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Jeszcze w 2021 r. dla wszystkich prowadzacych poza-
rolnicza dziatalnos§¢ oraz dla pracownikéw i emerytow
obowiazywaly jednolite zasady ustalania podstawy wy-
miaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne — 1,5 proc.
liczone od okreslonej podstawy, a réwnocze$nie nie
mniej niz 381,81 zt. Od poczatku 2022 r. zaczal obo-
wiazywaé pakiet ustaw zwany Polskim Ladem, a wraz
z nim zmiany w rozliczaniu i optacaniu sktadki zdro-
wotnej. Od tego tez roku nie mozna odliczy¢ sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne od zaliczki na podatek
dochodowy od 0s6b fizycznych.

Obecnie zasady te sg rézne — zalezg od formy opo-
datkowania osoby prowadzgcej pozarolnicza dzia-

talno$¢. Inaczej podstawe ustalaja przedsiebiorcy
opodatkowani na zasadach ogélnych (wedlug skali
podatkowej oraz podatkiem liniowym), ryczattem od
przychod6éw ewidencjonowanych, opodatkowani w for-
mie karty podatkowej oraz pozostale osoby prowadzace
pozarolnicza dziatalnos¢.
Od 1 lipca 2022 r. obowiazkowo trzeba optacac
sktadke zdrowotna od:
* dziatalnosci gospodarczej w formie jednoosobowej
spotki z ograniczong odpowiedzialno$cia,
* dzialalnosci gospodarczej w formie spétki jawnej, be-
dacej podatnikiem podatku dochodowego od oséb
prawnych,

Wysokosc sktadki zdrowotnej emeryta Wysokosc sktadki zdrowotnej etatowca

Emerytura brutto | Emerytura ne reke | Sktadka co miesiac Pensja brutto Pensja na reke Sktadka zdrowotna
1000 zt 910,00 zt 90 zt 3500 zt 2716,34 zt 271,81 zt
1250 zt 1137,50 zt 112,50 zt 3750 zt 2886,64 zt 291,23 7t
1500 zt 1365,00 zt 135,00 zt 4000 zt 3056,93 zt 310,64 zt
1750 zt 1592,50 zt 157,50 zt 4250 zt 3227,26 zt 330,06 zt
2000 zt 1820,00 zt 180,00 zt 4500 zt 3397,58 zt 349,47 zt
2250 zt 2047,50 zt 202,50 zt 4750 zt 3567,88 zt 368,89 zt
2500 zt 2275,00 zt 225,00 zt 5000 zt 3738,20 zt 388,31 zt
2750 zt 2472,50 zt 247,50 zt 5500 zt 4078,81 zt 427,14 zt
3000 zt 2670,00 zt 270,00 zt 6000 zt 4420,43 zt 465,97 zt

Tabela 1. Réznice w wysokosci sktadki zdrowotnej
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* dziatalnosci gospodarczej w formie spétki koman-
dytowe;j,
® dzialalnosci gospodarczej w formie prostej spotki akeyj-
nej przez akcjonariusza wnoszacego do sp6tki wktad,
ktérego przedmiotem jest §wiadczenie pracy lub ustug,
pozostalych oséb prowadzacych dziatalno$¢ pozarol-
nicza wymieniona w art. 8 ust. 6 ustawy o systemie
ubezpieczef spolecznych, innych niz uzyskujace przy-
chody z dziatalno$ci gospodarczej opodatkowanej na
zasadach ogélnych (wedltug skali lub podatkiem linio-
wym), zryczaltowanym podatkiem dochodowym od
przychodéw ewidencjonowanych albo kartg podat-
kowa, czyli twoércow i artystéw, ktérzy nie prowadza
dodatkowo dziatalnosci, z ktérej uzyskuja przychody
z dziatalnosci gospodarczej,
aod 1 stycznia 2023 r. réwniez od:
dziatalnosci gospodarczej w formie spétki komandyto-
wo-akcyjnej przez komplementariusza.
W odniesieniu do tych rodzajéw dziatalnosci obo-
wigzuje zasada oplacania odrebnej
sktadki od kazdej z tych dziatalnosci
lub od kazdej spétki w ramach tego
samego rodzaju dziatalno$ci.

Weze$niej na zdrowie placili$my
realnie 1,25 proc. od naszych wyna-
grodzen, prowadzonej dziatalnosci
czy emerytur. Teraz to 9 proc. Tym
samym wplywy ze skladki zdrowot-
nej przelewane sa do NFZ w duzo
wiekszej skali. Z prezentowanych
danych resortu zdrowia wynika, ze
w 2022 r. Polacy zaptacili na zdrowie
niemal 122 mld zl, czyli 0 20 mld zt
wiecej niz rok wezesniej.

Co to oznacza? Sktadka na ubez-
pieczenie zdrowotne stata sie¢ kolej-
nym podatkiem pobieranym przez
paistwo. Nie ma strategii dziatania
systemu ochrony zdrowia i nadal wszystkim wszystko sie
nalezy. Trudno to tez nazwad solidaryzmem spolecznym,
gdyz oplacanie po wielokro¢ sktadki zdrowotnej i uznanie
wspOlnikéw spotek jako prowadzacych dziatalnos¢ gospo-
darcza, mimo ze jej nie prowadza, tylko maja udzialy, wy-
daje si¢ daleko idacym systemem wyzysku padstwa. Pobie-
ranie po kilkadziesiat tysiecy ztotych sktadki zdrowotne;j,
pomimo utrzymujacych sie kolejek do publicznej opieki
zdrowotnej i wielu ograniczes w dostepie do niej, wzbudza
poczucie oszustwa i jest w mojej opinii naduzyciem zapi-
s6w praw konstytucji. Chodzi o art. 68, w ktérym mowa
jest o tym, ze to pafistwo ma ponosi¢ caly ciezar utrzyma-
nia systemu ochrony zdrowia i zapewni¢ obywatelom réw-
ny dostep do $wiadczenn medycznych. Tymczasem rozwig-
zania Polskiego Ladu przerzucaja caly ciezar utrzymania
tego systemu praktycznie na ubezpieczonych.

Polacy na zdrowie w 2022 r. zaplacili prawie 122 mld
zl, nie liczac wydatkéw na prywatna opieke zdrowotna,
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17 prezentowanych
danych resortu
zdrowia wynika,
ze w 2022 r.
Polacy zaptacili na
zdrowie niemal
122 mld zt, czyli
0 20 mld zt wiecej
niz rok wczesniej?’

czego nastepstwem bylo zamkniecie w roku 2022 ponad

100 tys. jednoosobowych dziatalnosci gospodarczych, nie

wliczajac w to spolek.

Czy cos sie w zwiazku z tym wplywem pienigdzy do
NFZ zmienilo?

Oto informacje Ministerstwa Zdrowia dotyczace ocze-
kiwania na wizyte do specjalistow:

* hematolog — $rednio 110 dni w wojewddztwie za-
chodniopomorskim (przypadek pilny) i 213 dni w wo-
jewodztwie opolskim (przypadek stabilny),

* kardiolog — $rednio 77 dni w wojewddztwie opolskim
(przypadek pilny). Takze w tym wojewddztwie najdtu-
zej oczekuja pacjenci w stanie stabilnym — 229 dni,

¢ ortopeda — $rednio 44 dni w wojewddztwie mazowiec-
kim (przypadek pilny), tu takze najdtuzej, bo 72 dni,
oczekujg pacjenci, ktorych stan okresla sie jako stabilny,

* okulista — $§rednio 26 dni w wojewddztwie mazowiec-
kim (przypadek pilny) i 125 dni w wojewddztwie ma-
topolskim (przypadek stabilny),

* ortodonta dzieciecy — $rednio
12 dni w wojewddztwie lubuskim
(przypadek pilny) i 112 dni w wo-
jewodztwie kujawsko-pomorskim
(przypadek stabilny).

Na oddziatach ratunkowych
oczekiwanie na konsultacje lekar-
ska wynosi kilka godzin i trud-
no tez uzyska¢ pomoc w opiece
$wiatecznej i nocnej. Stomatologia
wlasciwie catkowicie optacana jest
z kieszeni podatnikéw, ginekologia
podobnie. W zasadzie w kazdym
przypadku, kiedy szybko potrze-
bujemy skorzysta¢ z porady leka-
rza specjalisty, musimy zaptaci¢ za
to prywatnie, pomimo oplacania
wysokich sktadek na ubezpiecze-
nie zdrowotne. Lekarz specjalista
w prywatnej placowce wystawiajacy skierowanie pa-
cjentowi na badania diagnostyczne zmusza go do opta-
cenia kolejnych §wiadczen z whasnej kieszeni, pomimo
oplacania sktadki na powszechne ubezpieczenie zdro-
wotne. Dlaczego nie jest to honorowane przez system?
Co zatem ta reforma miala zmieni¢? — zastanawia sie
wielu przedsiebiorcow.

W mojej ocenie — chyba nic, jest to jedynie forma
$ciagniecia kolejnej daniny na rzecz padstwa bez zad-
nych korzysci dla oplacajacych ja. W zadnym parstwie
europejskim nie ma takich zasad, szczegélnie w krajach
rozwinietych gospodarczo. Takie dzialania powoduja
jedynie poszukiwanie przez przedsiebiorcéw nowych
rozwigzan i przenoszenie dziatalnosci do innych europej-
skich pafistw, ktére maja zdecydowanie korzystniejsze
prawo podatkowe i ubezpieczeniowe.

Ewa Ksigzek-Bator, dyrektor do spraw finansowych Polskiej Federacji Szpitali
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