do podatkéw i sktadek na
ubezpieczenia spoteczne. Tymczasem ,skladka” na
»ubezpieczenie” zdrowotne — cho¢ jej charakter prawny
pozostaje dyskusyjny — z pewnoscig nie jest ani klasycz-
nym podatkiem, ani skfadkg na ubezpieczenia spoteczne.
Jak bowiem zauwazyt Trybunat Konstytucyjny w wyroku
z 7 stycznia 2004 r., K 14/03: ,[s]zczegdlny zwigzek sktad-
ki na ubezpieczenie zdrowotne z realizacja okreSlonych
celow znajduje wyraz w Scistym odseparowaniu docho-
dow ze sktadek tego rodzaju od wszelkich innych docho-
doéw publicznych. (...) W odrdznieniu od podatkow,
skfadki na ubezpieczenia zdrowotne z natury rzeczy nie
stuza ogblnemu finansowaniu zadan pafistwa”. W konse-
kwencji dotychczasowe wypowiedzi Trybunalu odnoszace
si¢ do podatkdw nie sa w petni adekwatne w stosunku do
»sktadki” zdrowotnej. Zastrzezenie to dotyczy takze
orzecznictwa Trybunatu dotyczgcego sktadek na ubezpie-
czenia spoleczne i ich charakteru prawnego?. Kluczowe
znaczenie ma przy tym, dostrzegane przez Trybunal, wy-
stepowanie ekonomicznej zaleznosci migdzy optacaniem
skfadki na ubezpieczenie spoteczne a wysokoscia §wiad-
czenia przystugujacego w zwigzku z zaistnieniem ryzyka
ubezpieczeniowego jako jednego z elementdw ubezpie-
czefi spolecznych, w tym takze systemu emerytalnego
(por. wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z 4 listopada
2015 r., K 1/14). W konsekwencji kwestia proporcjonal-
nofci odno$nie do obcigzenia skfadkami na ubezpiecze-
nia spofeczne nie budzi watpliwosci, natomiast wydaje sie
ona szczeg6lnie problematyczna w Swietle zasady uniwer-
salnosci ,,sktadki” zdrowotnej w kontekscie zakresu usta-
wowej gwarancji. Z tego powodu rozwazania dotyczace
zgodnodci niektorych rozwiazan ksztattujacych ,,sktadke”
zdrowotna z Konstytucjg nalezy poprzedzi¢ omdéwieniem
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problematyki charakteru prawnego tej swoistej daniny
publicznej.

»Okladka” na ,,ubezpieczenie”
zdrowotne jako danina publiczna
sui generis

Charakter prawny daniny okreslonej mianem ,,sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne” byl przedmiotem licznych wat-
pliwosci, wyrazanych w literaturze juz od chwili wprowa-
dzenia w 1999 r. powszechnego ubezpieczenia zdrowot-
nego. Podnoszono m.in., ze powszechno$¢ i obowiazko-
woS¢ oplacania sktadek, a takze zagrozenie sankcjami
karnymi niespetnienia tego obowiazku, upodabniaja
sktadke do podatku (Izycka-Raczka, 1999, s. 26-29). Ne-
gowano takze zasadno$¢ przyjetego w systemie powszech-
nego ubezpieczenia zdrowotnego rozwigzania, zgodnie
z ktérym zbieg tytuloéw ubezpieczeniowych skutkowat ob-
cigzeniem sktadka przychodow z wszystkich tych tytutow,
podczas gdy w przypadku ubezpieczeni spotecznych obo-
wiazek ubezpieczenia, a co za tym idzie rdwniez oplaca-
nia sktadki, wigze si¢ co do zasady z jednym tytulem,
ubezpieczony moze natomiast w zwiazku z pozostalymi
tytulami ubezpieczy¢ si¢ dobrowolnie. Stwierdzano, ze
wielokrotno$¢ opfacania skfadki w przypadku ubezpie-
czenia zdrowotnego wskazuje na fiskalny charakter przy-
jetych rozwigzan, a zatem wielokrotne sktadki opfacane
przez tego samego ubezpieczonego musza by¢ oceniane
nie jako skfadki ubezpieczeniowe, lecz jako dodatkowe
obciazenie podatkowe (Malanowski, 1999, s. 13-15).
W opracowaniu odnoszacym si¢ do obecnie obowigzujg-
cej ustawy J. Joficzyk uznat sktadke za ,,najstabszy punkt”
systemu ubezpieczenia zdrowotnego. Jako jej gtéwne wa-
dy cytowany autor wskazywal nieadekwatna i mylaca na-
zwe, sprzgzenie z dochodem za prace i podatkiem docho-
dowym od osob fizycznych, a takze sprzecznos¢ ,,sktadki
w sensie podatku” z zasada rownego dost¢pu do Swiad-
czefi opieki zdrowotnej z tytutu powszechnego ubezpie-
czenia zdrowotnego (Jonczyk, 2007).

Majac na uwadze zgloszone zastrzezenia mozna wska-
zaé, ze charakter prawny ,sktadki” na ,,ubezpieczenie”
zdrowotne jest niejasny. Nawigzujac do dorobku W. Szu-
berta mozna uznad, ze za jej ,,sktadkowym” charakterem
przemawiaja takie cechy, jak: 1) przymusowos$¢ (bgdaca
pochodna obowiazku ubezpieczeniowego), 2) celowos¢
(,sktadka” stuzy stworzeniu specjalnego funduszu pozo-
stajacego w dyspozycji NFZ przeznaczonego na finanso-
wanie $wiadczen opieki zdrowotnej) oraz 3) odplatno$é
(,,sktadka” jest ,,cena” gwarancji ubezpieczeniowej) (Szu-
bert, 1987, s. 217)4.

To zwtaszcza odptatnos¢ ,,skfadki” ma decydujace zna-
czenie dla jej odgraniczenia od podatku, gdyz definicja
podatku z art. 6 Ordynacji podatkowej podkresla, ze sta-
nowi on $wiadczenie nieodplatne. Zarazem jednak nale-
zy zauwazy¢, ze cecha ta budzi najwigcej watpliwosci.
Swiadczenia opieki zdrowotnej maja bowiem charakter
finalny, tj. odnosza si¢ do biezacych potrzeb zdrowotnych
$wiadczeniobiorcow, abstrahujg natomiast od standw
przeszlych, w tym zwlaszcza optacania sktadek (Lach,
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2021, s. 326-327). Wprawdzie ich oplacanie jest jednym
z podstawowych obowiazkéw ubezpieczonych ,,zdrowot-
nie”, niemniej nabycie prawa do §wiadczen opieki zdro-
wotnej zalezy wylacznie od dokonania okreslonych czyn-
noSci zgtoszeniowych (Lach, 2010, 2011b, s. 319 i n.). Na-
lezy takze zwrdci¢ uwage na bezsktadkowe ubezpieczenie
cztonkdw rodziny oraz prawo do $wiadczen nieubezpie-
czonych $wiadczeniobiorcow, za leczenie ktorych takze
ptaci NFZ (art. 97 ust. 3 pkt 2a i 3 u.§.0.z.). Godzi si¢ za-
razem zauwazy¢, ze swoista ,,odplatno$¢” ,sktadki” byta
istotnym argumentem uzasadniajacym rozstrzygnigcie
dokonane przez Trybunal Konstytucyjny w wyroku
z 7 stycznia 2004 r., K 14/03, tj. uznanie ustawy z 23 stycz-
nia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia za niekonstytucyjna. Trybunal wska-
zal bowiem: ,,[w] przypadku 0sob optacajacych przymuso-
wa sktadke na ubezpieczenie zdrowotne, wymdg precyzyj-
nego okreslenia rodzaju §wiadczefn dostepnych »w za-
mian« wynika rdwniez z istoty tegoz ubezpieczenia.”.

Z drugiej strony mozna wskaza¢ szereg cech ,,sktadki”
przemawiajacych raczej za jej ,, (para) podatkowym” cha-
rakterem. Przed reforma systemu podatkowego, okresla-
na mianem ,,Polskiego Yadu”, zwracano w tym kontek-
Scie uwage przede wszystkim na szczeg6lny i Scisly zwia-
zek ,skfadki” z podatkiem dochodowym od osdb fizycz-
nych (Joficzyk, 2007, s. 3-4, Lach, 2011b, 5. 335-336, 355 i n.).
Natomiast w ramach ,,Polskiego L.adu” zlikwidowano re-
gute odliczania sktadki zdrowotnej od podatku dochodo-
wego, a tym samym ci¢zar finansowania tej daniny pu-
blicznej w calosci przeniesiono na osoby podlegajace
ubezpieczeniu zdrowotnemu’, co podkresla ,,sktadkowy”
charakter §wiadczenia. Zarazem jednak utrzymano inne
kontrowersyjne rozwiazania, ktore wobec zerwania
zwigzku ,sktadki” z podatkiem dochodowym budza
znacznie wigksze watpliwosci, niz przed 2022 r. W tym
kontekscie nalezy przede wszystkim zwroci¢ uwage na
uniwersalno$¢ tej daniny. Podstawa wymiaru ,,skfadki” sa
bowiem zasadniczo wszystkie uzyskiwane dochody, ze
wszystkich zrodet i bez zadnych ograniczen (art. 82 ust. 1-5
w.$.0.z.). Od 2022 r. zasada ta — wobec likwidacji zryczal-
towanej skfadki przedsigbiorcéw — odnosi sie takze do-
chodéw z dziatalnosci gospodarczej, co prowadzi do ab-
surdalnych, z punktu widzenia finansowania systemu
opieki zdrowotnej jako systemu zabezpieczenia spofecz-
nego, efektow, np. do obciazenia sktadka dochodu z od-
platnego zbycia §rodkdéw trwatych. Zarazem ustawa prze-
widuje znaczace uprzywilejowanie fiskusa w przypadku
zbiegu tytutéow do objecia obowigzkiem ubezpieczenia
zdrowotnego. Otoz sktadka finansowana z budzetu pafi-
stwa jest optacana tylko wtedy, gdy nie ma innego tytutu
do objecia obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego, na-
tomiast gdy w ramach kazdego z tych tytutéw sktadka fi-
nansowana jest z budzetu panstwa, skfadka jest opfacana
wylacznie z tytulu, ktory powstal najwczesnie;j. Jezeli tytu-
ty powstaly rownoczesnie, sktadka jest optacana z pierw-
szego zgloszonego tytulu do objecia ubezpieczeniem
zdrowotnym (art. art. 82 ust. 6 i 7 u.$.0.z.). Takie ,,uprzy-
wilejowanie” fiskusa mozna by uzasadnia¢ faktem, ze
$rodki na tak optacang skfadke pochodza z podatkéw,
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czyli danin uiszczonych przez obywateli, w tym takze
w formie podatku dochodowego (por. orzeczenie Trybu-
natu Konstytucyjnego z 25 lutego 1997 r., K 21/95). Aktu-
alnie — wobec likwidacji mozliwosci odliczania sktadki
zdrowotnej od podatku dochodowego, a w konsekwencji
susktadkowienia” ,skfadki” — argumentacja ta jednak nie
przekonuje.

Opisane watpliwosci dotyczace charakteru prawnego
»sktadki” na ,,ubezpieczenie” zdrowotne sg konsekwen-
cja niedopasowania przyjetego mechanizmu finansowa-
nia systemu opieki zdrowotnej (sui generis daniny obcig-
zajacej dochdod) i powszechnego charakteru systemu®.
Obejmuje on bowiem nie tylko ubezpieczonych (przy
czym katalog tytutow ubezpieczeniowych jest bardzo sze-
roki), ale takze nieubezpieczonych $wiadczeniobiorcdw
(por. art. 2 u.$.0.z.) i jest konsekwencja powszechnego
charakteru ryzyka. Konieczno$¢ poniesienia kosztow ,le-
czenia” nie ma bowiem zadnego zwigzku z aktywnoscig
zarobkowg. Z tego tez wzgledu $wiadczenia opieki zdro-
wotnej maja finalny charakter, odnoszac si¢ do konkret-
nej sytuacji, biezacej potrzeby. Co wiecej: wytaczona jest
indywidualna ekwiwalentno$¢ miedzy sktadka a $wiadcze-
niem (ilo$¢ i jakos$¢ Swiadczen nie jest uzalezniona od
stopnia finansowej partycypacji), co zreszta wprost wyni-
ka z obowiazku zapewnienia obywatelom rownego doste-
pu do $wiadczen opieki zdrowotnej, niezaleznie od ich sy-
tuacji materialnej (art. 68 ust. 2 Konstytucji). Zarazem —
wobec autonomii finansowej NFZ — mozna méwic o zasa-
dzie globalnej badz kolektywnej ekwiwalentnosci (zasa-
dzie pokrycia kosztow), gdyz zgodnie z art. 118 u.8.0.z. co-
roczny plan finansowy Funduszu powinien by¢ zréwno-
wazony w zakresie przychodow i kosztow, podczas gdy
z art. 116 uv.§.0.z. wynika, ze gléwnym Zrédtem przycho-
dow Funduszu sa nalezne skladki na ubezpieczenie zdro-
wotne, a z art. 117 u..0.z. - ze podstawowymi kosztami sg
koszty Swiadczen opieki zdrowotnej (Lach, 2011b, s. 332).

W konsekwencji nalezy za J. Joficzykiem powtorzy¢, ze
powiazanie ,,sktadki” z dochodem jest wspotczesnie roz-
wigzaniem anachronicznym - koszty funkcjonowania po-
wszechnego systemu opieki zdrowotnej, opartego o zasa-
de rownego dostepu a gwarantujacego §wiadczenia o cha-
rakterze finalnym, nie maja z nim ekonomicznego, spo-
tecznego i logicznego zwiazku (Jonczyk, 2007, s. 3-4).
Nalezatoby raczej zastanawiac sie, czy zasadniejszym roz-
wigzaniem nie bytoby zrezygnowanie ze skladkowe;j fikcji
i finansowanie §wiadczefi opieki zdrowotnej ze Srodkow
budzetowych (Jonczyk, 2001, s. 27-28, Lach 2011b
s. 359), co postulowano jeszcze w latach 30 XX wieku
(Krzeczkowski, 1936, s. 147-148).

Watpliwosci dotyczace zgodnosci
niektorych rozwigzan dot. ,,sktadki”
z Konstytucja

Uniwersalnos¢ ,,sktadki” a zasada solidarnoSci
spolecznej

Kontrowersje wokot charakteru prawnego daniny okre-
Slanej mianem sktadki na ubezpieczenie zdrowotne doty-
cza jednak w istocie jedynie kwestii typologicznych i nie



muszg mie¢ znaczenia dla oceny jej zgodnoSci z Konsty-
tucja. Art. 68 ust. 2 Konstytucji przyznaje bowiem usta-
wodawcy spory zakres swobody odno$nie do uksztattowa-
nia systemu opieki zdrowotnej, wymagajac jedynie pu-
blicznego charakteru §rodkéw finansujacych system i za-
pewnienia rownego dostepu do §wiadczen w tym systemie.

Problem w tym, ze niektore ze wskazanych wyzej roz-
wigzan wlasciwych ,,skfadce” a przemawiajacych za jej pa-
rapodatkowym charakterem, budza zarazem watpliwosci
odno$nie do ich konstytucyjnosci.

W pierwsze] kolejnosci przywota¢ nalezy uniwersal-
no$¢ ,,sktadki” w kontekscie zasady solidarnosci spofecz-
nej. Zasada ta nie zostala wprawdzie wystowiona w Kon-
stytucji’, a jedynie w art. 65 u.§.0.z. Bez watpienia stano-
wi ona jednak aksjologiczny fundament ,,wszelkiej formy
zabezpieczenia spotecznego”, w tym oczywiscie takze sys-
temu opieki zdrowotnej (Jonczyk, 2001, s. 38, Lach
2011b, s. 111, Lach, 2014, s. 271 i n., Slebzak, 2020,
s. 507-513). Co istotne: zasada solidarnosci spolecznej
dotyczy wiasnie uksztattowania mechanizméw finansowa-
nia systemu $wiadczeniowego. Jak bowiem zauwazal
J. Joficzyk ,,[z]agadnienie solidarno$ci dotyczy obowigz-
ku, cigzaru, indywidualnego wktadu, wspolnego wysitku,
a nie podziatu §wiadczen pienigznych lub rzeczowych”,
gdyz ,,solidarno$¢ wspolnoty ryzyka wyraza si¢ w finanso-
waniu (przez indywidualny wkiad) zabezpieczenia spo-
tecznego i nie nalezy jej myli¢ z wyréwnaniem obciaze fi-
nansowych miedzy wspdlnotami ryzyka i solidarnosci”
(Joficzyk, 2001, s. 38). Jak sie wydaje tak rozumiana soli-
darno$¢ spoleczna, uzasadniajaca redystrybucje kosztow
opieki zdrowotnej pomiedzy wszystkich uczestnikow
wspolnoty ryzyka (por. orzeczenie Trybunatu Konstytu-
cyjnego z 11 lutego 1992 r., K 14/91), moze by¢ uznana za
jedna z zasad sprawiedliwosci spofecznej, o ktorych mo-
wa w art. 2 Konstytucji RP.

Na tym tle nalezy wskaza¢, ze przeprowadzona jeszcze
przed wejSciem w zycie przepisow ,,Polskiego Ladu” ana-
liza uzasadniata wniosek, zgodnie z ktorym skfadka ob-
cigzajaca bez zadnych ograniczen dochody z wszystkich
tytuléw ubezpieczeniowych, prowadzi do nieproporcjo-
nalnego obciazenia niektérych podmiotow wzgledem in-
nych, co — w polaczeniu z udzialem w systemie licznych
podmiotéw nieuzyskujacych dochodu w ogole, za ktdre
skfadke, na dodatek w bardzo niskiej wysokosci, finansu-
je budzet pafstwa oraz ze zryczattowang sktadka oplacana
przez osoby prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza — po-
zwolito juz wtedy na postawienie tezy, ze przyjete rozwig-
zanie nie realizuje zasady solidarnosci spolecznej. Zara-
zem jednak wskazywano, ze sktadka na ubezpieczenie
zdrowotne jest w istocie $wiadczeniem o charakterze nie-
malze podatkowym, a wspdlnota beneficjentow obejmuje
w praktyce prawie cala ludno$¢, a zatem przyjete rozwia-
zanie trudno jest jednoznacznie oceni¢ jako niekonstytu-
cyjne (Lach, 2011b, s. 355-357). Jak jednak trafnie za-
uwazyt K. Antondéw, przedmiotowa kwestia nabrata no-
wego znaczenia od dnia 1 stycznia 2022 r. O ile bowiem
przed ta data mozna byto jeszcze ttumaczy¢ obejmowanie
obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego (sktadkowego)
wszystkich — nielimitowanych kwotowo w skali roku — do-
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chodow z kazdego tytutu ze wzgledu na quasi-podatkowy
charakter ,,sktadki” zdrowotnej, o tyle taki argument stra-
cit racj¢ bytu po zlikwidowaniu odliczania czesci sktadki
zdrowotnej (7,75%) od podatku dochodowego od 0sob
fizycznych (Antondw, 2022, s. 473). W konsekwencji moz-
na postawic tezg, ze zasada uniwersalnoSci skiadki jest
niezgodna z zasadg solidarnosci spotecznej stanowiaca —
jako zasada sprawiedliwego podziatu obciazen — jedna
z zasad sprawiedliwosci spofecznej, o ktdrych mowa w art.
2 Konstytucji RP. I jakkolwiek — jak juz wyzej wskazano —
wydaje sie, ze system opieki zdrowotnej zasadniczo powi-
nien by¢ finansowany z §rodkéw budzetowych, to jednak
w kontekscie ,,sktadki” nalezatoby zaproponowa¢ co naj-
mniej powr6t do tradycyjnych rozwigzaf ubezpieczef
spotecznych, mianowicie ograniczenie podstawy wymiaru
skfadki. Rozwiazanie takie funkcjonuje przeciez — cho¢
w bardzo ograniczonym stopniu$ — w ubezpieczeniu eme-
rytalnym i rentowym (por. art. 19 ust. 1 ustawy z 13 paz-
dziernika 1998 r. o systemie ubezpieczefi spolecznych,
tekst jedn. Dz.U. z 2024 1., poz. 497). Jego wytaczenie od-
noénie do systemu opieki zdrowotnej (art. 81 ust. 5 u.§.0.z.),
wprawdzie zrozumiate w kontekscie potrzeb finansowych
tego systemu, budzi jednak kontrowersje co do zgodnosci
z zasada solidarnosci spotecznej (Lach, 2011b,
s. 299-300).

Uniwersalnos¢ ,,skladki” a ograniczono$é
ustawowej gwarancji

Brak ograniczefi podstawy wymiaru ,,sktadki” zdrowotne;
ma takze istotne znaczenie w kontekscie ograniczonosci
zakresu ustawowej gwarancji — katalogu Swiadczen gwa-
rantowanych opieki zdrowotnej. Tym bardziej, ze wsrod
kryteriow kwalifikowania $§wiadczefi opieki zdrowotnej
jako gwarantowanych ustawodawca wskazal miedzy inny-
mi stosunek kosztow do uzyskiwanych efektow zdrowot-
nych oraz skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia,
w tym dla podmiotéw zobowigzanych do finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkow publicznych?.
Z kolei odno$nie do decyzji o objeciu refundacjg lekdw,
Srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego i wyrobéw medycznych ustawa jako kryteria
wskazuje nie tylko wplyw na wydatki podmiotu zobowia-
zanego do finansowania $wiadczefi ze Srodkow publicz-
nych i $wiadczeniobiorcow, ale takze wprost wysokos¢
progu kosztu uzyskania dodatkowego roku zycia skorygo-
wanego o jako§¢, ustalonego w wysokosSci trzykrotnosci
PKB na jednego mieszkanca!’. I jakkolwiek samo ograni-
czenie zakresu ustawowej gwarancji jest uzasadnione, do-
puszczalne i nie stanowi naruszenia prawa do ochrony
zdrowia (Lach, 2017), to jednak ma znaczenie dla oceny
mechanizméw finansowania systemu opieki zdrowotne;.
W tym kontekscie nalezy przywota¢ uzasadnienie
uchwaly z 6 grudnia 2005 r., 1 BvR 347/98, tzw. uchwaly
mikotajkowej (Nikolaus-Beschluss) niemieckiego federal-
nego trybunatu konstytucyjnego dotyczacej prawa ubez-
pieczonych do sfinansowania w ramach systemu opieki
zdrowotnej §wiadczen nieobjetych systemowa gwarancjg.
Bundesverfassungsgericht trafnie zauwazyl bowiem, ze
pafistwo — statuujac obowigzek ubezpieczeniowy powia-
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zany z obowiazkiem optacenia skfadki — ogranicza swobo-
de dzialania jednostki i jej mozliwosci nabycia §wiadczen
pozasystemowych we wlasnym zakresie. Nalezy przy tym
zauwazy¢, ze odno$nie do omawianego zagadnienia nie-
miecki system ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego
zasadniczo rozni si¢ od systemu polskiego. Wysokos¢
skfadki jest ograniczona (§ 6 ksiggi piatej niemieckiego
kodeksu socjalnego [SGB V]), natomiast ubezpieczonym
przystuguje prawo do wszelkich uznanych medycznie
$wiadczen (§ 2 SGB V), a w sytuacji zagrozenia zycia —
takze do terapii niestandardowych (§ 2 ust. la SGB V)
(Huster, 2016, Lach, 2024).

Na tym tle uzasadniona wydaje si¢ teza, zgodnie z kto-
ra uniwersalno$c¢ i stopieni obcigzen ,,sktadka” ogranicza-
ja znaczaco swobode dziatania jednostki i jej mozliwosci
nabycia §wiadczen pozasystemowych, na dodatek wyta-
czonych mig¢dzy innymi z uwagi na ich koszt!!, we wila-
snym zakresie. Mozna w tym widzie¢ nie tylko naruszenie
prawa jednostki do decydowania o swoim Zyciu osobi-
stym, wyrazajacego zasad¢ samostanowienia (autonomii)
jednostki (art. 47 Konstytucji), ale nadto uznaé, ze
»uksztaltowana konstrukcja prawna zbiegéw obowigzko-
wych tytulow powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
jawi si¢ jako przejaw nadmiernej ingerencji panstwa
w prawa majatkowe obywateli” (Antondw, 2022, s. 474).

W tym kontekscie nalezy zauwazy¢, ze zgodnie z art.
84 Konstytucji kazdy jest obowigzany do ponoszenia cig-
zardw i Swiadczen publicznych, w tym podatkow, okreslo-
nych w ustawie, a pafistwo ma niezwykle szeroka swobo-
de w zakresie ustawowego nakladania danin (art. 217
Konstytucji'?) (krytycznie o brzmieniu art. 84 i jego for-
malnym ,,oderwaniu” od art. 217: Huchla, 2010, s. 146).
Zasadniczo art. 84 Konstytucji stanowi jedynie potwier-
dzenie obowigzywania zasad powszechnosci i legalnosci
w ksztaltowaniu systemu obciazefi publicznoprawnych
(Dowgier, 2009, s. 243, Debowska-Romanowska & No-
wak, 2016, nb. 10). Niemniej w literaturze wskazano, ze
normatywny charakter art. 84 Konstytucji polega na tym,
ze wprowadza on jako powszechny i ,naturalny” obowia-
zek utrzymywania pafistwa przez kazdego, kto pozostaje
pod jego opiekg prawna. Nie oznacza to oczywiScie do-
mniemywania istnienia cigzaréw i Swiadczen publicznych
ponad to, co wynika wprost z ustaw, lecz zarazem po-
twierdza, ze cigzary i Swiadczenia publiczne wkraczaja za-
wsze — ze swej istoty i natury — w prawo wlasnosci i inne
prawa majatkowe, a takze moga ogranicza¢ wolnosci.
W szczegdlnosci chodzi o stosunek zachodzacy pomiedzy
art. 84 a art. 64 Konstytucji. W zasadzie powszechnosci
obowigzku utrzymywania pafistwa miesci si¢ bowiem tak-
zZe uznanie, iz obowiazek ten ze swej natury dotyczy isto-
ty prawa wlasnoSci i innych praw majatkowych oraz ze ma
charakter staly i powtarzalny w sensie systemowym (Dg-
bowska-Romanowska & Nowak 2016, nb. 13).

Z drugiej jednak strony nalezy dostrzec, ze Trybunat
Konstytucyjny w wyroku z 20 listopada 2002 r., K 41/02,
uwypuklit zwigzek art. 84 Konstytucji ze statusem jed-
nostki wobec pafistwa. Trybunat wskazat bowiem, ze ,,art. 84
Konstytucji wyraza zasade »dtugu konstytucyjnegox, tak,
jak szczegdtowo ujete przepisy odnoszace si¢ do wolnosci
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i praw jednostki uwidaczniaja aspekt »wierzycielski« wo-
bec jednostek poddanych wiadztwu panstwowemu. Sg to
dwa aspekty konstytucyjnego statusu jednostki wobec
pafistwa. Wynika stad, ze przepisy Konstytucji odnoszace
si¢ w ogolnosci do statusu jednostki oraz do jej relacji
z pafistwem, takie jak konsekwencje zasady pafstwa
prawnego, proporcjonalno$¢ czy réwnoS$¢ traktowania,
znajduja zastosowanie zarowno do praw i wolnoSci, jak
i do obowigzku powszechnego ponoszenia ci¢zar6w pu-
blicznych”. W konsekwencji w piSmiennictwie uznano, ze
stanowienie i realizacja ciezardw publicznych podlega
ocenie z punktu widzenia fundamentalnych zasad spra-
wiedliwosci spolecznej (art. 2 Konstytucji), zasady rowno-
Sci wyrazonej w art. 31 i 32 Konstytucji i wywodzonej
z nich zasad réwnosci i sprawiedliwo$ci opodatkowania
(Huchla, 2010, s. 148, Nykiel & Marianski 2016, nb. 26
i n., Marusik, 2018, s. 72).

Wydaje si¢, ze w kontekscie ograniczonoSci ustawowej
gwarancji zasadnym byloby zwrdcenie szczegdlnej uwagi
na kwesti¢ proporcjonalnoSci ingerencji w prawa majat-
kowe oplacajacych ,,sktadke” zdrowotng ubezpieczonych.
Za literaturg przedmiotu zauwazy¢ wprawdzie nalezy, ze
w orzecznictwie Trybunalu Konstytucyjnego petryfikacji
ulegt poglad, zgodnie z ktérym obowigzek ponoszenia
cigzarow i §wiadczen publicznych, w tym podatkdow, nie
jest ograniczeniem, ktorego dotyczy ogolna konstytucyjna
klauzula ustanawiajaca granice, w jakich dopuszczalna
jest ingerencja panstwa w sfer¢ wolnosci i praw jednostki.
W ocenie Trybunatu to, ze regulacja prawna dotyczaca
obowiazkéw podatkowych ma wyrazng podstawe konsty-
tucyjna oznacza, iz jej dopuszczalno$¢ nie moze by¢
rozwazana w kategoriach ograniczet w korzystaniu
z konstytucyjnych wolnoSci i praw, lecz w kategoriach re-
lacji migdzy obowigzkami konstytucyjnymi z jednej strony
i ochrong konstytucyjnych wolnoSci i praw z drugiej.
W konsekwencji w doktrynie stwierdzono, ze skoro po-
winno$¢ ponoszenia przymusowego i nieodplatnego
Swiadczenia pienieznego na rzecz podmiotu prawa pu-
blicznego jest ujmowana w przepisach Konstytucji nie ja-
ko ograniczenie praw i wolnosci, ale jako ich ,,opozycja”,
to nakladanie podatkéw nie powinno podlega¢ ocenie
w kontekscie zasady proporcjonalnoéci (Duda, 2010,
s. 442-446). Pojawia si¢ jednak watpliwo$¢, czy tak kate-
goryczny poglad odnosi sie takze do niepodatkowych da-
nin publicznych, w tym przede wszystkim tak szczegdlnej
daniny jak ,,sktadka” zdrowotna. Jak juz wyzej wskazano
odptatnos¢ tej ,,sktadki” jest kwestia kontrowersyjna, nie-
mniej nie moze by¢ ona traktowana — zwlaszcza po zerwa-
niu jej bliskiego zwiagzku z podatkiem dochodowym od
o0sob fizycznych w wyniku reform ,,Polskiego Ladu” - ja-
ko nieodptatny podatek. W konsekwencji wydaje sie, ze
kwestia uniwersalnosci ,,sktadki” w kontekscie ograniczo-
noSci ustawowej gwarancji moglaby i powinna podlega¢
ocenie z perspektywy proporcjonalnosci ingerencji w pra-
wo wlasnosci.

W tym kontekscie jako problematyczne jawi si¢ z kolei
zagadnienie relacji miedzy art. 64 ust. 3 a art. 31 ust. 3 Kon-
stytucji. Trybunal Konstytucyjny stoi na stanowisku,
zgodnie z ktorym ,,tre$¢ art. 64 ust. 3 Konstytucji ograni-



cza si¢ wylacznie do wskazania przestanki formalnej (wy-
mdg ustawy) oraz zakreSlenia maksymalnej granicy inge-
rencji (zakaz naruszania istoty prawa wiasnosci). Art. 31
ust. 3 wskazuje ponadto wartosci, ktorych ochrona prze-
mawia za dopuszczalnoscig ingerencji w konstytucyjne
wolnoéci 1 prawa (w tym w prawa wlasciciela). Tym sa-
mym potraktowanie art. 64 ust. 3 jedynie jako przepisu
szczegOlnego wylaczajacego ogolng zasade proklamowa-
na w art. 31 ust. 3 Konstytucji, prowadziloby do zbyt da-
leko idacych nastepstw, polegajacych na zrelatywizowa-
niu ochrony prawnej, zagwarantowanej prawu wlasnosci
przez konstytucje. Analiza tresci obydwu klauzul okresla-
jacych przestanki ograniczania praw wskazuje, ze w przy-
padku prawa wlasnosci to wtasnie art. 31 ust. 3 Konstytu-
cji powinien spetniac rolg podstawowg, natomiast art. 64
ust. 3 traktowac nalezy wylacznie jako konstytucyjne po-
twierdzenie dopuszczalnosci wprowadzania ograniczef
tego prawa.” (por. wyrok Trybunalu Konstytucyjnego
z 12 stycznia 1999 1., P 2/98).

W doktrynie formulowano takze poglady odmienne.
Podnoszono, ze ograniczenie wtasnosci, o ktérym mowa
w art. 64 ust. 3, nie jest tozsame z ograniczeniem w zakre-
sie korzystania z praw i wolnosci wskazanym w art. 31 ust. 3.
Przewidziany w art. 64 obowiazek ksztaltowania ram i tre-
$ci derywatdw konstytucyjnego prawa wlasnosci nie pod-
lega ocenie na gruncie art. 31 ust. 3, lecz wlasnie art. 64
ust. 3 (ewentualnie innych wartosci konstytucyjnych).
Wskazywano takze, ze istota prawa wiasnosci z art. 64 ust. 3 nie
moze by¢ utozsamiana z ,,istotg” tego prawa w znaczeniu,
o0 ktérym mowa w art. 31 ust. 3 Konstytucji. W odniesie-
niu do wlasnosci w $wietle obu przepisow mozna mowic
o istocie tego prawa w znaczeniu strukturalnym (art. 64
ust. 3 —w ramach gwarancji instytucji prawnej) oraz funk-
cjonalnym (art. 31 ust. 3 —w ramach gwarancji trwafosci)
(Zaradkiewicz, 2016, nb. 91 18).

Wydaje si¢, ze odnoénie do uksztaitowania ,,sktadki”
zdrowotnej chodzi o funkcjonalnie rozumiang istote pra-
wa wlasnosci i ograniczenie dotyczace korzystania z tego
prawa w rozumieniu art. 31 ust. 3 Konstytucji. Przepis ten
stanowi, ze ,,[o]graniczenia w zakresie korzystania z kon-
stytucyjnych wolnosci i praw moga by¢ ustanawiane (...)
tylko wtedy, gdy sa konieczne (...) ”. Zdaniem Trybunatu
Konstytucyjnego ,,wymog »koniecznoSci« jest spetniony,
jezeli ustanowione ograniczenia s3 zgodne z zasada pro-
porcjonalnoéci. Oznacza to, ze: 1) $rodki zastosowane
przez prawodawce musza by¢ w stanie doprowadzi¢ do
zamierzonych celdow; 2) musza one by¢ niezbgdne dla
ochrony interesu, z ktorym s3 powiazane; 3) ich efekty
muszg pozostawacé w proporcji do ciezaréw naktadanych
na obywatela. ” (por. wyroki Trybunatu Konstytucyjnego:
z 9 czerwca 1998 r., K 28/97, z 26 kwietnia 1999 r.,
K 33/98,z 2 czerwca 1999 ., K 34/98 i z 21 kwietnia 2004 r.,
K'33/03).

W literaturze zauwazono w tym kontekscie, ze w ptasz-
czyZnie teoretycznej zasada proporcjonalnoSci sensu
stricto jest nakazem takiego treSciowego uksztaltowania
danej regulacji prawnej, by zachowane zostaly odpowied-
nio wywazone proporcje pomiedzy — z jednej strony —
konstytucyjnymi wartoSciami usprawiedliwiajacymi inge-

t. LXV, nr 7/2024 DOI 10.33226/0032-6186.2024.7.2

rencje, w tym zwlaszcza pomiedzy waznoscig i stopniem
realizacji tych wartoSci, a - z drugiej strony - stopniem in-
gerencji w dane konstytucyjne prawo lub wolno$¢ i zwig-
zanej z tym ucigzliwosci dla jednostek. Nakazuje ona za-
tem wywazy¢ i zbalansowaé ze soba wchodzace w gre war-
toSci, uwzgledniajac przy tym ich specyfike, jak tez caly
pozostaly kontekst aksjologiczny Konstytucji RP (tzn. in-
ne warto$ci konstytucyjnie chronione), a takze cechy spe-
cyficzne tych stanéw faktycznych, w ktdrych dany Srodek
ingerencyjny ma lub bedzie mial zastosowanie (Szydto,
2016, nb. 122).

Odnosnie do systemu opieki zdrowotnej jako instru-
mentu polityki spotecznej realizujgcego wytyczne z art. 68
ust. 2 Konstytucji, w tym zwlaszcza rownego — niezalezne-
go od sytuacji materialnej — dostgpu do §wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych, ale stu-
zacego takze urzeczywistnianiu konstytucyjnych praw: do
ochrony zdrowia (art. 68 ust. 1 Konstytucji) i Zycia (art. 38
Konstytucji) oraz poszanowania i ochrony godnosci czto-
wieka (art. 30 Konstytucji)!3, a zarazem systemu $wiad-
czeniowego stojacego w obliczu nieustannie rosnacych
potrzeb i w konsekwencji kosztow funkcjonowania, kwe-
stia wieloaspektowej oceny proporcjonalno$ci obcigzenia
,»sktadka” jako by¢ moze nadmiernej ingerencji w prawo
wlasnosci i inne prawa majatkowe obywateli jest szczegdl-
nie skomplikowana. Zarazem jednak wydaje si¢, ze
uksztattowanie systemu, w ktorym ,sktadka” nie jest
ograniczona, natomiast zakres ustawowej gwarancji —
migdzy innymi z uwagi na kryteria ,.kosztowe” — owszem,
budzi watpliwoéci odnosnie do zgodnoSci stopnia inge-
rencji w prawa majatkowe obywateli z zasada proporcjo-
nalnosci z art. 31 ust. 3 Konstytucji, uzasadniajace potrze-
be dokonania takiej oceny.

Uniwersalnos¢ ,,skladki” a zréznicowanie
obciazenia ,,skladka” zdrowotna
roznych grup ubezpieczonych

W kontekscie uniwersalnosci ,,sktadki” zdrowotnej nale-
zy takze zwrdci¢ uwage na znaczne zroznicowanie obcig-
zenia t3 daning réznych grup ubezpieczonych. Odnosnie
do ubezpieczonych - zatrudnionych ,sktadka” optacana
jest, bez zadnych ograniczen, od wszystkich dochodéw ze
wszystkich tytulow (art. 82 ust. 1-2 u.$.0.z.). Wprawdzie
przepisami ,,Polskiego Ladu” zniesiono ryczalt przedsie-
biorcow — zaréwno aby uwzgledni¢ zréznicowanie przy-
chodéw w ramach tej grupy jak rdwniez w celu wyréwna-
nia ich obcigzen z obciazeniami zatrudnionych — niemniej
utrzymano inne, wczesniej krytykowane rozwigzania,
a takze wprowadzono nowe, budzace zasadne watpliwosci.

W pierwszym rzedzie nalezy zwroci¢ uwage na uprzy-
wilejowanie rolnikow poprzez ustanowienie i utrzymywa-
nie - w zalozeniu jedynie przejSciowych — odmiennych re-
gut ich osktadkowania: zryczaltowanej sktadki w wysoko-
Sci 1 zt za kazdy pelny hektar przeliczeniowy. Abstrahujac
w tym miejscu od omoéwienia ewolucji rozwigzan ustawo-
wych (Lach, 2011b, s. 286-289) nalezy zauwazy¢, ze usta-
wodawca nie wykonat w istocie wyroku Trybunatu Kon-
stytucyjnego z 26 pazdziernika 2010 r., K 58/07. Trybunat
wskazal: ,,[z] punktu widzenia norm prawnych poddanych
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kontroli ich konstytucyjnoSci, rozpatrywana grupa adre-
satow tych norm - rolnicy w rozumieniu przepisow
0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw — nie jest grupa
jednorodna, majaca wspo6lna cechg istotna, ktora uzasad-
niafaby ich jednolite traktowanie przy prawnym uregulo-
waniu ich obowiazku oplatowego w zakresie ubezpiecze-
nia zdrowotnego. Takiej cechy istotnej, bioragc pod uwage
powszechno$¢ opodatkowania (art. 84 Konstytucji) i row-
no$¢ opodatkowania (art. 32 ust. 1 w zwiazku z art. 2 Kon-
stytucji), co tacznie sktada sie na pojecie sprawiedliwosci
podatkowej, nalezy upatrywa¢ w sytuacji ekonomicznej
poszczegdlnych rolnikéw, decydujacej o ich zdolnosci po-
datkowej (oplatowej). Z tego punktu widzenia populacja
rolnikoéw prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza w zakre-
sie rolnictwa jest dzisiaj (w przeciwienstwie do sytuacji
w 1991 r.) bardzo zréznicowana. Obejmuje (...) duza licz-
be 0s6b o dochodach nieodbiegajacych od poziomu do-
chodéw osdb bedacych podatnikami podatku dochodo-
wego od 0sob fizycznych, jednostki o bardzo wysokich do-
chodach oraz nadal pokazng liczb¢ os6b prowadzacych
gospodarstwa rolne o bardzo niskiej wydajnosci i docho-
dowosci. Zdolno§¢ optatowa tych trzech grup rolnikéw
objetych dzi§ jednolitym finansowaniem ich ubezpiecze-
nia zdrowotnego przez budzet pafistwa jest w rzeczywi-
stoSci zasadniczo rdzna, co czyni zaskarzona regulacje
(art. 86 ust. 2 w zwiazku z art. 86 ust. 1 pkt 1 ustawy zdro-
wotnej) niezgodna z art. 32 ust. 1 wzwigzku z art. 84 art. 2 Kon-
stytucji”. Za K. Antonowem nalezy nadto zauwazy¢, ze
w kontekscie naruszenia zasady rownosci znaczenie ma
nadto okoliczno$¢, iz w wyniku likwidacji mozliwosci od-
liczania ,,skfadki” zdrowotnej od podatku dochodowego
jeszcze bardziej pogtebily si¢ roznice w zakresie zasad,
wedle ktorych sktadke zdrowotna oplacaja rolnicy i pozo-
stali ubezpieczeni (np. pracownicy czy osoby prowadzace
pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza). Tak wiec podczas
gdy innym niz rolnicy ubezpieczonym znacznie zwigkszo-
no obcigzenia oplatowe (wzrost stopy sktadki zdrowotnej
0 7,75% podstawy jej wymiaru w stosunku do okresu
sprzed 2022 1.), rolniczy system ubezpieczenia zdrowot-
nego pozostawiono bez zmian. W efekcie aktualna regu-
lacja ubezpieczenia zdrowotnego rolnikdw odznacza sig,
w jeszcze wiekszym stopniu niz przed 2022 r., nieréwnym
(faworyzujacym) traktowaniem tej grupy zawodowej
wzgledem tych ubezpieczonych w NFZ, ktdrzy pokrywaja
koszt ubezpieczenia zdrowotnego, optacajac 9% sktadke
zdrowotng (Antondow, 2022, s. 464-465).

W drugiej kolejnoSci nalezy takze zglosi¢ zastrzezenia
dotyczace zroznicowania obcigzen przedsigbiorcow
,»sktadka” zdrowotna w zaleznoSci od ich statusu podat-
kowego. Regulacja szczegblna dotyczy 2 grup przedsie-
biorcow. Po pierwsze chodzi o podmioty oplacajace po-
datek liniowy, ktorych sktadka wynosi 4,9% podstawy wy-
miaru sktadkil4. Drugi wyjatek odnosi si¢ do przedsie-
biorcow, ktorzy stosuja opodatkowanie w formie ryczattu
od przychodéw ewidencjonowanych!s>. W ich przypadku
sktadka wynosi wprawdzie 9% podstawy wymiaru, ale
podstawa ta uzalezniona jest od relacji przychodu z dzia-
talnosci gospodarczej w stosunku do wysokosci przecigt-
nego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsie-
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biorstw w czwartym kwartale roku poprzedniego, wiacz-
nie z wyplatami z zysku (art. 81 ust. 2e u.§.0.z.)10. O ile
jednak ryczalt podatkowy, jako uprzywilejowanie okre-
§lonych grup zawodowych (abstrahujac od oceny zasad-
noéci doboru tych, a nie innych grup / rodzajéw ustug),
uzasadnia przyjecie takze ryczaltu sktadkowego (z pro-
gresjg), to zroznicowanie stopy ,sktadki” zdrowotne;
przedsiebiorcow w zaleznosci od ich statusu podatkowe-
go nie znajduje uzasadnienia. Trudno znalez¢ przyczyny,
dla ktorych przedsiebiorcy optacajacy liniowy podatek
dochodowy optacaja sktadke obnizong (w wysokosci
4,9% podstawy wymlaru) w kazdym razie uzasadnianie
projektu ustawy nie zawiera w tym wzgledzie zadnych
wskazowek. Jak sie wydaje racje ma K. Antondw, ktory
w tym kontekscie dostrzegl, ze nizsza stope sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne osdb opodatkowanych 19% po-
datkiem liniowym nalezy traktowac w kategoriach czego$
na wzor rekompensaty korzysci (zwlaszcza w zakresie
kwoty wolnej), ktore przystuguja podatnikom (w tym
przedsigbiorcom) rozliczajacym si¢ wediug skali podat-
kowej (Antondw, 2022, s. 466—467). Problem jednak
w tym, ze autonomicznie finansowany system opieki zdro-
wotnej, jako instytucja zabezpieczenia spofecznego, ma
stuzy¢ kompensacie skutkdw wystapienia ryzyka niezdro-
wia polegajacych na koniecznoSci poniesienia kosztow le-
czenia, a nie rekompensowaniu wybranej grupie podatni-
kow niekorzystnych regulacji podatkowych. Zadaniem
systemu jest gromadzenie $rodkéw przeznaczonych na
sfinansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej i zarzadzanie
nimi w oparcm 0 przepisy ustawy, a nie uwzglednianie od-
miennoSci wynikajacych z roznic w statusach podatko-
wych poszczegoblnych grup ubezpieczonych przedsiebior-
cow poprzez roznicowanie stopy procentowej sktadki.
Oceniajac zrdznicowanie obciagzenia ,skfadka” zdro-
wotng roznych grup ubezpieczonych w $wietle Konstytu-
cji nalezy — pomijajac przywolane juz wyzej a wskazane
takze w wyroku Trybunalu Konstytucyjnego z 26 paz-
dziernika 2010 r., K 58/07, zasady réwnosci i sprawiedli-
wosci w kontekscie naktadania danin publicznych (art. 31
i32 ust. 1 w zwiazku z art. 84 i art. 2 Konstytucji) — krot-
ko odnie$¢ si¢ do art. 68 ust. 2 Konstytucji jako ewentual-
nego wzorca kontroli. Zgodnie z tym przepisem wiadze
publiczne sg zobowiazane zapewni¢ obywatelom, nieza-
leznie od ich sytuacji materialnej, rowny dostep do Swiad-
czef opieki zdrowotnej finansowanej ze §rodkow publicz-
nych, przy czym warunki i zakres udzielania $wiadczen
okre$la ustawa. Pojawia si¢ pytanie, na ile obowigzek za-
pewnienia réwnego dostgpu do $wiadczen opieki zdro-
wotnej odnosi si¢ takze do uksztattowania mechanizmu
pozwalajacego na gromadzenie i wydatkowanie na Swiad-
czenia opieki zdrowotnej §rodkéw publicznych. Wpraw-
dzie mozliwe jest przyjecie tezy, ze dostep do Swiadczefi
opieki rozumiany bedzie dosfownie, jako bezposrednia
mozliwos¢ skorzystania z porady lekarskiej, leczenia szpi-
talnego itp. Z drugiej jednak strony nie nalezy pomijac in-
terpretacji, zgodnie z ktora szeroko rozumiany dostep do
Swiadczefi obejmuje takze — i to w pierwszej kolejnosci —
dostep do systemu gwarantujgcego te §$wiadczenia. Druga
perspektywa jest o tyle bardziej przekonujaca, ze skupia



si¢ nie na kwestiach faktycznej, rozumianej technicznie
i przestrzennie, dostepnosci, ale dotyczy problemdow
prawnych, zwigzanych z rdznicowaniem dostepu do syste-
mu. Przyjecie takiej perspektywy umozliwia kontrole
réwnosci dostepu do systemu z punktu widzenia roznico-
wania ,ceny” udzialu w systemie w odniesieniu do rdz-
nych grup $wiadczeniobiorcow. Trzeba przy tym mie¢ na
uwadze, ze nabycie prawa do okreSlonego Swiadczenia
i przejScie do fazy realizacyjnej jest uwarunkowane prze-
ciez uprzednim istnieniem fazy gwarancyjnej zwigzane;j
z uczestnictwem w danym systemie. Nalezy takze podkre-
§li¢, ze kwestia réwnego dostepu moze si¢ pojawi¢ w od-
niesieniu do obu faz. Z punktu widzenia finansowej row-
nosci odrebnie trzeba bowiem ocenia¢ zrdznicowane ob-
cigzenie sktadka jako swoista ceng udziatu w systemie od-
noszace si¢ do fazy gwarancyjnej, osobno za$ — obcigzenia
finansowe zwiazane z korzystaniem z okreslonych $wiad-
czefi, a polegajace na ponoszeniu przez §wiadczeniobior-
cow ich kosztow (szerzej: Lach, 2011b, s. 142-145).

W konsekwencji zasadne jest twierdzenie, ze przyjete
rozwigzania w zakresie znacznego zrdznicowania obcig-
zenia ,sktadka” zdrowotng jako ,,oplata za dostgp” do
systemu roznych grup ubezpieczonych budza watpliwosci
w Swietle zasady rownego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej, uzasadniajace wniosek o potrzebie dokonania
kontroli ich zgodnoSci z art. 32 ust. 1 w zwiazku z art. 68
ust. 2, art. 84 i art. 2 Konstytucji.

Zakonczenie

Wprowadzone w 1999 r., utrzymane w ustawie z 2004 r.
a zmodyfikowane w 2011 r. (rolnicy) i w 2022 r. (,,Polski
Lad”) rozwigzania w zakresie finansowania ,,ubezpiecze-
nia zdrowotnego” budza szereg uzasadnionych watpliwo-
$ci. Zastrzezenia dotycza przede wszystkim obcigzenia
skfadka wszystkich uzyskiwanych dochodéw, ze wszyst-
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kich 7Zrodet i bez Zadnych ograniczefi, co nie jest zgodne
z zasada solidarnoSci spotecznej, zwlaszcza w kontekscie
likwidacji mozliwosci odliczania skfadki zdrowotnej od
podatku dochodowego, a takze moze by¢ ocenione jako
naruszenie zasady sprawiedliwosci spotecznej (art. 2 Kon-
stytucji). Ponadto wydaje si¢, ze takie uksztattowanie sys-
temu, w ktorym ,,sktadka” nie jest ograniczona, natomiast
zakres ustawowej gwarancji — mi¢dzy innymi z uwagi na
kryteria , kosztowe” — owszem, stanowi nieproporcjonal-
na ingerencj¢ w prawo wlasnosci i inne prawa majatkowe
obywateli (art. 31 ust. 3 Konstytucji). Dyskusyjne jest tak-
ze utrzymywanie takich rozwigzafn w zakresie sktadki,
ktore stanowia uprzywilejowanie wybranych grup pod-
miotow. Chodzi tu przede wszystkim o utrzymanie ni-
skiej, zryczattowanej skfadki dla rolnikow. Mimo uplywu
wielu lat ustawodawca nadal nie zrealizowal wytycznych
z wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z 26 pazdziernika
2010 r., K 58/07, a przejéciowa w zalozeniu regulacja
z 2012 r. w miedzy czasie utrwalita si¢. Kontrowersje bu-
dzi takze zrdznicowanie obciazef przedsigbiorcow w za-
leznodci od ich statusu podatkowego.

Dostrzegajac ztozono§¢ zagadnienia, takze wobec kon-
stytucyjnej wytycznej skierowanej do wladzy publicznej
zapewniania obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji ma-
terialnej, rdwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowot-
nej finansowanej ze Srodkéw publicznych (art. 68 ust. 2
zd. 1 Konstytucji), mozna uzna¢, ze zasadnym byltoby za-
jecie stanowiska wobec zasygnalizowanych probleméw
przez Trybunal Konstytucyjny. Diugofalowo za$§ — majac
na uwadze powszechny charakter ryzyka a w konsekwen-
cji sytemu opieki zdrowotnej, a takze wynikajacg z final-
nego charakteru $wiadczef,, odnoszacych si¢ do biezacej
potrzeby zdrowotnej, jego wyrazng odrebnos¢ od finanso-
wanych sktadkowo systemdw przezornoSci: ubezpieczen
spotecznych — nalezaloby rozwazy¢ przyjecie odmiennej,
budzetowej, zasady jego finansowania.

1 Ustawy: z 29 pazdziernika 2021 r. o zmianie ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycznych, ustawy o podatku dochodowym od 0séb prawnych
oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. poz. 2105) i z 9 czerwca 2022 r. 0 zmianie ustawy o podatku dochodowym od o0s6b fizycznych oraz niektorych
innych ustaw (Dz.U. poz. 1265).

2 Art. 79-82 ustawy z 27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, tekst jedn. Dz.U. z 2023 t.,
poz.1938 ze zm., dalej: u.f.0.z.

3 Uznano, 7e skladka emerytalna (w czesci oplacanej przez ubezpieczonego) jest, podobnie jak podatek dochodowy, cigzarem publicznym
w rozumieniu art. 84 Konstytucji, a jednocze$nie daning publiczna w rozumieniu art. 217 Konstytucji. Ma ona charakter przymusowego, generalnie
bezzwrotnego i powszechnego $wiadczenia pienieznego, stanowigcego dochdd pafstwowego funduszu celowego, jakim jest FUS. Jest nakladana
jednostronnie (wladczo) przez organ wykonujacy zadania publiczne i stuzy wypelnianiu zadan publicznych wynikajacych z Konstytucji i ustaw — w tym
wypadku urzeczywistniania konstytucyjnego prawa do zabezpieczenia spolecznego, o ktérym mowa w art. 67 ust. 1 Konstytucji (wyrok TK z 4 listopada
2015 1., K 1/14). Odnosnie do sktadki rentowej: wyrok TK z 15 lipca 2013 r., K 7/12. Por. takze wyrok TK z 19 grudnia 2012 r., K 9/12.

4 Nalezy jednak zastrzec przy tym, ze reforma 1999 r. oznaczata zasadnicza przebudowe systemu zabezpieczenia spotecznego. Trzeba takie
przypomnied, ze system opieki zdrowotnej nie wchodzi w sktad systemu ubezpieczeni spotecznych i nie realizuje zalozefi techniki ubezpieczeniowej
(Lach, 2009, 2011a).

5 Tylko na marginesie nalezy jednak zauwazy¢, ze likwidacji odliczania czesci sktadki zdrowotnej od podatku dochodowego od oséb fizycznych
towarzyszyly inne jeszcze zmiany: wprowadzenie powszechnej kwoty wolnej od podatku, podniesienie kwoty pierwszego progu skali podatkowej do
120 000 zt. oraz obnizenie stawki podatku z 17% do 12% stosowanej w pierwszym progu podatkowym, wprowadzenie nowych ulg. Jak wskazuje NIK,
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nowe rozwiazania spowodowaly znaczace zmiany w rozliczeniu PIT za 2022 r. w poréwnaniu do rozliczenia za rok poprzedni, np.: wzrést z 92,7% do
97% odsetek podatnikow, ktoérych dochdd roczny nie przekroczyl pierwszego progu skali podatkowej; obnizyl si¢ 0 25 % podatek nalezny od
podatnikow rozliczajacych si¢ wedlug skali podatkowej; obnizyta si¢ z 6,7% do 4,1% efektywna stawka podatkowa podatnikow, ktorych dochdd nie
przekroczyl pierwszego progu skali podatkowej, zarazem jednak wzrosta z 14,2% do 15,6% efektywna stawka podatkowa podatnikow, ktorych dochod
przekroczyl prog skali podatkowej, podobnie wzrosta z 17,3% do 18,5% efektywna stawka podatkowa osdb, ktdre rozliczyly si¢ na zasadach podatku
liniowego (NIK, 2024, s. 18).

6 Tylko na marginesie mozna wskazaé, ze zalozenia te przyjeto jeszcze w ramach rozmow Okraglego Stotu (Okragly Stot, Podzespdt do spraw
Zdrowia, protokol koficowy wraz z zalacznikami, maszynopis powielony, Warszawa 1989), a W.C. Wlodarczyk trafnie okreslit je mianem
»koncepcyjnego peknigcia” (Wiodarczyk, 1998, s. 152).

7 Pomijajac preambute, w ktdrej ustrojodawca wzywa ,[w]szystkich, ktorzy dla dobra Trzeciej Rzeczypospolitej te Konstytucje beda stosowali”, aby
czynili to ,,dbajac o zachowanie przyrodzonej godnosci cztowieka, jego prawa do wolnosci i obowiazku solidarnosci z innymi”, oraz art. 20, w ktérym
z kolei mowa jest o solidarnosci, dialogu i wspdlpracy partneréw spolecznych.

8 Statuujac granice podstawy wymiaru skiadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe ustawa okresla ja w wysokosci kwoty odpowiadajacej
trzydziestokrotno$ci prognozowanego przecietnego wynagrodzenia miesigcznego w gospodarce narodowej na dany rok kalendarzowy, co dotyczy
przeciez znikomego odsetka ubezpieczonych. W konsekwencji w praktyce poszukiwania rozwigzaf ,,optymalizujacych” obcigzenia sktadkowe
dominujgca rola przypada regulacji dotyczacej zbiegu tytuldw z art. 9 u.s.o.s.

9 Por. art. 31a ust. 1 pkt. 617 us.o.z
10 Por. art. 12 pkt. 7 i 13 ustawy z 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, §rodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych, tekst jedn. Dz.U. z 2023 r., poz. 826.

11 Co dotyczy w szczegélnosci leczenia / farmakoterapii choréb rzadkich (por. art. 3 ust.1 rozporzadzenia nr 141/2000 Parlamentu Europejskiego
iRady z 16 grudnia 1999 r. w sprawie sierocych produktéw leczniczych, Dz.U.UE L 018, 22/01/2000, s. 0001-0005). Choroby maja charakter powazny,
przewlekly i czgsto zagrazaja zyciu. Znanych jest ok. 8.000 takich chordb, ktére dotycza 6-8% populacji (Moliner i Waligora 2017, s. 562).

12 Zgodnie z ktorym naktadanie podatkow, innych danin publicznych, okreslanie podmiotow, przedmiotéw opodatkowania i stawek podatkowych,
a takze zasad przyznawania ulg i umorzen oraz kategorii podmiotéw zwolnionych od podatkow nastgpuje w drodze ustawy.

13 Trybunat Konstytucyjny w wyroku z 7 stycznia 2004 ., K 14/03 wskazal, ze ,,[o]chrona zdrowia jest $cisle zwiazana z ochrong zycia, a prawo do zycia
z godnodcia cztowieka”.

14 Jednak nie mniej niz kwota odpowiadajaca 9%: 1) minimalnego wynagrodzenia obowiazujacego w pierwszym dniu roku sktadkowego, o ktorym
mowa w art. 81 ust. 2, w przypadku sktadki obliczanej od miesi¢cznej podstawy jej wymiaru; 2) iloczynu liczby miesiecy w roku sktadkowym, o ktérym
mowa w art. 81 ust. 2, i minimalnego wynagrodzenia obowiazujacego w pierwszym dniu tego roku sktadkowego, w przypadku sktadki obliczanej od
rocznej podstawy jej wymiaru — art. 79a ust. 1 u.§.0.z.

15 Zgodnie z przepisami ustawy z 20 listopada 1998 . o zryczattowanym podatku dochodowym od niektérych przychodéw osiaganych przez osoby
fizyczne, tekst jedn. Dz.U. z 2024 r., poz. 776.

16 Przedsigbiorca, ktory uzyskat do 60.000 zt przychodu optaca sktadke od podstawy stanowiacej 60% przecigtnego wynagrodzenia, przy przychodzie
pomiedzy 60.000 zt a 300.000 zt — od 100% przecietnego wynagrodzenia, natomiast powyzej 300.000 zI — od 180% przecigtnego wynagrodzenia.
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Postanowitem napisac ksigzke o czyms$, co kazdego z nas dotyczy i czym kazdy
Z nas sig zajmuje — przynajmniej po osiggnieciu pewnego wieku — o $wiadomo-
§ci, czym sg pienigdze, jak je liczy¢ i jak sie nimi zajmowac. Tak naprawdg cho-
dzi jednak o zarzadzanie pienigdzmi w naszym zyciu. Dla kazdego z nas bardzo
istotne jest to, jak zdoby¢ pieniadze na zaspokojenie potrzeb swoich i potrzeb
swoich najblizszych oraz jak je rozsadnie wydawac. Wigkszo$¢ kiopotow, jakie
napotyka cztowiek w trakcie swojego Zycia, taczy sie bowiem z oszczedzaniem.
y Jak oszczedzag, gdy pienigdz traci sitg nabywcza? Co zrobic¢ z oszczedno$ciami?
W pracy proponuje w tym wzgledzie kilka mozliwosci. Nie jest to wigc ksigzka
o tym, jak dorobi¢ sig duzych pienigdzy, lecz o tym, jak nimi rozsadnie gospo-
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