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Skladka w polskim i niemieckim
systemie ubezpieczenia zdrowotnego'

The contribution in the Polish and German medical
health care systems

Streszczenie. Niniejsze opracowanie dotyczy problematyki konstrukcji prawnej
sktadki w polskim i niemieckim systemie ochrony zdrowia. Ustalono w nim naj-
wazniejsze réznice i podobieristwa zachodzace pomiedzy polska i niemiecka
wersja skladki na ubezpieczenie zdrowotne. Do podobienstw zaliczono m.in.:
istotne znaczenie fiskalne oraz cel obu danin, nier6wnomierne roztozenie ciezaru
ubezpieczeniowego. Jako réznice w konstrukcji prawnej badanych danin publicz-
nych wskazano: wysoko$¢ stawki sktadki, brak ograniczenia podstawy wymiaru
polskiej sktadki zdrowotnej oraz mozliwos¢ odliczenia czesci sktadki od podatku
dochodowego. Sformutowano takze wnioski de lege ferenda.

Slowa kluczowe: skladka; system ochrony zdrowia.

Opracowanie przygotowane w ramach projektu pt. ,Zrédla finansowania ochrony
zdrowia w Polsce — aspekty prawne” finansowanego w konkursie PRELUDIUM 8 or-
ganizowanym przez Narodowe Centrum Nauki w Krakowie (nr wniosku
2014/15/N/HS5/01735).
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Abstract. This study deals with the problems of legal construction of the contri-
bution in the Polish and German medical health care systems. The major differ-
ences and similarities have been established between the Polish and German
versions of the health insurance contribution. The similarities comprise of among
others: significant fiscal meaning and a purpose of both levies as well as an un-
balanced distribution of the insurance burden. As the differences in the legal
construction of the public levies under examination the following have been indi-
cated: the contribution rate, the lack of limits on the Polish health insurance con-
tribution rate assessment basis and the possibility of deducting a part of contribu-
tion from an income tax. Also de lege ferenda notions have been presented.

Keywords: contribution; health care system.

1. Wprowadzenie

Ustawa z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowot-
nym’ istotnie zmieniono model organizacji i finansowania ochrony zdro-
wia w Polsce®. Na mocy art. 171 u.p.u.z. uchylono funkcjonujaca od 1933 r.
ustawe o ubezpieczeniu spotecznym® i wprowadzono model powszechne-
go ubezpieczenia zdrowotnego. Tym samym ustawodawca zrezygnowat
z obowiazujacego przez prawie 50 lat budzetowego systemu organizacji
i finansowania ochrony zdrowia.

Niemiecki system ochrony zdrowia funkcjonuje w oparciu o usta-
wowe ubezpieczenie zdrowotne (Gesetzliche Krankenkversicherung —
GKYV) i jest nazywany modelem Bismarcka. Tego rodzaju model organi-
zacji i finansowania ochrony zdrowia nieco zmodyfikowany wystepuje
obecnie w wielu krajach Unii Europejskiej, m.in. w Holandii, Belgii, Au-
strii i Francji’.

2 Dz.U. Nr 28, poz. 153 ze zm. (dalej: u.p.u.z).

Ustawa po dlugim okresie vacatio legis weszta w zycie dopiero 1 stycznia 1999 r.
Ustawa z dnia 28 marca 1933 r. o ubezpieczeniu spolecznym (Dz.U. RP Nr 51, poz.
936 ze zm.).

M. Dziubinska-Michalewicz, Systemy ubezpieczeri zdrowotnych w wybranych krajach
Unii Europejskiej (Francji, REFN, Szwecji, Wielkiej Brytanii). Raport nr 168,
http://biurose.sejm.gov.pl/teksty/r-168.htm, (dostep: 15.01.2017 r.).
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Glownym zrodlem finansowania polskiego i niemieckiego systemu
ochrony zdrowia jest skladka ubezpieczeniowa. Obok podobienistw po-
miedzy sktadka w niemieckim ustawowym ubezpieczeniu zdrowotnym
a sktadka funkcjonujaca w ramach polskiego powszechnego ubezpiecze-
nia zdrowotnego istnieje takze szereg roznic. Uzasadnione wydaje sie
zatem podjecie proby ich zbadania.

2. Polski system finansowania ochrony zdrowia

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej® w art. 68 ust. 1 i 2 przyznaje kaz-
demu prawo do zdrowia i jednoczesnie naklada na wladze publiczne obo-
wiazek zapewnienia réwnego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych. Przepisy Konstytucji RP nie
narzucaja jednak warunkéw oraz zakresu udzielania $wiadczen zdrowot-
nych, odsytajac w tym przypadku do ustawy zwyklej. Brak jest takze re-
gulacji konstytucyjnych dotyczacych rodzajow zrédel, z ktérych moze
by¢ finansowany system ochrony zdrowia. To, czy $wiadczenia zdrowot-
ne beda finansowane bezposrednio z budzetu panstwa, czy w oparciu
o model ubezpieczeniowy z planu finansowego instytucji zarzadzajacej
powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym, nie jest regulowane konsty-
tucyjnie. Zostalo pozostawione do rozstrzygniecia ustawodaw-
cy zwyklemu.

Podstawowym dla struktury organizacyjnej, funkcjonowania i finan-
sowania polskiego modelu ochrony zdrowia aktem prawnym jest ustawa
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicz-
nych’. Jej przepisy okreslaja warunki i zakres $wiadczen zdrowotnych,
o ktérych mowa w art. 68 ust. 2 Konstytucji RP, a takze zasady i tryb ich

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. Nr 78, poz.
483 ze zm., dalej: Konstytucja RP).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $Srodkow publicznych (Dz.U. z 2016 r. poz. 1793 ze zm., dalej: u.$.0.z).
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finansowania. Nie bez znaczenia pozostaja takze przepisy ustawy o dzia-
lalnosci leczniczej®.

Podmiotem odpowiedzialnym za funkcjonowanie polskiego systemu
ochrony zdrowia jest Narodowy Fundusz Zdrowia’. Wynika to z katalogu
natozonych na niego zadan, o ktérym mowa w art. 97 u.$.0.z. Istotne zna-
czenie dla organizacji modelu ubezpieczeniowego majq takze jednostki
samorzadu terytorialnego' oraz organy administracji rzadowej'’.

W polskim systemie ochrony zdrowia, opartym o powszechne
ubezpieczenie zdrowotne, skladka ubezpieczeniowa nie jest jedynym
zrédtem finansowania. Zadania publiczne z zakresu ochrony zdrowia
finansowane sq takze z budzetu panstwa oraz budzetéw samorzadowych'.
Z budzetéow j.s.t. dokonywane sa przede wszystkim wydatki na
finansowanie dzialalnosci podmiotéow leczniczych. Istnieje takze
mozliwo$¢ fakultatywnego finansowania z budzetu samorzadowego
gwarantowanych $wiadczenn zdrowotnych mieszkaiicom tworzacym dang
wspolnote samorzadowa. Z budzetu centralnego sq natomiast finansowane
niektore Swiadczenia opieki zdrowotnej, a takze Panstwowe Ratownictwo
Medyczne.

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2013 r. poz. 217
ze zm.). Okresla ona m.in. zasady wykonywania dziatalnos$ci leczniczej oraz zasady
funkcjonowania podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza niebedacych przed-
siebiorcami. Oprocz tego wskazuje na mozliwos¢ finansowania podmiotéw wykonuja-
cych dzialalno$¢ lecznicza z budzetu panstwa oraz z budzetéw j.s.t. a takze z planéw
finansowych uczelni medycznych.

®  Dalej: NFZ lub Fundusz.

Dalej: j.s.t.

Jednostki samorzadu terytorialnego nie sq bezposrednio powigzane z systemem ubez-
pieczenia zdrowotnego. Sa one jednak ptatnikami sktadki na ubezpieczenie zdrowotne
za niektérych ubezpieczonych oraz finansuja podmioty prowadzace dziatalno$¢ leczni-
cza oraz prowadza podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza. Organy administracji
rzadowej pelia funkcje kontrole w stosunku do Funduszu oraz podmiotéw wykonuja-
cych dzialalno$¢ lecznicza, a takze finansuja niektére Swiadczenia zdrowotne.

Istnieje takze mozliwo$¢ pozyskiwania §rodkéw europejskich na finansowanie ochro-
ny zdrowia pochodzacych przede wszystkim z regionalnych programéw operacyjnych
dla poszczegélnych wojewddztw na lata 2014-2020, z Programu Operacyjnego Wie-
dza, Edukacja, Rozw6j 2014-2020 oraz Programu Operacyjnego Infrastruktura
i Srodowisko 2014-2020. Srodki finansowe objete powyzszymi programami zostaly
przekazane z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Funduszu Spéjnosci
oraz Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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3. Niemiecki system finansowania ochrony zdrowia

Jak to juz zostalo ustalone wyzej, niemiecki system ochrony zdrowia
funkcjonuje w oparciu o ustawowe ubezpieczenie zdrowotne. Jest on ele-
mentem systemu ubezpieczenia spotecznego, w sklad ktérego wchodza
takze ubezpieczenie wypadkowe, emerytalne, od bezrobocia i pielegna-
cyjne (§ 1 ust. 1 Ksiegi Czwartej Kodeksu Socjalnego'®). Podstawa praw-
ng funkcjonowania niemieckiego ustawowego ubezpieczenia zdrowotne-
go jest Ksiega Pigta Kodeksu Socjalnego'. Zgodnie z § 1 SGB V celem
ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego jest przywrdcenie, utrzymanie
i poprawa zdrowia oséb ubezpieczonych.

Dla niemieckiego ubezpieczenia zdrowotnego istotne znaczenia ma
funkcjonowanie w jego strukturze dwdch rodzajéw podmiotéw: kas cho-
rych oraz Funduszu Zdrowia. W my$l § 29 ust. 1 SGB IV i § 4 ust. 1 SGB
V kasy posiadajg status podmiotéw prawa publicznego. Odpowiadajg za
gospodarowanie otrzymanymi $rodkami publicznymi oraz dokonywanie
z nich wydatkéw. Publicznoprawny status kas swiadczy o tym, ze regula-
cje prawnofinansowe determinujace zasady ich funkcjonowania wchodza
w sklad publicznego prawa finansowego'®. G}éwnym zadaniem kas cho-
rych jest organizacja $wiadczen wynikajacych z zakresu przedmiotowego
ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego dla swoich czlonkéw oraz ich
rodzin.

Fundusz Zdrowia zostal wprowadzony do niemieckiego ubezpiecze-
nia zdrowotnego 1 stycznia 2009 r. Spowodowalo to zasadnicza zmiane
w zakresie przeptywdéw srodkéw finansowych uzyskanych od czionkéw
poszczegblnych kas z tytulu obowiazku uiszczania sktadki ubezpiecze-
niowej. Obecnie obowigzujace przepisy SGB V wprowadzaja redystrybu-
cje przychodéw z tytulu skladek na ubezpieczenie zdrowotne przez Fun-

Sozialgesetzbuch (SGB) Viertes Buch (IV) — Gemeinsame Vorschriften fiir die Sozial-
versicherung — vom. 23 Dezember 1976 (BGBI. I S. 3845, dalej: SGB IV).
Sozialgesetzbuch (SGB) Fiinftesbuch (V) — Gesetzliche Krankenversicherung vom 20
Dezember 1988 (BGBIL. I S. 2477, dalej: SGB V).

F. Kirchhof, Grundlagen der Finanzierung der Krankenversicherung, [w:] B. Schulin,
Handbuch des Sozialversicherungsrechts, Band 1: Krankenversicherungsrecht, Miin-
chen 1994, s. 1319in.
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dusz Zdrowia. Istnieje zatem zespolenie sytuacji finansowej wszystkich
kas chorych poprzez funkcjonowanie Funduszu Zdrowia'.

Swiadczeniobiorcom w ramach ustawowego ubezpieczenia zdrowot-
nego przystuguja przede wszystkim swiadczenia rzeczowe w postaci m.in.
opieki medycznej. Ubezpieczeni majg takze prawo do pobierania zasitku
chorobowego (§ 46 SGB V). W niemieckim ustawodawstwie nie istnieje
zatem rozdziat ubezpieczenia chorobowego od ubezpieczenia zdrowotne-
go, ktére w Polsce zostatlo wyodrebnione z systemu ubezpieczen spotecz-
nych i ma swéj odrebny rezim prawny'’.

4. Skladka na ubezpieczenie zdrowotne
w polskim systemie ochrony zdrowia

Z dokonanych juz ustalen wynika, ze w Polsce skladka na ubezpieczenie
zdrowotne stanowi gléwne zrodto finansowania systemu ochrony zdrowia
w Polsce. Planowane przychody z jej tytutu w 2017 r. majq przekroczy¢
70 mld z}'®. Stanowi ona zatem istotny z fiskalnego punktu widzenia in-
strument prawnofinansowy pozwalajacy na gromadzenie $rodkéw pu-
blicznych przeznaczanych na realizacje $ciSle okreslonego zadania pu-
blicznego.

Obowiazek uiszczenia sktadki zdrowotnej wynika z zakresu podmio-
towego obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego. Katalog podmiotéw
podlegajacych ubezpieczeniu zdrowotnemu wynika z art. 66 ust. 1 u.$.0.z.
Obowigzkiem ubezpieczeniowym objeci sa przede wszystkim: pracowni-
cy, rolnicy, osoby prowadzace pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza,

16 s, Rixen, Der Sozialversicherungs beitrag als Basis der finanziellen Funktionsfdhig-

keit der gesetzlichen Krankenversicherung [w:] H. Sodan, Handbuch des Krankenver-
sicherungsrechts, Miinchen 2014, s. 1082.

Niemieckie ustawowe ubezpieczenie zdrowotne jest takze finansowane w istotnej
czesci z budzetu centralnego. Na mocy § 221 ust. 1 SGB V panstwo jest zobowigzane
do wyplaty na rzecz Funduszu Zdrowia zryczaltowanej rekompensaty wydatkéow kas
chorych na $wiadczenia pozaubezpieczeniowe w wysokosci: 10,5 mld euro za rok
2014, 11,5 mld euro za rok 2015, 14 mld euro za rok 2016, natomiast od 2017 bedzie
to 14,5 mld euro.

Roczny plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2017; www.nfz.gov.pl
(dostep: 15.01.2017 r.).
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osoby wykonujace prace na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlece-
nia albo innej umowy o $wiadczenie ustug lub osoby z nimi wspotpracu-
jace, bezrobotni, a takze sedziowie i prokuratorzy, emeryci i rencisci,
osoby duchowne oraz funkcjonariusze stuzb mundurowych. Z zakresem
podmiotowym $ciSle zwigzany jest przedmiot skladki na ubezpieczenie
zdrowotne. Wynika on bowiem z tytuléw ubezpieczeniowych, ktére de-
terminujq krag podmiotéw objetych ubezpieczeniem obowigzkowym.

Dla ustalenia skladki na ubezpieczenie zdrowotne zasadnicze zna-
czenie maja zasady obliczania podstawy wymiaru oraz wysokos¢ stawki.
W Swietle art. 79 ust. 1 u.$.0.z. dla wiekszosci grup ubezpieczonych spo-
s6b obliczenia skladki zdrowotnej polega na przemnozeniu ustalonej
zgodnie z przepisami u.$.0.z. podstawy wymiaru przez ustawowo wyrazo-
ny wskaznik procentowy (stawke sktadki). Podstawa wymiaru skladki na
ubezpieczenie zdrowotne oraz jej stawka maja zatem zasadniczy wplyw
na jej wysoko$¢.

Problematyka ustalania podstawy wymiaru skladki zdrowotnej zosta-
1a uregulowana przede wszystkim w art. 81 u.5.0.z. Tre$¢ powolywanego
przepisu nawigzuje do zakresu podmiotowego obowiazkowego ubezpie-
czenia zdrowotnego. W art. 81 ust. 1-10 u.$.0.z. znajduje sie obszerne
wyliczenie sposobdw okreslania podstawy wymiaru. Metoda ustalania
podstawy wymiaru sktadki dla danego ubezpieczonego jest uzalezniona
od tytulu ubezpieczeniowego stanowiacego podstawe do objecia go obo-
wigzkiem ubezpieczenia'®.

Podstawa wymiaru sktadki dla najszerszej zakresowo grupy ubezpie-
czonych, tj. pracownikéw, os6b wykonujqcych prace naktadcza, cztonkéw
rolniczych spotdzielni produkcyjnych i spétdzielni kétek rolniczych,
a takze funkcjonariuszy Shuzby Celnej wynika z art. 18 ust. 1 ustawy

Podstawa wymiaru zostala zatem uregulowana przez ustawodawce w sposéb kazu-
istyczny. W art. 81 u.$.0.z. wprost wskazano sposéb ustalania podstawy w przypadku
kazdego tytulu ubezpieczeniowego z osobna. W wielu przypadkach podstawa wymiaru
jest sztywno okre$lona przez ustawodawce poprzez odestanie do przepiséw odrebnych,
wlasciwych ze wzgledu na status ubezpieczonego. Sposéb ustalania podstawy wymia-
ru w odniesieniu do tych ubezpieczonych nie stanowi w praktyce istotnego problemu.
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o systemie ubezpieczen spotecznych®. W odniesieniu do tych podmiotéw
podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenie spoleczne stanowi ich przy-
chéd, ktory zostat zdefiniowany w art. 4 pkt 9 i 10 u.s.u.s. oraz w przepi-
sach ustawy o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych®.

Konstrukcja prawna podstawy wymiaru sktadki zdrowotnej nie jest
zatem uksztaltowana w przepisach u.$.0.z. w autonomiczny sposéb. Spo-
sob jej obliczania jest uzalezniony od konstrukcji prawnej poszczeg6lnych
skladek na ubezpieczenie spoteczne oraz podatku dochodowego od os6b
fizycznych. Regulacje prawne zawarte w u.s.u.s. i u.p.d.o.f. determinuja
zatem wysoko$¢ skladki na ubezpieczenie zdrowotne. Kazda ingerencja
ustawodawcy w zasady ustalania przychodu w podatku dochodowym od
0s6b fizycznych oraz podstawy wymiaru wymienionych sktadek na ubez-
pieczenie spoteczne bedzie miata zatem wplyw na przychody NFZ z tytu-
hu pobieranej sktadki zdrowotnej.

Przepisy u.$.0.z. w nieznacznym zakresie modyfikuja jednak zasady
ustalania podstawy wymiaru sktadki funkcjonujace na gruncie regulacji
u.s.u.s. Najistotniejsza zmiana sposobu obliczania sktadek na ubezpiecze-
nie emerytalne i rentowe na potrzeby ustalenia wysokosci sktadki zdro-
wotnej wynika z niestosowania art. 19 ust. 1 u.s.u.s. Wprowadza on ogra-
niczenie w zakresie pobierania skladek na ubezpieczenie emerytalne
i rentowe woéwczas, gdy podstawa ich wymiaru w ujeciu rocznym prze-
kroczy wskazane w nim limity, oraz okresla procedure postepowania
w takich przypadkach®. Po przekroczeniu w ciggu roku kalendarzowego
wskazanych limitéw skladki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe nie

2 Ustawa z dnia 13 paZdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U.

z 2016 1. poz. 963 ze zm., dalej: u.s.u.s.).

Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych (Dz.U.
z 2016 r. poz. 2032, dalej: u.p.d.o.f.).

Zgodnie z nim roczna podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne
i rentowe 0s6b, o ktérych mowa w art. 6 i 7 (przepisy te okreslaja zakres podmiotowy
obowiazkowego ubezpieczenia emerytalnego i rentowego, w sklad ktérego wchodza
réwniez grupy podmiotéw wymienione w art. 81 ust. 1 u.§.0.z.), w danym roku kalen-
darzowym nie moze by¢ wyzsza od kwoty odpowiadajacej trzydziestokrotnosci pro-
gnozowanego przecietnego wynagrodzenia miesiecznego w gospodarce narodowej na
dany rok kalendarzowy, okreSlonego w ustawie budzetowej, ustawie o prowizorium
budzetowym lub ich projektach, jezeli odpowiednie ustawy nie zostaty uchwalone.

21
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powinny by¢ naliczane, pobierane i odprowadzane na rachunek ZUS,
z zastrzezeniem, ze ubezpieczony w dalszym ciggu podlega ubezpieczeniu
spotecznemu®,

Nie w kazdym jednak przypadku podstawa wymiaru sktadki zdro-
wotnej jest uzalezniona od uzyskiwanego przez ubezpieczonego przycho-
du lub innego swiadczenia. Przykladowo, w odniesieniu do os6b prowa-
dzacych dziatalno$¢ pozarolnicza lub oséb z nimi wspétpracujacych pod-
stawe opodatkowania stanowi zadeklarowana kwota pieniezna, ktéra nie
moze by¢ nizsza niz 75% wysokoSci przecietnego miesiecznego wyna-
grodzenia w sektorze przedsiebiorstw w czwartym kwartale roku po-
przedniego, wlacznie z wyplatami z zysku. Przyjeta przez ustawodawce
konstrukcja podstawy wymiaru sktadki moze w istotny sposéb dyskrymi-
nowac¢ pracownikéw osiagajacych wyzsze przychody niz 75% przecietne-
go miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw. Brak jest
bowiem racjonalnych przestanek do tak znaczacego réznicowania sytuacji
prawnej ubezpieczonych osiagajacych podobne korzysci majatkowe,
w przypadku ktérych jedyna réznica jest sposob prowadzenia zawodowej
dziatalnosci.

Stawka jest drugim obok podstawy wymiaru elementem konstruk-
cyjnym sktadki na ubezpieczenie zdrowotne majacym zasadniczy wplyw
na jej wysokos¢. Wysokos¢ stawki sktadki zdrowotnej wynika zasadniczo
z art. 79 ust. 1 u.$.0.z. i wynosi obecnie 9% podstawy jej wymiaru. Staw-
ka ta ma zastosowanie przy obliczaniu skladek zdrowotnych wszystkich
ubezpieczonych, z wyjatkiem rolnikéw i ich domownikéw (nieprowadza-
cych dziatow specjalnych produkcji rolnej). W ich przypadku stawka
skladki wynosi 1 zt od kazdego hektara przeliczeniowego uzytkéw rol-
nych w gospodarstwie rolnym.

Zasada jest, ze skladke na ubezpieczenie zdrowotne optaca osoba
podlegajaca obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu (art. 84 ust. 1
u.$.0.z.). Dotyczy to w szczegdlnosci os6b pozostajacych w stosunku pra-
cy. W ich przypadku skladke oblicza, pobiera z dochodu ubezpieczonego
i odprowadza pracodawca bedacy platnikiem skladki. Nie ponosi on jed-

2 J. Wantoch-Rekowski, Sktadki na ubezpieczenie spoleczne. Konstrukcja i charakter
prawny, Torun 2005, s. 159.
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nak ciezaru ubezpieczonego. Catos¢ skladki obciaza jedynie pracownika.
Dalsze przepisy u.$.0.z. wprowadzaja szereg wyjatkéw od powyzszej
zasady. W zwiazku z tym osoby samodzielnie optacajace sktadke zdro-
wotng stanowia niewielka czeS¢ ogotu ubezpieczonych. Sa to przede
wszystkim osoby prowadzace pozarolnicza dziatalno$é¢ gospodarcza, rol-
nicy prowadzacy dzialalno$¢ z zakresu dzialow specjalnych produkcji
rolnej oraz niektére osoby duchowne.

W wiekszosci przypadkow obowiazek uiszczenia sktadki zdrowotnej
w wysokosci 9% podstawy jej wymiaru nie skutkuje w sposdb ostateczny
obcigzeniem dochodéw ubezpieczonego. Na podstawie art. 27b u.p.d.o.f.
podatek dochodowy ulega obnizeniu o kwote sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne optaconej w roku podatkowym bezposrednio przez podatnika
lub pobranej w tym roku przez platnika, z zastrzezeniem ze kwota sktadki
podlegajacej odliczeniu nie moze przekroczy¢ 7,75% podstawy jej wy-
miaru okre$lonej na zasadach wynikajacych z u.s.0.z. Co do zasady,
ubezpieczony bedzie zatem ponosit ciezar ubezpieczeniowy w wysokosci
1,25% podstawy wymiaru skladki.

W nauce prawa finansowego skladka na ubezpieczenie zdrowotne
jest uznawana za danine publiczng®*. Nie zostato jednak dotychczas jed-
noznacznie przesadzone jej miejsce w katalogu danin publicznych oraz
problem réznic i podobienstw sktadki zdrowotnej do instytucji podatku.

5. Skladka na ubezpieczenie zdrowotne
w niemieckim systemie ochrony zdrowia

Zgodnie z § 220 ust. 1 SGB V system ubezpieczenia zdrowotnego jest
finansowany ze skladek, w tym sktadek dodatkowych oraz pozostatych
wplywow. Do elementow konstrukcji prawnej skladki w ustawowym
ubezpieczeniu zdrowotnym nalezy zaliczy¢ przede wszystkim podstawe
jej wymiaru oraz stawke skladki. Niemiecki ustawodawca nie wyrdznia
w sposéb jednoznaczny przedmiotu skiadki. Jest on bowiem determino-

2 T. Debowska-Romanowska, Prawo finansowe. Czes¢ konstytucyjna wraz z czesciq
0g6Ing, Warszawa 2010, s. 190.
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wany tytulem do obowigzkowego ubezpieczenia oraz przynaleznoscia do
danej kasy (cztonkostwem). Podmiotami zobowigzanymi do ponoszenia
kosztow partycypowania w obowigzkowym ubezpieczeniu zdrowotnym
w postaci uiszczania skladki sg ubezpieczeni bedacy cztonkami danej kasy.

Osoby, dla ktérych tytutem ubezpieczeniowym jest zatrudnienie, nie
oplacaja z wilasnych srodkéw catosci sktadki. Sa oni zobowiazani do po-
noszenia jedynie potowy jej kosztow. W mysl § 249 ust. 1 SGB V polowe
kosztéw skladek ponosi pracodawca. Tego rodzaju sposéb finansowania
skladki na ubezpieczenie zdrowotne 0s6b zatrudnionych dotyczy jedynie
skladki obliczonej przy zastosowaniu ogélnej stawki, o ktorej mowa
w § 241 SGB V. Pracodawca nie jest zobowigzany do ponoszenia kosz-
téw skladek obliczanych wedlug stawki dodatkowej wprowadzonej przez
kase chorych na podstawie § 242 SGB V. W wiekszosci przypadkéw
podmiot zobowigzany do uiszczenia skladki ze swoich przychodéw nie
jest tozsamy z podmiotem, na ktérym cigzy obowiazek jej odprowadzenia.
W procedurze poboru sktadki ubezpieczeniowej istotne znaczenie ma
zatem instytucja ptatnika.

W konstrukcji prawnej omawianej sktadki ustawowego ubezpiecze-
nia zdrowotnego wystepuja takze zwolnienia z obowiazku jej uiszczania.
Podstawg do zwolnienia jest przekroczenie okreslonej ustawowo rocznej
granicy dochodu z tytwlu zatrudnienia. Wowczas podmiot zatrudniony
moze ubezpieczy¢ sie w danej kasie chorych dobrowolnie®. Obowigz-
kiem optacania sktadki zdrowotnej nie sg takze obcigzeni cztonkowie
rodziny ubezpieczonego, korzystajacy z jego ochrony ubezpieczeniowej”.

Na podobnych zasadach zostata réwniez uksztaltowana sytuacja nie-
ktérych oséb pobierajacych emeryture. Potowe skladki obliczanej na pod-
stawie ogolnej stawki ponosi instytucja ubezpieczeniowa wyplacajaca
Swiadczenia (§ 249a SGB V). Pozostala jej cze$¢ finansowana jest ze
srodkow ubezpieczonego cztonka kasy.

% Konsekwencja tego jest wynikajacy z § 257 ust. 1 SGB V obowiazek po stronie praco-

dawcy do wplaty pracownikowi tzw. doplaty do sktadki ubezpieczeniowej w ubezpie-
czeniu dobrowolnym w kwocie, ktéra pracodawca bytby zobowiazany do uiszczenia
w ramach ubezpieczenia obowiazkowego.

R. Mack, Komentarz do § 220, [w:] K. Engelmann, R. Schlegel (red.), Sozialgesetz-
buch Fiinftes Buch — Gesetzliche Krankenversicherung, Saarbriicken 2012, s. 3248.
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Podstawa wymiaru skladki zdrowotnej dla wszystkich ubezpieczo-
nych zostata kazuistycznie uregulowana w przepisach SGB V. Zgodnie
z 8 226 ust. 1 SGB V dla o0s6b zatrudnionych, ktérzy stanowia najwieksza
grupe spoleczng w strukturze ubezpieczenia zdrowotnego, podstawa wy-
miaru sktadki jest wynagrodzenie otrzymywane z tytulu zatrudnienia.

Przepisy SGB V nie zawieraja na potrzeby obliczenia wysokosci
podstawy wymiaru skladki zdrowotnej wtasnej definicji wynagrodzenia.
W tym zakresie odsylaja do stosowania regulacji prawnych wynikajacych
z SGB IV¥. W mysl § 14 SGB IV przez wynagrodzenie nalezy rozumie¢
wszystkie biezgce lub jednorazowe przychody pochodzace z tytutu jednej
aktywnos$ci zawodowej (zajecia) bez wzgledu na nazwe oraz forme jej
wykonywania. Wynagrodzenie stanowiace podstawe wymiaru sktadki
obejmuje takze nalezny od niego podatek dochodowy oraz skladki na inne
rodzaje ubezpieczen spotecznych. Podstawa wymiaru skladki w ustawo-
wym ubezpieczeniu zdrowotnym jest zblizona do podstawy wymiaru
w niemieckim podatku dochodowym. Nieznaczne r6znice wynikaja jedy-
nie z przepiséw wykonawczych wydanych na podstawie § 14 SGB IV.

Charakterystycznym elementem zasad ustalania podstawy wymiaru
jest istnienie gdrnej granicy uzyskiwanych przychodow. Jej osiagniecie
powoduje brak obowiazku uiszczania skladki od czesci wynagrodzenia
z tytutu zatrudnienia przekraczajacego ustawowy prog. Ograniczenie to
wynika z § 223 ust. 3 SGB V. Zawiera on szczeg6towe zasady obliczania
maksymalnej wysokosci podstawy wymiaru sktadki. Skutkiem jego obo-
wigzywania jest zmniejszenie ciezaru ubezpieczeniowego tych cztonkéw
kas, ktorzy uzyskuja najwyzsze przychody. Istnienie gérnej granicy pod-
stawy wymiaru ma swoje uzasadnienie przede wszystkim w tym, ze zakres
Swiadczen przystugujacych w ramach systemu ubezpieczeniowego nie jest
w zaden sposéb zwigzany z wysokoscig uiszczanej sktadki zdrowotnej.

Jako drugi element konstrukcji prawnej sktadki majacy zasadniczy
wplyw na zakres ponoszonego ciezaru ubezpieczeniowego nalezy wska-
za¢ stawke skladki. Zgodnie z § 241 SGB V jej wysoko$¢ wynosi dla

7 H. Marburger, Komentarz do § 226 [w] W. Eichenhofer, U. Wenner (red.), Kommentar
zum Sozialgesetbuch V, Koln 2013, s. 1641.
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wiekszosci ubezpieczonych 14,6% podstawy wymiaru®. Istnieje takze
mozliwos¢ wprowadzenia dodatkowej stawki skladki zdrowotnej. Kasy
chorych sg uprawnione do pobierania sktadki powiekszonej o stawke do-
datkowa od swoich cztonkéw. Na podstawie § 242 ust. 1 SGB V ustalajq
one we wlasnym zakresie jej wysokos¢. Przestanka do wprowadzenia
dodatkowego obciazenia sktadkowego jest niepokrycie zapotrzebowania
danej kasy ze Srodkéw otrzymanych z Funduszu Zdrowia. Skladka
w stawce dodatkowej powinna by¢ uzalezniona od wysokosci dochodu
czlonka kasy. Wysokos¢ stawki sktadki powinna takze umozliwia¢ pokry-
cie przewidywanych na dany rok wydatkéw ze $rodkéw pochodzacych
zdotacji z Funduszu Zdrowia powiekszonych o wplywy ze sklad-
ki dodatkowej®.

W niemieckim ustawowym ubezpieczeniu zdrowotnym stawka
skladki zdrowotnej o statym (liniowym) charakterze oraz podstawa wy-
miaru uzalezniona od zdolnos$ci platniczej cztonka kasy powoduja istnie-
nie zréznicowanego ciezaru ubezpieczeniowego. Kazdy czlonek kasy
ponosi koszty ochrony ubezpieczeniowej w indywidualnie ustalonej wy-
sokosci determinowanej osiaganymi przez niego przychodami. Przystugu-
je mu przy tym ten sam zakres $wiadczen gwarantowanych w ramach
ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego w zakresie iloSciowym i jako-
Sciowym. Nie istnieje zatem zwigzek pomiedzy wysokoscia uiszczanej
skladki zdrowotnej a zakresem swiadczen przystugujacych cztonkowi
kasy.

Zgodnie z § 252 ust. 1 SGB V zobowigzanym do faktycznego od-
prowadzenia sktadki jest ten, kto ponosi jej koszty. Przepisy SGB wpro-

% Stawka w wysokosci 14,6% podstaw wymiaru sktadki nie bedzie miata zastosowania

wobec wszystkich ubezpieczonych. Przepisy SGB wprowadzaja dla niektorych ubez-
pieczonych mozliwo$¢ modyfikacji jej wysokosci. Jedynie przyktadowo nalezy wska-
za¢, ze w przypadku czlonkdéw kas nieposiadajacych roszczenn wobec ustawowego
ubezpieczenia zdrowotnego obowigzuje obnizona stawka skladki, ktéra na podstawie
§ 243 SGB V wynosi 14% podstawy wymiaru.

Jezeli w trakcie roku budzetowego okaze sie, ze wpltywy kasy nie sq wystarczajace na
pokrycie wydatkéw, nalezy podnies¢ stawke skladki dodatkowej. Ponadto, kasa
wprowadzajaca stawke dodatkowa zobowiazana jest dokonac zgloszenia do Stowarzy-
szenia Kas Chorych (Bund der Krankenkassen), ktére prowadzi liste kas podnoszacych
stawke dodatkowa z informacja o jej wysokosci.

29
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wadzaja jednak szereg uregulowanych w sposob kazuistyczny wyjatkdw
od powotanej zasady § 253-256 SGB V), ktére powoduja, ze do wiekszo-
éci ubezpieczonych wymieniona zasada nie ma zastosowania®.

Konstrukcja prawna sktadki zdrowotnej, w tym zasady ustalania pod-
stawy jej wymiaru oraz funkcjonowanie stawki dodatkowej, wskazuje, ze
w ustawowym ubezpieczeniu zdrowotnym obowiazuje tzw. system repar-
tycyjny. Polega on na tym, ze z pobranych skladek ubezpieczeniowych
musza zosta¢ optacone swiadczenia przystugujace z tytutu cztonkostwa
w kasie chorych®. Regulacje prawne zawarte w SGB V nie wskazuja
wprost na istnienie w niemieckim ubezpieczeniu zdrowotnym sytemu
repartycyjnego. W literaturze przedmiotu podkresla sie jednak, ze system
repartycyjny stanowi podstawe funkcjonowania ustawowego ubezpiecze-
nia zdrowotnego™.

W literaturze prawa niemieckiego przyjmuje sie, ze skladka na ubez-
pieczenie zdrowotne jest daning publiczng®. Wskazuje sie takze, ze po-
miedzy sktadka zdrowotng a instytucja podatku istnieja istotne podobien-
stwa Mimo to jest ona uznawana za odrebng danine publiczna, do ktérej
nie zawsze mozliwe jest stosowanie dorobku nauki prawa podatkowego™.
Podkresla sie, ze istotng réznica pomiedzy sktadka w ustawowym ubez-
pieczeniu zdrowotnym a podatkiem jest to, iz sktadka wnoszona jest na
konkretny cel. Z jej wplywéw finansowane sg konkretne rodzaje zadan
publicznych.

H. Peters, Komentarz do § 252, [w:] K. Engelmann, R. Schlegel (red.), Sozialgesetz-
buch Fiinftes..., s. 3509.

F. Hase, Versicherungsprinzip und sozialer Ausgleich. Eine Studie zu den verfassungs-
rechtlichen Grundlagen des deutschen Sozialversicherungsrechts, Ttibingen 2000, s. 309.
S. Rixen, Der Sozialversicherungs beitrag..., [w:] H. Sodan, Handbuch des Kranken-
versicherungsrechts..., s. 1079.

R. Mack, Komentarz do § 220, [w:] K. Engelmann, R. Schlegel (red.), Sozialgesetz-
buch Fiinftes Buch..., s. 3249.

S. Rixen, Der Sozialversicherungs beitrag..., [w:] H. Sodan, Handbuch des Kranken-
versicherungsrechts..., s. 1072.
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6. Roznice i podobienstwa w konstrukcji
polskiej i niemieckiej skladki zdrowotnej

Na podstawie ustalonych wyzej elementéw konstrukcji prawnej skladki
funkcjonujacej w niemieckim ustawowym ubezpieczeniu zdrowotnym
oraz sktadki w polskim modelu ochrony zdrowia opartym o powszechne
ubezpieczenie zdrowotne interesujacym problemem jest ustalenie réznic
i podobienistw zachodzacych pomiedzy badanymi instrumentami prawno-
finansowymi. Tre$¢ normatywna polskich i niemieckich regulacji praw-
nych w tym zakresie wskazuje na nastepujace podobienstwa.

Po pierwsze, skladki zdrowotne w obu systemach stanowia najistot-
niejsze zrédio finansowania $wiadczen przystugujacych w ramach ubez-
pieczenia zdrowotnego. Ich cel ma charakter fiskalny. Wplywy z tytulu
uiszczania skladek zapewniaja mozliwo$¢ realizacji zadan publicznych
z zakresu ochrony zdrowia. Skutkiem obowigzku optacania skladki jest
przymusowe przesuniecie prywatnych srodkéw na rzecz instytucji pu-
blicznoprawnych odpowiedzialnych za organizacje Swiadczen zdrowot-
nych w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia.

Po drugie, ciezar ubezpieczeniowy w postaci ponoszenia kosztow
uiszczania skladki nie zostal rozlozony w sposoéb réwnomierny na
wszystkich ubezpieczonych. W obu przypadkach jego zakres jest uzalez-
niony od indywidualnej zdolnos$ci platniczej ubezpieczonego. O wysoko-
$ci skladki zdrowotnej decyduje zasadniczo wielkos¢ uzyskiwanych przy-
chodéw lub innego rodzaju $wiadczen. Nie istnieje jedna skladka dla
wszystkich ubezpieczonych. Przyczyniajaq sie oni w réznym stopniu do
finansowania systemu, w ktérym uczestniczg. Niektorzy ubezpieczeni
w ogoble nie ponosza ciezaru ubezpieczeniowego z uwagi na liczne zwol-
nienia w konstrukcji polskiej i niemieckiej sktadki zdrowotnej. Istotne
znaczenia maja przy tym jednolite zasady uzyskiwania $wiadczen zdro-
wotnych. Wysokos$¢ obcigzenia skltadkowego nie ma wptywu na iloscio-
wy i jakoSciowy zakres ochrony ubezpieczeniowej. Jest to skutkiem funk-
cjonowania zasady solidarnosci spotecznej, ktérej podstawe normatywna
w ustawowym ubezpieczeniu zdrowotnym stanowi § 3 ust. 1 SGB V,
a w polskim ustawodawstwie art. 65 pkt 1 u.s.0.z. Istota tej zasady spro-
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wadza sie do finansowania systemu ochrony zdrowia przez ubezpieczo-
nych wedlug ich indywidualnych mozliwosci i nie jest uzalezniona od
zakresu przystugujacych swiadczen oraz ryzyka ubezpieczeniowego, kté-
re w kazdym przypadku jest inne.

Po trzecie, zblizony jest takze sposéb obliczania wysokosci sktadki
ubezpieczeniowej. W obu przypadkach jest ona bowiem uzalezniona od
wysokosci przychodéw uzyskiwanych z wszelkiego rodzaju aktywnosci
zawodowej ubezpieczonych, chociaz polski i niemiecki ustawodawca
przewiduje od tego szereg wyjatkow. Podobienstwa wynikajgq takze
z techniki legislacyjnej w zakresie okreslania podstawy wymiaru skladek.
Polskie i niemieckie regulacje prawne w zakresie ubezpieczenia zdrowot-
nego w wiekszosci przypadkow nie zawieraja autonomicznych zasad usta-
lania zakresu otrzymywanych przez ubezpieczonego Swiadczen, stano-
wiacych elementy skladowe podstawy wymiaru skiadki oraz obliczania
ich wysokos$ci. W ich miejsce wprowadzono odestanie do zasad ustalania
podstawy wymiaru skltadek w innych pokrewnych systemach ubezpiecze-
niowych.

Po czwarte, czeSciowe podobiefistwo wystepuje takze w zakresie
stawki sktadki zdrowotnej. Stawka w konstrukcji prawnej polskiej i nie-
mieckiej skladki ma charakter stalty (liniowy). Jej wysokos¢ nie ulega
modyfikacji wraz ze zmiang wielko$ci podstawy opodatkowania. Nie
powoduje to zatem dodatkowego obcigzenia tych grup ubezpieczonych,
na ktérych ciazy najwiekszy obowiazek ponoszenia kosztéw oplacania
skladki z uwagi na znaczng wysoko$¢ ich przychodéw stanowiacych pod-
stawe wymiaru sktadki. Uiszczaja oni bowiem sktadke ubezpieczeniowa
w takiej samej stawce, ale w réznej wysokosci. Wprowadzenie stawki
progresywnej powodowaltoby zbyt daleko idace dysproporcje pomiedzy
zakresem obcigzen publicznoprawnych z tytulu obowiazkowego ubezpie-
czenia zdrowotnego przy jednolitym zakresie przystugujacych swiadczen.

Po piate, zblizone sa techniczne zasady optacania skladki. W obu ro-
dzajach ubezpieczenia zasadg jest, ze zobowigzanym do odprowadzenia
naleznej skladki jest podmiot, na ktérym ciazy koszt jej poniesienia. Pol-
skie i niemieckie regulacje prawne przewidujg jednak szereg wyjatkow
w tym zakresie. Najistotniejszym z nich jest obowigzek odprowadzenia
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catosci skladki zdrowotnej przez pracodawce za pracownika. Stanowi to
przejaw dbalosci o nadmierne nieobcigzanie pracownikéw proceduralny-
mi obowigzkami zwiazanymi z obliczeniem i przekazaniem skladki
w prawidlowej wysokosci na rachunek wlasciwego podmiotu publicznego.

Po szoste, konstrukcja prawna sktadek w polskim i niemieckim
ubezpieczeniu zdrowotnym determinuje ich charakter prawny. Sa one
zaliczane do katalogu danin publicznoprawnych. Jak to juz ustalono,
w literaturze prawa niemieckiego wskazuje sie, ze tego rodzaju danina nie
moze by¢ utozsamiana z instytucja podatku. W polskiej literaturze prawa
finansowego problematyka charakteru prawnego skladki zdrowotnej nie
jest szeroko poruszana. Odrebnos¢ skladki od podatku nie zostala w spo-
s6b jednoznaczny przesadzona. W ocenie autora niniejszego opracowania
skladka na ubezpieczenie zdrowotne jest samodzielng daning publiczna,
ktérej nie mozna utozsamia¢ z podatkiem. Nosi ona jedynie te cechy po-
datku, ktére sa wspolne wszystkim daninom publicznoprawnym. W prze-
ciwienstwie do podatkéw ma ona charakter odplatny i jest Swiadczeniem
o charakterze celowym™.

Mimo licznych podobienistw polska i niemiecka wersja skladki na
ubezpieczenie zdrowotne wynikajace z regulacji prawnych zawartych
w przepisach Piatej Ksiegi Kodeksu Socjalnego oraz ustawy o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych zawiera-
ja liczne roznice. Do najwazniejszych z nich nalezy zaliczy¢ te, ktére ma-
ja istotny wptyw na zakres obciazenia daning publiczna.

Po pierwsze, jest to zréznicowanie sposobu ustalania podstawy wy-
miaru sktadki. Jak to juz zostato ustalone, sktadka zdrowotna w niemiec-
kim ubezpieczeniu zdrowotnym jest w wiekszosci przypadkéw determi-
nowana wysokos$cia uzyskiwanych przychodéw. Podobne zasady przewi-
duja regulacje wynikajace u.$.0.z. Przepisy SGB V wprowadzajg jednak
kwotowe ograniczenia podstawy wymiaru sktadki powodujace brak obo-
wiazku jej uiszczania od przychodéw przekraczajacych ustawowy prog.
Zapobiega to istnieniu skrajnego zréznicowania w roztozeniu obowiazku

% Zob. szerzej: P. Lenio, Charakter prawny skladki na ubezpieczenie zdrowotne jako

Zrédta finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej, ,,Przeglad Prawa i Administracji”
2014, nr97,s.991in.
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partycypowania w kosztach ubezpieczenia zdrowotnego w postaci uisz-
czania skladki. Mimo ze niemiecka wersja ubezpieczenia zdrowotnego
(tak jak polski system ochrony zdrowia) opiera sie o zasade solidarno$ci
spolecznej, zdecydowano sie jednak ograniczy¢ wysoko$¢ uiszczanej
przez ubezpieczonych skladki. W ocenie autora opracowania, funkcjono-
wanie zasady solidarnosci spotecznej w aspekcie finansowania modelu
ochrony zdrowia nie stoi na przeszkodzie w ustawowym ograniczeniu
obowiazku skltadkowego w odniesieniu do ubezpieczonych, ktorzy osiaga-
ja bardzo wysokie przychody. Nadto, zasada solidarnoSci spotecznej,
o ktorej mowa w art. 65 pkt 1 u.$.0.z., nie moze stanowi¢ samoistnego
uzasadnienia dla tak istotnego zrdéznicowania obowigzkiem ponoszenia
skladki na ubezpieczenie zdrowotne.

Po drugie, odmienny zakres obcigzenia skltadka na ubezpieczenie
zdrowotne w badanych systemach prawnych wynika z zastosowania w ich
konstrukcji stawki o zréznicowanej wysokosci. R6zna wysoko$¢ wskaz-
nikow procentowych wynika przede wszystkim z odmiennego zakresu
Swiadczen przystugujacych w ramach obu systeméw ubezpieczeniowych.
Niemieckie ubezpieczenie ma bowiem szerszy przedmiotowo zakres.
W jego ramach przystuguje takze cztonkowi danej kasy roszczenie o wy-
plate zasitku chorobowego. CzeSciowo mozna w tym upatrywac przyczyn
istotnej réznicy miedzy wysokoscig stawek w konstrukcji polskiej i nie-
mieckiej sktadki zdrowotnej. Wysokos$¢ stawki sktadki determinuje zakres
obciazenia daning publiczng™®.

Po trzecie, w niemieckim ubezpieczeniu zdrowotnym na pracodawcy
ciazy obowigzek ponoszenia kosztow potowy naleznej sktadki. Polska
wersja sktadki nie przewiduje bezposredniego partycypowania pracodaw-
cy w kosztach uiszczania skiadki zdrowotnej, ktéra w calosci obciaza
ubezpieczonego pracownika. Nie moze to jednak oznacza¢, ze pracownicy
ubezpieczeni w polskim systemie ochrony zdrowia sa w gorszej sytuacji
niz zatrudnieni objeci niemieckim systemem. Przeniesienie czesci ciezaru
ubezpieczeniowego na pracodawce mogloby mie¢ jedynie charakter for-

% Oceniajac wysokos¢ stawki sktadki zdrowotnej, nalezy mie¢ na uwadze cato$¢ obcia-

zen fiskalnych funkcjonujacych w przyjetym przez danego ustawodawce systemie da-
nin publicznych. Wykracza to jednak poza ramy przedmiotowe niniejszego opracowania.
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malny. Doszioby wéwczas do zmiany wysokosci wynagrodzenia brutto
pracownika w celu rekompensaty kosztéw optacania sktadki. Wysoko$¢
otrzymywanego wynagrodzenia netto pozostataby na tym samym poziomie.

Po czwarte, zasady funkcjonowania i finansowania polskiej wersji
systemu ubezpieczenia zdrowotnego nie dopuszczaja mozliwos$ci ingero-
wania innych organéw poza ustawodawca w konstrukcje podstawowych
elementow skladki zdrowotnej, a w szczegdlnosci jej stawki. Podmioty
funkcjonujace w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego nie
sa uprawnione do modyfikacji ustawowo okreslonej stawki nawet wow-
czas, gdy przychody uzyskiwane z jej tytulu nie zapewniajg prawidtowej
realizacji zadan nich natozonych.

Po piate, w polskim systemie ochrony zdrowia istnieje mozliwo$¢
odliczenia czeSci kwoty sktadki zdrowotnej uiszczonej w danym roku
podatkowym od podatku dochodowego od oséb fizycznych. Brak jest
analogicznego rozwiazania w niemieckim ustawowym ubezpieczeniu
zdrowotnym. Wprowadzenie mozliwosci odliczenia czeSci sktadki zdro-
wotnej od podatku dochodowego ma jednak uzasadnione. Z chwilg wej-
$cia w zycie reformy systemu ochrony zdrowia z 1997 r. wprowadzono do
polskiego porzadku prawnego skladke na zdrowotng jako nowa danine
publiczng. Nalozenie obowigzku optacania sktadki moglo spowodowaé
znaczacy wzrost obcigzenia daninowego poszczegélnych grup spotecz-
nych (przede wszystkim pracownikéw i zleceniobiorcéw). Stad zdecydo-
wano sie na wprowadzenie przedmiotowego odliczenia.

7. Wnioski

Podobienstwa elementéw konstrukcji prawnej skladki w polskim ubezpie-
czeniu zdrowotnym do sktadki w niemieckim ustawowym ubezpieczeniu
zdrowotnym wynikaja przede wszystkim z przyjetego modelu ochrony
zdrowia. Badane systemy zdrowotne w swych zalozeniach oparte sg
o tzw. model Bismarcka. Niemieckie ubezpieczenie zdrowotne stanowi
kontynuacje wprowadzonego pod koniec XIX w. ustawodawstwa socjal-
nego mimo, ze nie funkcjonuje juz ono w wersji pierwotnej.
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Przyjecie zblizonego w swych zalozeniach systemu organizacji
ochrony zdrowia powoduje ustalenie podobnych zasad jego finansowania.
Cechg charakterystyczng kazdego modelu ubezpieczeniowego jest funk-
cjonowanie w jego ramach skladki ubezpieczeniowej. Stanowi ona udziat
ubezpieczonego w kosztach funkcjonowania systemu, przez ktére nalezy
rozumie¢ finansowanie okreslonego rodzaju $wiadczen na skutek wysta-
pienia ryzyka ubezpieczeniowego. Od szczeg6towych rozwiazan legisla-
cyjnych zalezy konstrukcja poszczeg6lnych elementéw sktadki. Jest ona
takze uzalezniona od funkcjonujacego systemu danin publicznych, ktére-
go ma sie sta¢ elementem oraz przepisow rangi konstytucyjnej determinu-
jacych zasady wprowadzania i funkcjonowania obcigzen publicznopraw-
nych. Uzasadnione wydaje sie zatem twierdzenie, iz nie jest mozliwe
przejecie rozwigzan legislacyjnych funkcjonujacych w obcym ustawo-
dawstwie bez uwzglednienia specyfiki krajowego porzadku prawnego.

W $wietle dokonanych w niniejszym opracowaniu ustaled mozna
jednak sformutowac wnioski de lege ferenda. Przede wszystkim uzasad-
nione wydaje sie ustawowe ograniczenie maksymalnej wysokosci pod-
stawy wymiaru skladki zdrowotnej w ujeciu rocznym przede wszystkim
w odniesieniu do ubezpieczonych, dla ktérych jest ona ustalana jako osia-
gniety w danym miesiacu przychéd. Doprowadziloby to do zmniejszenia
zr6znicowania w zakresie obowigzku partycypowania w kosztach funk-
cjonowania powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego przez poszczeg0l-
nych ubezpieczonych, w szczegblnosci pracownikow i zleceniobiorcow.
Z drugiej jednak strony zmniejszytoby to przychody Narodowego Fundu-
szu Zdrowia z tytulu skladki zdrowotnej. W ocenie autora opracowania
istnieja jednak sposoby zwiekszenia wplywdéw Funduszu z tego tytutu.
Uzasadnione wydaje sie bowiem uzaleznienie wysokosci sktadki zdro-
wotnej osob prowadzacych dzialalno$¢ pozarolnicza od uzyskiwanych
przychodéw lub dochodéw (nie miatoby to jednoczesnie istotnego wpty-
wu na zakres ich obcigzen daninowych z uwagi na mozliwo$¢ odliczenia
czesci sktadki zdrowotnej od kwoty podatku dochodowego).

Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze ingerencja ustawodawcy w zasady usta-
lania wysokosci skladki na ubezpieczenie zdrowotne bedzie skutkowac
zmiang wysoko$ci wptywéw do budzetu panstwa z tytutu podatku docho-
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dowego od os6b fizycznych. W przypadku przedsiebiorcéw zwiekszenie
obowiagzku sktadkowego spowoduje mozliwo$¢ dokonania odliczenia
czesci skladki zdrowotnej od podatku dochodowego w wyzszej kwocie.
Zwiekszenie przychodow NFZ z tytulu skladki zdrowotnej zalezy zatem
od preferencji ustawodawcy w zakresie kierunkéw finansowania zadan
publicznych.

Istotng réznicq jest pomiedzy przedstawionymi daninami publiczny-
mi jest mozliwos¢ ustalania wysokosci stawki dodatkowej przez kasy
chorych. Nadanie NFZ uprawnienn do modyfikacji wysokosci stawki
skladki w przypadku, gdy wpltywy z tytutu sktadki zdrowotnej nie sq wy-
starczajace na pokrycie wydatkow Funduszu, nie wydaje sie jednak moz-
liwe. Zgodnie z art. 217 Konstytucji RP nakladanie danin publicznych
musi nastepowa w drodze ustawy, a nie na podstawie autonomicznej
decyzji organéw administracji panstwowej.
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