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ROWNOSC I SOLIDARNOSC W POWSZECHNYM
UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM NA TLE ZMIAN
W FINANSOWANIU OPIEKI ZDROWOTNE]
OD DNIA 1 STYCZNIA 2022 R.

EQUALITY AND SOLIDARITY IN UNIVERSAL
HEALTH INSURANCE AGAINST THE BACKGROUND
OF CHANGES IN FINANCING OF THE HEALTH CARE

FROM JANUARY 1, 2022

Streszczenie: Réwnos¢ i solidarno$¢ to wartosci, ktére w powszechnym ubezpieczeniu zdro-
wotnym przybierajg posta¢ zasad prawnych majacych umocowanie zaréwno w konstytucyjnej
dyrektywie réwnego, bez wzgledu na sytuacje materialng obywatela, dostepu do §wiadczen opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (art. 68 ust. 2 Konstytucji RP), jak i usta-
wowym postanowieniu, Ze ubezpieczenie zdrowotne opiera si¢ na zasadzie réwnego traktowania
i solidarno$ci spolecznej (art. 65 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych). Relacja obu tych zasad w ramach powszechnego ubezpieczenia zdro-
wotnego polega na tym, ze wiele istniejacych odstepstw od réwnego traktowania uzasadnionych
jest solidarnoscig w ponoszeniu kosztu tego ubezpieczenia (reguta od ubezpieczonych/regionéw
bogatszych — do ubezpieczonych/regionéw biedniejszych) czy udzielaniu $wiadczen opieki zdro-
wotnej (regula od 1zej — do ciezej chorych). Przy czym nie wszystkie regulacje z tego zakresu
wynikaja z obiektywnych réznic miedzy ubezpieczonymi. Watpliwo$ci wzbudza zwlaszcza zréz-
nicowanie stopy procentowej skfadki zdrowotnej przedsiebiorcéw, finansowanie ubezpieczenia
zdrowotnego przez rolnikéw czy tez skumulowanie obciazen skladkowych na osobach czerpia-
cych dochody z pracy najemnej lub pozarolniczej dziatalnosci.

Stowa kluczowe: réwnos¢é, solidarno$é¢, powszechne ubezpieczenie zdrowotne, skladka
zdrowotna, §wiadczenia opieki zdrowotnej
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Summary: Equality and solidarity are values which, in universal health insurance, take on the form
of legal principles anchored both in the constitutional directive of equal access, irrespective of the ma-
terial situation of the citizen, to health care benefits financed from public funds (Article 68, paragraph
2 of the Constitution of the Republic of Poland) and the statutory provision that health insurance is
based on the principle of equal treatment and social solidarity (Article 65, point 1 of the Act on health
care benefits financed from public funds). The relationship between these two principles within the
framework of universal health insurance is that many of the existing exceptions to equal treatment are
justified by solidarity in bearing the costs of this insurance (the rule from the insured/regions richer -
to the insured/regions poorer) or in providing health care benefits (the rule from less severely ill - to
more severely ill). However, not all regulations in this area result from objective differences between
the insured. Doubts are raised particularly by the differentiation of the health contribution interest rate
among entrepreneurs, the financing of health insurance by farmers, or the accumulation of contribu-
tion burdens on persons who earning income from employment or non-agricultural activity.

Keywords: equality, solidarity, universal health insurance, health contribution, health care benefits

WSTEP

Réwnos¢ i solidarno$¢ to wartosci stanowigce jedne z gléwnych podstaw aksjologicz-
nych wbudowanych w konstrukcje prawne poszczegélnych urzadzen (prawa) zabezpie-
czenia spolecznego, ktore swoim zakresem obejmuje takie dziedziny, jak zwlaszcza: ubez-
pieczenia (spofeczne, zdrowotne i rolnikéw), zaopatrzenie emerytalne i wypadkowe oséb
w stosunku stuzby, uposazenie w stanie spoczynku i rodzinne sedziéw i prokuratoréw
oraz pomoc (spoleczna, dla bezrobotnych i na rzecz rodziny)'. Nie powinno przy tym
budzi¢ watpliwosci, ze wartosci te nie maja jedynie waloru moralnego (nie sg wigc tylko
czyms$ na wzor idei przewodnich danego porzadku prawnego), lecz wplywaja na proces
tworzenia okreslonych rozwigzan legislacyjnych, a takze moga by¢ punktem odniesienia
dla organéw sadowych, w szczegdlnosci przy rozpatrywaniu zgodnosci okreslonych prze-
pisow ustawowych z Konstytucjg RP lub ratyfikowanymi umowami miedzynarodowymi.
Whynika to z ich konstytucyjnego umocowania, co — w odniesieniu do kwestii rownosci —
odzwierciedla zasada réwnosci wobec prawa i zakazu dyskryminagji (art. 32 Konstytucji
RP) oraz zasada réwnouprawnienia kobiet i mezczyzn, w tym w obszarze prawa do zabez-
pieczenia spofecznego (art. 33 Konstytucji RP). Natomiast o solidarnosci — w kontekscie
»obowigzku solidarnosci z innymi” - mowa jest w preambule Konstytucji RP jako o jednej
z zasad (obok godnosci, wolnosci i sprawiedliwosci) stanowigcej niewzruszong podstawe
Rzeczypospolitej Polskiej.

W powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym wartosci te (zasady prawne) ulegaja
dalszemu wzmocnieniu. Dzieje sie tak ze wzgledu na konstytucyjne i ustawowe podkresle-

! Glownie na te wlasnie instytucje zwracaja uwage autorzy formutujacy koncepcje prawa zabezpieczenia
spotecznego sktadajacego sie z okre§lonych segmentdéw czy dzialéw (zob. J. Joriczyk, Prawo zabezpiecze-
nia spolecznego, Krakow 2006; G. Uscinska, Prawo zabezpieczenia spolecznego, Warszawa 2021).
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nie znaczenia réwnoéci i solidarnosci w strukturze tej instytucji prawnej. Nalezy tu zatem
przywolac art. 68 ust. 2 Konstytucji RP, w ktérym wyrazono zasade rownego - bez wzgledu
na sytuacje materialng obywatela — dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowych
ze $srodkow publicznych. Natomiast w art. 65 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych? (dalej: u.5.0.z.) posta-
nowiono, ze ubezpieczenie zdrowotne opiera si¢ w szczegdlnosci na zasadach: réwnego
traktowania, solidarnosci spoltecznej oraz — co ma zwigzek z regulacja konstytucyjng —
réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej i wyboru $wiadczeniodawcow.

Majac to na uwadze, celem niniejszego artykulu bedzie ukazanie przejawow row-
nosci i solidarnosci w powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym wraz z krytyczna
oceng niektdrych rozwigzan prawnych i wskazaniem pozadanych zmian legislacyj-
nych, w szczegolnosci przy uwzglednieniu nowych regulacji ustawowych obowiazu-
jacych od dnia 1 stycznia 2022 r. Rozwazania na ten temat zostana natomiast poprze-
dzone krotka charakterystyka powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

OGOLNA CHARAKTERYSTYKA POWSZECHNEGO
UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Przedmiot powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego ogdlnie okresla art. 1 us.o.z,
w ktérym, ze wzgledu na tytul niniejszego opracowania, szczegdlng uwage zwrdci¢ nalezy
na pkt 4 stanowigcy o zasadach powszechnego (obowigzkowego i dobrowolnego) ubezpie-
czenia zdrowotnego. Jak to juz wczedniej zostato przedstawione, zasady te expressis verbis
wymienia art. 65 u.$.0.z. Stad w tym miejscu mozna tylko doda¢, ze — cho¢ znajduja si¢ one
w rozdziale poswieconym obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego — nie powinno wzbu-
dza¢ zastrzezen, iz w istocie nalezy je traktowac jako dyrektywy obowigzujace zaréwno przy
stanowieniu, jak i stosowaniu wszystkich przepisow z tego zakresu, zgodnie zreszta z trescig
zdania wstgpnego art. 65 u.§.0.z., w ktérym stwierdza si¢ generalnie, Ze w szczegdlnosci na
nich opiera si¢ ubezpieczenie zdrowotne (a wiec nie wylacznie jaki$ fragment tej regulacji).

Ubezpieczenie zdrowotne ma charakter powszechny, co wynika z ustawowo uksztat-
towanych regul podlegania temu ubezpieczeniu, tzn. absolutnej dominacji obowiazku
ubezpieczenia zdrowotnego, czego wyrazem jest szeroki katalog tytuléw ubezpieczenio-
wych zawarty w art. 66 u.§.0.z. Ow obowiazek nie ogranicza si¢ zatem wylacznie do sfery
zatrudnienia (stuzby) lub prowadzenia dzialalnosci, lecz obejmuje takze swym zakresem
osoby pobierajace $wiadczenia spoleczne (zwlaszcza emerytury i renty). Co wigcej, do-
bitnym przejawem powszechnosci ubezpieczenia zdrowotnego jest nadanie statusu ubez-
pieczonego w Narodowym Funduszu Zdrowia (NFZ) czlonkom rodziny oséb ubezpie-
czonych obowigzkowo lub dobrowolnie (art. 3 ust. 2 pkt 5-6 w zw. z art. 5 pkt 3 u.§.0.z.),
przy jednoczesnym zwolnieniu ich z obowigzku ubezpieczenia na mocy art. 66 ust. 2-3

* Dz.U. 22021, poz. 1285, ze zm.
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u$.o.z. (ubezpieczenie bezsktadkowe). W konsekwencji powszechnos¢ ubezpieczenia
zdrowotnego trzeba traktowac w kategoriach ustawowego wyréznika tej instytucji praw-
nej (,powszechne ubezpieczenie zdrowotne” jako termin jezyka prawnego), inaczej niz
w przypadku ubezpieczen spolecznych, ktére wprawdzie tez mozna okresli¢ mianem po-
wszechnych’, ale jednak - gléwnie ze wzgledu na wylaczenia z tego ubezpieczenia niektd-
rych grup zawodowych (stuzby mundurowe, sedziowie, prokuratorzy) oraz nieobcigzanie
sktadka spoteczng niepracujacych swiadczeniobiorcdw — nie w takim stopniu, co ubezpie-
czenie zdrowotne. Totez, ze Scisle formalnego punktu widzenia, nie mamy do czynienia
z powszechnymi ubezpieczeniami spotecznymi, jakkolwiek taka nazwa — gdyby ja skon-
frontowa¢ nie z ubezpieczeniem zdrowotnym, lecz z odrebnym ubezpieczeniem spotecz-
nym rolnikéw — mogtaby sie wyda¢ uzasadniona.

W ogolnym opisie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego nie mozna pomingé
przedmiotu ochrony prawnej, tj. zapewnienia ochrony ubezpieczeniowej na wypadek
ziszczenia si¢ ryzyka socjalnego. W ubezpieczeniu zdrowotnym realizacja tej ochrony
zwigzana jest z udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej w sytuacji zajécia ryzyka nie-
zdrowia*, czyli pojawienia si¢ jakiej$ biotycznej (fizycznej lub psychicznej) dysfunkcji or-
ganizmu czlowieka. Ochrong objete jest zatem zdrowie ubezpieczonych w NFZ, a nie - jak
w ubezpieczeniach spotecznych - utrata lub ograniczenie zdolnosci do zarobkowania, tym
bardziej ze niejednokrotnie nawet dtugotrwate czy wrecz dozywotnie (jak np. przy cho-
robach przewlektych) wystepowanie ryzyka niezdrowia nie przekiada si¢ na niezdolno$¢
do wykonywania pracy (prowadzenia dziatalnosci) i pobieranie odpowiednich $wiadczen
z ubezpieczen spolecznych’. Wprawdzie wigc oba ubezpieczenia oparte s na mechani-
zmie rozlozenia ci¢zaru ryzyka (wydatkéw na pokrycie szkod) na szeroka zbiorowo$¢
(wspdlnote ryzyka), ktorej cztonkowie podlegaja tym samym zagrozeniom?®, to jednak
- z uwagi na roznice miedzy ubezpieczeniami spolecznymi a zdrowotnym w dziedzinie
spofeczno-gospodarczego przeznaczenia tych instytucji prawnych (odmienne cele ochro-
ny socjalnego ryzyka) i rodzaju $wiadczen (pieni¢zne/niepieni¢zne)” — zbyt daleko idacy
wydaje si¢ poglad, ze ubezpieczenie zdrowotne jest rodzajem ubezpieczenia spolecznego®.

Wyjasnienia wymaga jeszcze jedna kwestia, a mianowicie forma prawna powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego. Zgodnie zatem z obowigzujaca terminologia instytucja ta ma

> A nawet wigcej, tzn. uzna¢ powszechnoé¢ ubezpieczen spolecznych za jedna z zasad tego prawa
(zob. K. Antondw, [w:] K.W. Baran (red.), Prawo pracy i ubezpieczeri spotecznych, Warszawa 2022,
5. 742-743; K. Slebzak, [w:] A. Wypych-Zywicka (red.), System prawa ubezpieczer spotecznych. Czesé
ogolna, t. I, Warszawa 2020, s. 528-530).

* Termin wprowadzony przez J. Joriczyka, Prawo..., s. 17-18.

> Szerzej zob.: K. Antondw, [w:] K.-W. Baran (red.), Prawo..., s. 728-729.

¢ Ibidem, s. 733-734; L. Jedrasik-Jankowska, Pojecia i konstrukcje prawne ubezpieczenia spolecznego,
‘Warszawa 2018, s. 32.

7 W ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego wyrdznia si¢ ogdélna kategorie §wiadczen
opieki zdrowotnej z podzialem na: §wiadczenia zdrowotne, $wiadczenie zdrowotne rzeczowe i §wiad-
czenie towarzyszace (zob. art. 5 pkt 34 w zw. z pkt 37, 38 i 40 u.§.0.z.).

¢ TakI. Jedrasik-Jankowska, Pojecia..., s. 30.
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nature ubezpieczeniowg z wyodrebnionym ryzykiem socjalnym (wspomniane juz niezdro-
wie), wspdlnota ryzyka (ubezpieczeni w NFZ), sktadka zdrowotna, $wiadczeniami opieki
zdrowotnej udzielanymi pacjentom ($wiadczeniobiorcom)® w razie zajécia ryzyka i wyko-
nawcami ubezpieczenia zdrowotnego (oddziaty/NFZ i $wiadczeniodawcy bedacy stronami
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej). Istota powszechnego ubezpieczenia zdro-
wotnego polega wiec na przynaleznosci do przymusowo utworzonej (w celu obnizenia kosz-
tu ubezpieczenia) organizacji osob narazonych na niebezpieczenstwo utraty zdrowia opartej,
co do zasady, na skladkowym finansowaniu $wiadczen opieki zdrowotnej oraz ich kontrak-
towaniu, z zastrzezeniem ze przepisow dotyczacych konkursu ofert i rokowan nie stosuje sie
do $wiadczeniodawcdw udzielajacych, z wyjatkiem nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej,
$wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (art. 159 ust. 1 pkt 1 u.s.0.2.)" czy tezdo
$wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegélnych pozioméw systemu podstawo-
wego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (art. 159a ust. 1 zdanie drugie
u.d.0.z.)"". Wazny jest takze aspekt strukturalnego i wlasnosciowego zrdznicowania $wiadcze-
niodawcéw; ktérymi moga by¢ zaréwno osoby fizyczne udzielajace $wiadczen zdrowotnych
(chocby jednoosobowo)'? w ramach wykonywanej dziatalnosci gospodarczej, jak i publiczne
lub niepubliczne podmioty lecznicze wymienione w art. 4 ust. 1 u.d.l. wykonujace dziatal-
no$¢ leczniczg (zob. art. 5 pkt 41 ud.o.z.).

Zwracam na to uwage rowniez dlatego, ze nagminnie — w odniesieniu do powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego w powyzej zarysowanym ujeciu — uzywa si¢ w naszym kraju
pojecia ,,stuzba zdrowia” Tymczasem termin ten od dawna jest juz nieaktualny”, a nade
wszystko nie oddaje rzeczywistego charakteru prawnego, spolecznego i ekonomicznego
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Nalezy tu zatem przypomnie¢, ze panstwo-
wa stuzba zdrowia w PRL byla czedcig ministerstwa zdrowia, a szef tego resortu gléwnym
$wiadczeniodawcy, wydatki na $wiadczenia byly pokrywane z dochodéw podatkowych

® Zasadniczo $wiadczeniobiorca to ubezpieczony w NFZ (tj. na mocy art. 2 ust. 1 pkt 1 u.$.0.z. osoba objeta
powszechnym - obowiagzkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym), a takze — w sytuacji, gdy
nie maja statusu ubezpieczonego w NFZ na podstawie art. 3 u.§.0.z. — dzieci (tj. osoby, ktére nie ukonczyly
18. roku Zzycia) oraz kobiety w okresie ciazy, porodu lub potogu (art. 2 ust. 1 pkt 3-4 u.$0.z.). Zgodnie z art.
13 u.é.0.z., jezeli przepisy odrebne nie stanowig inaczej (zob. art. 12 u.$.0.z.), $wiadczenia opieki zdrowotnej
udzielane §wiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni sa finansowane z budzetu paristwa.

10 W tym przypadku, w razie spetnienia warunkéw do zawarcia umowy okreslonych przez Preze-
sa NFZ, zawiera si¢ umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej na czas nieoznaczony (art. 159 ust. 2-2a u.§.0.z.).

' W tym przypadku zawiera si¢ umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach profili
systemu zabezpieczenia, zakreséw lub rodzajow §wiadczen na okres kwalifikacji do danego poziomu
systemu zabezpieczenia (art. 159a ust. 1 zdanie pierwsze u.§.0.2.).

2 Lekarz, pielegniarka lub fizjoterapeuta moga wykonywa¢ dziatalnoé¢ lecznicza w formie jedno-
osobowej dziatalnosci gospodarczej, tj. praktyki zawodowej, np. w formie indywidualnej praktyki le-
karskiej, pielegniarskiej lub fizjoterapeutycznej (zob. art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalno$ci leczniczej, Dz.U. z 2022 1., poz. 633, ze zm.; dalej: u.d.1.).

B W ten sposob okreslano system ochrony zdrowia w PRL, ktéry ostatecznie zlikwidowano w Polsce
z koricem lat 90. XX wieku. W dniu 1 stycznia 1999 r. weszta w zycie ustawa z dnia 6 lutego 1997 r. o po-
wszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz.U. nr 28, poz. 153, ze zm.), ktdra stanowila pierwsza, z kilku
w latach nastepnych, wersje tego ubezpieczenia zastepujacego peerelowska instytucje stuzby zdrowia.
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(finansowanie budzetowe), zas zawody medyczne oraz zaklady opieki zdrowotnej i apteki
upanstwowione, co zaczelo ulega¢ zmianom dopiero z poczatkiem III RP na skutek m.in. re-
aktywowania samorzadu lekarskiego (1990 r.), wprowadzenia niepublicznego typu zakladu
opieki zdrowotnej (1997 r.) i prywatyzacji aptek (proces ten rozpoczat sie w wyniku wpro-
wadzenia, jeszcze pod koniec PRL, mozliwoéci podejmowania i prowadzenia dzialalnosci
gospodarczej)'*. Wszystko to wyraznie przemawia za odrzuceniem falszywego terminu
»stuzba zdrowia” i postugiwanie si¢ nazewnictwem wynikajacym z obowigzujacych aktow
prawnych, czyli przyjetym w niniejszym opracowaniu zwrotem ustawowym ,,powszechne
ubezpieczenie zdrowotne’, wzglednie (ale takze prawidlowo) pojeciami rangi konstytucyj-
nej, tj. ,ochrona zdrowia” lub ,,opieka zdrowotna” (art. 68 ust. 1-2 Konstytucji RP).

ROWNOSC W POWSZECHNYM
UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

W najogolniejszym pojeciu réwnos¢, w odniesieniu do co najmniej dwoch pod-
miotow charakteryzujacych si¢ takg sama lub podobng cechg istotna (relewantng),
powinna wigza¢ sie z réwnym (podobnym) ich traktowaniem, tzn. wedlug jednako-
wej miary, bez zadnych przejawéw dyskryminacji lub faworyzowania'. Konstytucyjne
rozumienie réwnosci wobec prawa (art. 32 ustawy zasadniczej) wymaga rozrdéznienia
na réwno$¢ w prawie (tj. réwnos¢ w stanowieniu prawa) oraz réwnos¢ traktowania (tj.
réwnos¢ w stosowaniu prawa). Ten pierwszy aspekt réwnosci sprowadza si¢ do naka-
zu ksztaltowania tresci przepisow prawa z uwzglednieniem zasady réwnosci, natomiast
réwne traktowanie to zaréwno nakaz jednakowego traktowania osob réwnych z jakie-
gos punktu widzenia'® (zaliczonych do okreslonej kategorii istotnej), jak i zakaz jedna-
kowego traktowania os6b nieréwnych (nakaz nieréwnego traktowania nieréwnych)’.
Nie stanowi za$ naruszenia zasady réwnosci odstgpstwo od réwnego traktowania (uza-
sadniona dyferencjacja praw i obowiazkow), jezeli argumenty na rzecz takiego odstep-
stwa: 1) majg charakter relewantny, a wigc pozostaja w bezposrednim zwigzku z celem
i zasadniczg trescig przepisow, w ktorych zawarta jest kontrolowana norma, oraz stuza
realizacji tego celu i tresci; 2) maja charakter proporcjonalny, co oznacza, ze waga intere-
su, ktéremu ma stuzy¢ réznicowanie sytuacji adresatéw normy, musi by¢ zbilansowana
zinteresami, ktdre zostang naruszone w wyniku nieréwnego potraktowania podmiotéw
podobnych oraz 3) sa zwigzane z innymi warto$ciami, zasadami czy normami konstytu-
cyjnymi uzasadniajacymi odmienne potraktowanie podmiotéw podobnych'®.

14 Zob. J. Jonczyk, Prawo..., s. 246-247.

15 Zob. W. Borysiak, L. Bosek, [w:] M. Safjan, L. Bosek (red.), Konstytucja RP. Komentarz. Art. 1-86,
t. I, Warszawa 2016, s. 831 wraz z podang tam literaturg i orzecznictwem.

16 Zob. Ch. Perelman, O sprawiedliwosci, Warszawa 1959, s. 36 i n.

17 Zob. W. Borysiak, L. Bosek, [w:] M. Safjan, L. Bosek (red.), Konstytucja..., s. 832-833.

8 Zob. K. Antondw, Zasady réwnosci i sprawiedliwosci spolecznej w prawie emerytalnym, ,,Annales
UMCS, Sectio G (Ius)” 2015, Vol. LXII, No 2, s. 10 wraz z podanym tam orzecznictwem.
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Majac powyzsze na uwadze, nalezy wyrazi¢ watpliwosci co do niektorych rozwia-
zan powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. W szczegélnosci chodzi o ustanowie-
nie i utrzymywanie odmiennych regul finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej dla
rolnikéw. W pierwotnej wersji ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkéw publicznych obowigzywata reguta, ze sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne rolnikéw' i ich domownikéw optacala Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spolecznego (KRUS) ze $rodkéw z budzetu panstwa (art. 86 ust. 1 pkt 1 w zw. z ust.
2 u.$.0.z. w brzmieniu do stycznia 2012 r.). Przepisy te - w wyroku Trybunalu Kon-
stytucyjnego (TK) z dnia 26 pazdziernika 2010 r., K 58/07* - zostaly jednak uznane
za niezgodne z zasadg rownosci (art. 32 ust. 1 ustawy zasadniczej) w zakresie, w jakim
okreslaly zobowiazanie budzetu panstwa do finansowania skladek na ubezpieczenie
zdrowotne rolnikéw i ich domownikéw, podlegajacych ubezpieczeniu spotecznemu
rolnikéw z mocy ustawy, prowadzacych dziatalno$¢ rolniczg bez wzgledu na wyso-
ko$¢ osigganych przez nich dochodéw. Reakcja ustawodawcy na powyzsze orzeczenie
bylo uchylenie (od dnia 1 lutego 2012 r.) art. 86 ust. 1 pkt 1 u.s.0.z. i odpowiednie
zmodyfikowanie tresci art. 86 ust. 2 u..0.z. w wyniku wydania ustawy z dnia 13 stycz-
nia 2012 r. o skfadkach na ubezpieczenie zdrowotne rolnikéw za 2012 r.*!

Mechanizm, ktéry wprowadzil powyzszy akt prawny, polegal na ustaleniu mie-
siecznej sktadki na ubezpieczenie zdrowotne rolnikéw i ich domownikéw, za kazda
osobe podlegajaca ubezpieczeniu, w wysokosci 1 zt za kazdy pelny hektar przelicze-
niowy uzytkéw rolnych w gospodarstwie rolnym, przyjety dla celéw ustalenia wy-
miaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw, z zastrzezeniem ze obowigzek
oplacania sktadki zdrowotnej nalozono na rolnikéw prowadzacych gospodarstwa
rolne o powierzchni od 6 hektaréw przeliczeniowych uzytkéw rolnych, za§ w go-
spodarstwach mniejszych platnikiem pozostalt KRUS*>. Wdrozona koncepcja, w za-
tozeniu przej$ciowa (tylko na 2012 r.), w istocie nie stanowila wykonania wyroku
TK w sprawie K 58/07, gdyz jak — skadinad stusznie — wyjasniono w uzasadnieniu
do projektu ustawy o sktadkach na ubezpieczenie zdrowotne rolnikéw za 2012 r.
»(...) wprowadzenie rozwigzania docelowego wymaga przebudowy systemu po-
datkowego dotyczacego rolnikdéw nieprowadzacych dzialéw specjalnych produkeji
rolnej (a zatem zmian szerszych anizeli regulacje z zakresu ubezpieczenia zdrowot-
nego) (...)”*. Ostatecznie jednak do dzisiaj nie przeprowadzono zmian w zakresie

¥ Z wyjatkiem rolnikéw prowadzacych dzialy specjalne produkgji rolne;.

* OTK-A 2010, nr 8, poz. 80.

Tekst pierwotny Dz.U. poz. 123.

#  QOdrebne zasady oplacania skladki zdrowotnej dotycza rolnikéw prowadzacych dzialalnos$¢ w za-
kresie dziatow specjalnych produkeji rolnej oraz ich domownikéw i pomocnikéw rolnikéw. Ci pierwsi
oplacaja te sktadke od deklarowanej podstawy wymiaru skladki okreslonej w art. 80 ust. 2 u.§.0.z.
Natomiast podstawa wymiaru skladki na ubezpieczenie zdrowotne domownikéw i pomocnikéw okre-
$lona zostala w art. 80 ust. 3a u.$.0.z.

#  Z uzasadnienia do rzadowego projekt ustawy o skladkach na ubezpieczenie zdrowotne rolnikow za
2012 r., druk nr 103, Sejm VII kadencji.
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systemu podatkowego rolnikdw, a przyjety 10 lat temu model finansowania ubez-
pieczenia zdrowotnego rolnikéw utrwalil sie na skutek obowigzywania, w latach
2012-2016, odrebnej ustawy*, ktorej postanowienia (od dnia 1 stycznia 2017 r.)*
przeniesiono do art. 80 ust. la i art. 84a u..0.z.

Ubezpieczenie zdrowotne rolnikéw ma zatem charakter szczegélny i stanowi —
przynajmniej dla zamozniejszej czesci tej grupy zawodowej — nieuzasadniony przy-
wilej socjalny w dziedzinie ponoszenia kosztéw ochrony zdrowia. W uzasadnieniu
wyroku TK w sprawie K 58/07 trafnie zwrécono uwage, ze istniejaca nieréwnos¢
w tym obszarze polega na tym, ze ustawodawca traktuje rolnikéw jako grupe jed-
norodng, tymczasem ich tzw. zdolno$¢ optatowa® jest rozna i dlatego wypracowana
formuta partycypacji rolnikéw w finansowaniu $§wiadczen opieki zdrowotnej po-
winna by¢ dostosowana do zréznicowanej sytuacji ekonomicznej poszczegélnych
rolnikéw. Nie oznacza to oczywiscie odrzucenia mozliwosci pokrywania skladek na
ubezpieczenie zdrowotne za rolnikéw ze srodkéw budzetowych, chodzi natomiast
o stworzenie sprawiedliwych (tzn. uwzgledniajacych realne zdolnosci do optacania
tych sktadek) rozwigzan prawnych, ktére oddalilyby wcigz aktualny zarzut niezgod-
nosci obecnych regulacji z zasada réwnoéci.

Co wiecej, zarzut ten — po zmianach w konstrukeji sktadki zdrowotnej od dnia
1 stycznia 2022 r. — nabral jeszcze wigkszego cigzaru gatunkowego. Trzeba bowiem
podkresli¢, ze do konca 2021 r. kwota sktadki na ubezpieczenie zdrowotne zmniejsza-
ta podatek dochodowy od 0s6b fizycznych o 7,75% podstawy jej wymiaru (uchylone
przepisy art. 27b ust. 2 w zw. z art. 32 ust. 3b ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podat-
ku dochodowym od 0séb fizycznych?; dalej: u.p.d.o.f.). W praktyce oznaczalo to, ze
z 9% podstawy wymiaru skfadki zdrowotnej podatnik-ubezpieczony faktycznie po-
krywal ze swoich $rodkéw (dochodéw netto) tylko 1,25% podstawy jej wymiaru, co
po czedci uzasadnialo stwierdzenie, ze skladka zdrowotna to quasi-podatek?®. Sprawa
ta ulegta diametralnej zmianie od dnia 1 stycznia 2022 r., gdyz w ramach Polskiego
Ladu® zlikwidowano regule odliczania sktadki zdrowotnej od podatku dochodowe-
g0, a tym samym ciezar finansowania tej daniny publicznej w calosci przeniesiono
na osoby podlegajace ubezpieczeniu zdrowotnemu, wyjawszy oczywiscie przypadki

#Tj. ustawy z dnia 13 stycznia 2012 r. o skladkach na ubezpieczenie zdrowotne rolnikéw za lata
2012-2016 (Dz.U. poz. 123, ze zm.).

# Na mocy ustawy z dnia 2 grudnia 2016 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. poz. 2250).

% Tj. zdolno$¢ do oplacania sktadki zdrowotnej z punktu widzenia kryteriéw ekonomicznych,
w szczegdlnosci uzyskiwanych dochodéw.

¥ Dz.U. z2021 1., poz. 1128, ze zm.

% Na podatkowy charakter sktadki zdrowotnej zwracal dawniej uwage D.E. Lach (Zasada réwnego
dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej, Warszawa 2011, s. 309-310 i 335). Por. tez: P. Lenio, Publiczno-
prawne Zrédla finansowania ochrony zdrowia, Warszawa 2018, s. 302-309.

» Rzadowa nazwa programu zmian podatkowych i innych zawartych w ustawie z dnia 29 pazdzierni-
ka 2021 r. 0 zmianie ustawy o podatku dochodowym od 0séb fizycznych, ustawy o podatku dochodo-
wym od 0s6b prawnych oraz niektdrych innych ustaw (Dz U. poz. 2105, ze zm.).
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oplacania skladki zdrowotnej ze srodkéw budzetowych. W znaczacy sposéb pogte-
bily si¢ zatem réznice w zakresie zasad, wedle ktorych sktadke zdrowotna oplacaja
rolnicy i pozostali ubezpieczeni (np. pracownicy czy osoby prowadzace pozarolnicza
dziatalno$¢ gospodarcza). Tak wigc podczas gdy innym, niz rolnicy, ubezpieczonym
zwigkszono obcigzenia oplatowe (wzrost stopy skltadki zdrowotnej o 7,75% podsta-
wy jej wymiaru w stosunku do okresu sprzed 2022 r.)*, rolniczy system ubezpiecze-
nia zdrowotnego pozostawiono bez zmian, w dalszym ciggu nie respektujac wyroku
TK w sprawie K 58/07, w ktorym — kwestionujac ubezpieczenie zdrowotne tej gru-
py zawodowej w obecnej postaci — Trybunal stwierdzil, ze doprowadzenie do stanu
zgodnego z Konstytucja wymaga podjecia prac wykraczajacych poza powszechne
ubezpieczenie zdrowotne, przy uwzglednieniu sytuacji gospodarczej i mozliwosci
finansowych uczestnikéw systemu ochrony zdrowia. Mozna zatem skonkludowac,
ze aktualna regulacja ubezpieczenia zdrowotnego rolnikéw odznacza si¢, w jeszcze
wiekszym stopniu niz przed 2022 r., nieréwnym (faworyzujacym) traktowaniem tej
grupy zawodowej wzgledem tych ubezpieczonych w NFZ, ktorzy pokrywaja koszt
ubezpieczenia zdrowotnego, oplacajac 9% skladke zdrowotna.

Dyskusyjnym zagadnieniem z zakresu réwnosci w powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym jest takze, wprowadzone od dnia 1 stycznia 2022 r., zréznicowanie sto-
py sktadki zdrowotnej na:

1) skladke standardowa w wysokosci 9% podstawy wymiaru (art. 79 ust.
lus.oz)i

2) skiadke obnizong w wysokosci 4,9% podstawy wymiaru dla oséb prowadza-
cych dzialalno$¢ pozarolniczg, o ktérych mowa w art. 8 ust. 6 pkt 1, 3, 4 1 5 ustawy
z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (dalej: u.s.u.s.)*!
oraz w art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsigbiorcow* (dalej:
p-p.)> optacajacych liniowy podatek dochodowy, o ktérym mowa w art. 30c u.p.d.o.f,,
z zastrzezeniem Ze nie moze by¢ ona nizsza niz kwota odpowiadajaca 9%:

—  minimalnego wynagrodzenia obowigzujacego w pierwszym dniu roku
sktadkowego, o ktérym mowa w art. 81 ust. 2 u..0.z., w przypadku sktadki oblicza-
nej od miesiecznej podstawy jej wymiaru;

—  iloczynu liczby miesiecy w roku skladkowym, o ktéorym mowa w art. 81 ust.
2 ud.o.z, i minimalnego wynagrodzenia obowigzujacego w pierwszym dniu tego
roku sktadkowego, w przypadku skladki obliczanej od rocznej podstawy jej wymiaru
(art. 79a ust. 1 u.é.o.z.).

30 Z wyjatkiem przedsiebiorcéw oplacajacych liniowy podatek dochodowy (art. 30c u.p.d.o.f.), dla
ktorych éw wzrost jest mniejszy, gdyz w ich przypadku sktadka na ubezpieczenie zdrowotne wynosi
4,9% podstawy wymiaru (art. 79a u.§.0.2.).

' Dz.U. 22022 r., poz. 1009, ze zm.

2 Dz.U.z2021r, poz. 162, ze zm.
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W ubezpieczeniach spotecznych i, do konica 2021 r., ubezpieczeniu zdrowotnym
dyferencjacja stop procentowych skladek wystepuje wylacznie w zakresie skfadki
na ubezpieczenie wypadkowe w odniesieniu do platnikéw zglaszajacych do tego
ubezpieczenia co najmniej 10 ubezpieczonych, a jej wysokos¢ zalezy od kategorii
ryzyka ustalonej dla grupy dziatalnosci, do ktérej nalezy dany platnik, i wskazni-
ka korygujacego (art. 28-31 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu
spolecznym z tytulu wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych®; dalej: u.u.s.w.)*.
Z punktu widzenia zasady réwnego traktowania wszystkich ubezpieczonych, m.in.
ze wzgledu na obowigzek oplacania i obliczania wysokosci skladek na ubezpieczenia
spoleczne (art. 2a ust. 2 pkt 2 u.s.u.s.), zréznicowanie skladki wypadkowej nie budzi
zastrzezen, gdyz jest oparte na obiektywnych kryteriach zwigzanych z wystepowa-
niem zagrozen zawodowych przy wykonywaniu pracy zarobkowej, co formalnie
przeklada sie na ustalenie odpowiedniej kategorii ryzyka zaréwno dla okreslonej
grupy dzialalnodci, jak i konkretnego platnika przy wykorzystaniu wskaznikow cze-
stosci poszkodowanych w wypadkach przy pracy ogélem, smiertelnych i ciezkich,
stwierdzonych choréb zawodowych oraz zatrudnionych w warunkach zagrozenia
(art. 30 ust. 2 iart. 31 ust. 3 w.u.s.w.). W zwiazku z powyzszym obowigzujaca stopa
sktadki na ubezpieczenie wypadkowe dla platnikow zgtaszajacych do tego ubezpie-
czenia co najmniej 10 ubezpieczonych miesci si¢ w przedziale 0,67-3,33% podstawy
wymiaru®.

Natomiast w liczagcym 262 strony uzasadnieniu do Polskiego Ladu* nie poda-
no jakichkolwiek motywodw, jakimi projektodawca kierowal si¢, réznicujac stope
procentowy skladki zdrowotnej migdzy okreslonymi przedsiebiorcami (opodatko-
wanymi 19% podatkiem liniowym) a innymi ubezpieczonymi oraz miedzy samymi
przedsiebiorcami®”. Tym samym mamy tu do czynienia z dyferencjacja warto$ci ob-
cigzen publicznoprawnych nie tylko w zaleznosci od tytulu ubezpieczenia zdrowot-
nego (np. stosunek pracy a pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza opodatkowana
podatkiem liniowym), lecz réwniez w ramach tego samego tytulu, tj. pozarolniczej
dzialalnosci (art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ u..0.z.) wykonywanej w oparciu o wybrana

¥ Dz.U. 22019 r, poz. 1205, ze zm.

**Od dnia 1 listopada 2021 r. doszed! jeszcze jeden wyjatek, a mianowicie sktadka na ubezpieczenie wypad-
kowe oplacana za matzonka Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, jest stala i wynosi 1% (art. 27a u.u.s.w.).

% Zob. zatacznik nr 2 do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 29 listopada 2002 r.
W sprawie roznicowania stopy procentowej sktadki na ubezpieczenie spoleczne z tytutu wypadkéw przy pracy
i choréb zawodowych w zaleznosci od zagrozen zawodowych i ich skutkéw (Dz.U. z 2022 r., poz. 740).

% Tj. uzasadnieniu do rzadowego projekt ustawy o zmianie ustawy o podatku dochodowym od os6b
fizycznych, ustawy o podatku dochodowym od 0s6b prawnych oraz niektdrych innych ustaw, druk nr
1532, Sejm IX kadencji.

7 Trzeba bowiem odnotowac, ze skladke na ubezpieczenie zdrowotne w podstawowej wysokosci (9%
podstawy wymiaru) oplacajg osoby prowadzace pozarolniczg dzialalnoé¢, o ktorych mowa w: 1) art.
8ust. 6 pkt1,3,415us.us.iart. 18 ust. 1 p.p. — w przypadku opodatkowania na zasadach ogélnych (we-
dle skali podatkowej) lub ryczaltem od przychodéw ewidencjonowanych oraz 2) art. 8 ust. 1i 3 u.s.u.s.
iart. 18 ust. 1 p.p. — w przypadku opodatkowania w formie karty podatkowe;j.
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przez przedsiebiorce forme opodatkowania (podatek liniowy a skala podatkowa,
ryczalt od przychodéw ewidencjonowanych i karta podatkowa).

Przypuszcza¢ nalezy, ze uzasadnienie dla wprowadzenia obnizonej, do pozio-
mu 4,9% podstawy wymiaru, stopy skfadki na ubezpieczenie zdrowotne dla oséb
prowadzacych pozarolnicza dzialalnos¢ opodatkowanych stawka liniowa stanowi
fakt, ze nie dotyczy ich instytucja kwoty wolnej od podatku (co wazne, od dnia
1 stycznia 2022 r. podwyzszona z 8 tys. az do 30 tys. zl), a takze mozliwo$¢ rozlicza-
nia podatku przy uwzglednieniu progéw podatkowych, z ktérych drugi, réwniez od
dnia 1 stycznia 2022 r., zostal istotnie podniesiony (z 85 528 zl na 120 tys. zt rocz-
nego dochodu), co sprawia, ze spoczywa na nich obowigzek opfacania podatku od
stalej (wyzszej, bo 19%) stopy procentowej w poréwnaniu ze stawka 17% (do tego
przy zwiekszonej, do 120 tys. zt, podstawie obliczenia) w sytuacji, gdy przedsigbior-
ca rozliczalby si¢ na zasadach ogélnych®®. Poza tym w stosunku do wymienionych
przedsigbiorcow - podobnie jak do innych osdéb podlegajacych ubezpieczeniu zdro-
wotnemu, jezeli osiaggaja dochody z pracy zarobkowej — nie stosuje si¢ juz ogélno-
systemowego rozwigzania prawa podatkowego, ktore polegato na odliczaniu sktadki
zdrowotnej — w wysokosci 7,75% podstawy wymiaru do konca 2021 r. - od podat-
ku. W zwiazku z powyzszym nizsza stope skladki na ubezpieczenie zdrowotne 0séb
opodatkowanych 19% podatkiem liniowym nalezy traktowaé w kategoriach czego$
na wzor rekompensaty zaréwno korzysci (zwlaszcza w zakresie kwoty wolnej), ktore
przystuguja podatnikom (w tym przedsigbiorcom) rozliczajagcym si¢ wedtug skali
podatkowej, jak i utraconych praw (do odliczania sktadki zdrowotnej od podatku).

Przy czym ta ostatnia kwestia ulegla zmianie, gdyz na mocy noweli Polskiego
Ladu nastapil powrdt do czesciowego odliczania sktadki na ubezpieczenie zdrowotne
w przypadku przedsiebiorcow, ktorzy nie rozliczajg si¢ wedle skali podatkowej*. Prze-
staje istnie¢ zatem, a co najmniej ulega istotnemu ostabieniu ewentualny argument,
ze obnizenie stopy procentowej skfadki zdrowotnej dla przedsiebiorcéw ,,liniowcow”
jest zasadne z uwagi na brak mozliwosci jej odliczania od podatku. Ponadto projek-
towane zmiany tworza kolejne zréznicowanie w ramach obowigzkowych tytutow
ubezpieczenia zdrowotnego polegajace tym razem na tym, ze dla czg¢sci podatnikéw

* Ten aspekt opodatkowania przedsiebiorcow ma jeszcze wigksze znaczenie po wejsciu w zycie, od
dnia 1 lipca 2022 r., korekty Polskiego Ladu (pod rzadowa nazwa Niskie Podatki) wprowadzajacej
obnizenie podstawowej stawki podatku dochodowego z 17 do 12% (zmiana art. 27 ust. 1 u.p.d.o.f.
zawarta w art. 1 pkt 13 ustawy z dnia 9 czerwca 2022 r. 0 zmianie ustawy o podatku dochodowym od
0s0b fizycznych oraz niektorych innych ustaw, Dz.U. poz. 1265 ze zm.; dalej: nowela Polskiego Ladu).
% QOdliczanie skfadek na ubezpieczenie zdrowotne dla ubezpieczonych bedacych przedsiebiorcami
w przypadku: 1) podatku liniowego — ma polega¢ na odliczeniu od dochodu zaptaconej sktadki w wy-
sokosci nieprzekraczajacej w roku podatkowym 8700 zt; 2) ryczaltu ewidencjonowanego — ma polegaé
na pomniejszeniu przychodéw o 50% skladek zdrowotnych zaptaconych w roku podatkowym i 3)
karty podatkowej — ma polega¢ na obnizeniu podatku o kwote stanowiaca 19% skladki zdrowotnej
(przepisy art. 30c ust. 2 pkt 2 u.p.d.o.f. oraz art. 11 ust. la i art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 20 listopada
1998 r. 0 zryczaltowanym podatku dochodowym od niektorych przychodéw osigganych przez osoby
fizyczne, Dz.U. z 2021 1., poz. 1993, ze zm.).
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(przedsigbiorcow opodatkowanych liniowo, ryczaltowo lub w formie karty podatko-
wej) przewiduje si¢ swoista ulge w postaci zmniejszenia kosztéw obcigzen fiskalnych,
natomiast dla pozostatych oséb objetych tym ubezpieczeniem (w tym przedsiebior-
cow opodatkowanych na zasadach ogolnych) takie rozwigzanie nie jest dostepne.

Majac to na uwadze, nie przesadzam ostatecznie, ze nizsza stopa sktadki zdro-
wotnej dla tzw. liniowcdw stanowi przejaw nieréwnego traktowania w postaci fawo-
ryzowania tej grupy przedsigbiorcow w zakresie nakladania obowigzkéw w sferze
finansowania $§wiadczen opieki zdrowotnej. Wydaje si¢ jednak, ze lepszym, i po-
wszechnie stosowanym w ubezpieczeniach spotecznych i zdrowotnym, instrumen-
tem stuzacym dostosowaniu regulacji prawnych do faktycznych zdolnosci oplato-
wych poszczegdlnych oséb objetych obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego jest
podstawa wymiaru skfadki, za pomoca ktérej mozna w ten sposob okresli¢ wyso-
kos¢ obcigzen skltadkowych, aby uwzgledni¢ szczegélne uwarunkowania danego
tytulu ubezpieczeniowego, w tym zwiagzanego np. ze specyfika prowadzenia dzialal-
nosci gospodarczej w wybranej formule opodatkowania.

SOLIDARNOSC W POWSZECHNYM
UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

Solidarnos¢ spofeczna to w ujeciu prawnym normatywny wyraz konstytucyj-
nego ,obowigzku solidarnosci z innymi” (preambutla ustawy zasadniczej) i dbato-
$ci o dobro wspodlne wszystkich obywateli Rzeczypospolitej Polskiej (art. 2 Kon-
stytucji RP). Nie nalezy wiec tego pojecia redukowac jedynie do idei czy wartosci
(reguty moralnej) obowigzujacego ustawodawstwa, lecz mozna nadac jej range
zasady prawnej branej pod uwage zaréwno przy tworzeniu, jak i stosowaniu pra-
wa, w szczegolnosci w tych jego obszarach, w ktérych zostala ona wprost wyrazona
w przepisach danego aktu prawnego®. Jak wiadomo, z takg wlasnie sytuacja mamy
do czynienia w powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (art. 65 u.$.0.z.), stad nie
ma watpliwosci, ze zasada solidarnosci powinna stanowic¢ istotny punkt odniesienia
dla oceny poszczegdlnych rozwigzan prawnych w tym obszarze.

Wedlug Jana Jonczyka w prawie zabezpieczenia spolecznego solidarnosé
spoleczna przybiera posta¢ solidarnosci wspdlnoty ryzyka. Wigza¢ ja trzeba z fi-
nansowaniem kosztu tego zabezpieczenia (m.in. ubezpieczenia zdrowotnego), a nie
rozdziatem $wiadczen, w ktérym to obszarze bardziej przydatne sa reguly spra-
wiedliwosci spofecznej. Stosowanie zasady solidarnosci wspélnoty ryzyka powin-
no opiera¢ sie¢ na wyréwnanym wkiadzie, sprawiedliwej kompensacji i proporcji

0 Szerzej zob.: K. Antondw, Solidarnosé w prawie zabezpieczenia spolecznego (ubezpieczeniach spo-
tecznych i zdrowotnym), [w:] A. Labno (red.), Paristwo solidarne. W poszukiwaniu nowych form so-
lidaryzmu spolecznego, t. I1I, Warszawa 2018, s. 156-157 wraz z podang tam literaturg przedmiotu
i orzecznictwem.
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miedzy wkladem a $wiadczeniem. Reguly te stanowig normatywng tre$¢ tej zasa-
dy, ktorej istota sprowadza si¢ do braku symetrii pomi¢dzy wkiadem (np. skladka
zdrowotng) a potencjalnym $wiadczeniem (np. opieki zdrowotnej) przy zalozeniu,
ze podstawowg przestanka uruchomienia ochrony ubezpieczeniowej jest doznanie
»szkody” (zajécie ryzyka socjalnego) niezaleznie do nieréwnej zdolnoéci — co do
okresu i rozmiaru przekazywanego wkladu — do ponoszeniu kosztu ubezpieczenia
przez poszczegolnych cztonkéw wspoélnoty ryzyka. Innymi stowy, ponoszony ciezar
ubezpieczenia stuzy zar6wno wypracowaniu ochrony w wymiarze indywidualnym,
jak i zbiorowym, gdyz z faktu oplacania skfadek nie wynika wylacznie prawo do
$wiadczenia wlasnego, ale rowniez finansowanie §wiadczen dla pozostatych czton-
kéw wspdlnoty, bez prawa do zwrotu sktadki w sytuacji, gdy nie ziscilo sie ryzy-
ko. Z moralnego punktu widzenia mamy tu zatem do czynienia z bezinteresowng
wspotodpowiedzialnodcia (wzajemnos$cig) osob narazonych na podobne zagroze-
nia, ale mimo to nie jest to zachowanie czysto altruistyczne, nie tylko dlatego, ze
czlonkostwo we wspolnocie ryzyka jest rezultatem ustawowego przymusu (a nie
dobrowolnego pos$wigcenia si¢ dla innych), lecz réwniez ze wzgledu na fakt, ze —
dla typowego ubezpieczonego - gléwnym celem uczestnictwa w tej zbiorowosci
jest zapewnienie ochrony ubezpieczeniowej samemu sobie, natomiast cel ogélny
(wspolnotowy), cho¢ tak samo wazny, to jednak z perspektywy osoby podlagajacej
ubezpieczeniu nierzadko wydaje sie niewidoczny czy wrecz niesprawiedliwy*'.
Przechodzac do przejawdw solidarno$ci wspdlnoty ryzyka w powszechnym ubez-
pieczeniu zdrowotnym, nalezy na wstepie zwroci¢ uwage, ze — inaczej niz w ubez-
pieczeniach spolecznych (zwlaszcza ubezpieczeniu emerytalnym) — nie chodzi tu
o solidarnos$¢ polegajaca na przekazywaniu srodkéw (m.in. od 0séb krocej do diuzej
zyjacych) pozwalajacych np. na sfinansowanie wyplaty emerytur $wiadczeniobior-
com zyjacym ponad granice $redniego dalszego trwania zycia wyznaczonego dla oséb
w wieku réwnym wiekowi przejécia na emeryture danego ubezpieczonego (art. 26 ust.
1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych*?). Wiadomo bowiem, ze $wiadczenia opieki zdrowotnej nie maja cha-
rakteru pienigznego, totez solidarnos¢, z jaka mamy tu do czynienia, odnosi si¢ do
ich dostepnosci, a nie ustalenia wysokosci. Nie oznacza to oczywiscie, ze kwestia fi-
nansowania tych $wiadczen ma drugoplanowe znaczenie, jest zgota inaczej, tyle tylko
ze od ogdlnego stopnia pokrycia kosztu ubezpieczenia zdrowotnego zalezy globalna
ilos¢ swiadczen mozliwych do udzielenia, nie przeklada sie to natomiast na indywi-
dualne zréznicowanie ich dostepnosci (np. wedle reguly wiekszy wktad - szybsze le-
czenie) ze wzgledu na status majatkowy ubezpieczonego. Zapewnia si¢ zatem, jak to
sie zwlaszcza eksponuje w art. 68 ust. 2 Konstytucji RP, réwny i niezalezny od sytuacji

1 Szerzej na temat solidarno$ci wspolnoty ryzyka zob.: J. Jofczyk, Prawo..., s. 39-41; K. Antonow,

[w:] K.W. Baran (red.), Prawo..., s. 743-744.
4 Dz.U. 22022 r., poz. 504, ze zm.
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materialnej dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej, a jedyng przestanka, poza upraw-
nieniami szczeg6lnymi (zob. art. 47c u.$.0.z.)*’, mogaca skorygowa¢ kolejnos$¢ na —
prowadzonej przy uwzglednianiu zasad sprawiedliwo$ci, rownosci, niedyskryminacji
i przejrzystosci — liscie oczekujacych na udzielanie danego $wiadczenia sg kryteria
medyczne oparte na aktualnej wiedzy medycznej, o ktérych mowa w § 1 rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2005 r. w sprawie kryteriéw medycznych,
jakimi powinni kierowac¢ si¢ $wiadczeniodawcy, umieszczajac $wiadczeniobiorcow na
listach oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej* w zw. z art. 20 ust.
5 u.$.0.z (solidarnos¢ od 1zej do ciezej chorych)®.

Nie ulega watpliwosci, ze zasadnicza funkeja solidarnosci w powszechnym ubez-
pieczeniu zdrowotnym jest rozlozenie obcigzen skladkowych na szeroka (powszech-
ng, bo przymusowa) wspdlnote ryzyka, w ramach ktérej dochodzi do ,,uwspolnienia”
ryzyka* polegajacego na wyréwnaniu, za pomocg odpowiednich regut solidarno-
$ciowych, nieréwnej zdolnoéci do dzwigania kosztu tego ubezpieczenia przez czton-
kow tej zbiorowosci zaréwno w wymiarze osobowym, jak i regionalnym. Co do tego
pierwszego aspektu, to w piSmiennictwie wyrazono poglad, ze ,W odniesieniu do sys-
temu opieki zdrowotnej zasada solidarnoséci spotecznej moze legitymizowa¢ przede
wszystkim takie instytucje prawne, jak: bezsktadkowe wspdtubezpieczenie cztonkéw
rodziny, brak ograniczen co do wysokosci podstawy wymiaru skfadki i obcigzenie nig
wszystkich zrédet dochodu (zasada uniwersalnosci skfadki) oraz brak zwigzku mie-
dzy wysokoscig sktadki a zakresem gwarantowanych $wiadczen, a takze obcigzajacy
beneficjentdw systemu obowigzek odpowiedzialnosci za swoje zdrowie™. Pomijajac
na razie kwestie uniwersalnosci skladki (o czym bedzie jeszcze mowa), nalezy zgo-
dzi¢ sie z tak sformulowanym zakresem zastosowania solidarnosci wspdlnoty ryzyka
w powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. Doda¢ trzeba jednoczesnie, Ze socjalna
korekta w dostepie do $wiadczen opieki zdrowotnej dla 0séb bez dochodu (np. dzieci,

# Tzn. uprawnieniami do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscia (4. co do zasady w dniu
zgloszenia) dla os6b znajdujacych sie w szczegdlnej sytuacji osobistej (np. kobiety w ciazy), wyrdzniajacych sig
szlachetng postawa spoleczna (posiadanie tytutu ,,Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi” lub ,,Zastuzonego
Dawcy Przeszczepu”) czy tez ze wzgledu na zastugi dla panstwa i obronnosci (np. dziatacze opozycji antyko-
munistycznej, kombatanci, inwalidzi wojenni i wojskowi, poszkodowani zolnierze i weterani).

“ Dz.U. nr 200, poz. 1661.

* Tego typu solidarno$¢ oparta jest na kryteriach (stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy, rokowan co do
dalszego przebiegu choroby, choréb wspolistniejacych majacych wplyw na chorobe, z powodu kté-
rej ma by¢ udzielone $wiadczenie oraz zagrozenia wystapienia, utrwalenia lub poglebienia niepetno-
sprawnosci), ktore — z wyjatkiem $wiadczeniobiorcy znajdujacego si¢ w stanie nagltym (zob. art. 3 pkt
8 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Paiistwowym Ratownictwie Medycznym, Dz.U. z 2022 r., poz.
1720, ze zm., w zw. z art. 5 pkt 33 u.§.0.z.) - pozwalajg kwalifikowa¢ $wiadczeniobiorcéw do okreslonej
kategorii medycznej (,,przypadek pilny” lub ,,przypadek stabilny”), z zastrzezeniem ze $wiadczenio-
biorce zakwalifikowanego do kategorii medycznej ,,przypadek pilny” umieszcza si¢ na liScie oczeku-
jacych przed $wiadczeniobiorcami zakwalifikowanymi do kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”
(§ 1-3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia powolanego w przypisie nr 44).

4 7Zob. D.E. Lach, Zasada..., s. 124.

¥ Ibidem, s. 124.
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bezrobotni) lub z niskim dochodem z pracy zarobkowej czy tez krotko partycypujg-
cych w ponoszeniu obciazen sktadkowych, a zarazem wymagajacych np. diugotrwa-
lego (czasem takze drogiego) leczenia na koszt wspdlnoty ryzyka i budzetu panstwa,
stanowi realizacje sprawiedliwo$ci rozdzielczej (dystrybutywnej) w postaci ,kazdemu
po réwno’, z ewentualng modyfikacja tej formuly — w razie stanéw naglych i ,,przy-
padkéw pilnych” - na ,,kazdemu wedtug zagrozenia zycia lub zdrowia”. Nie moze by¢
inaczej, skoro w powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym zapewnia si¢ ten sam za-
kres i standard $wiadczen niezaleznie od wniesionego (lub nie) wkiadu, jego rozmiaru
czy okresu opfacania skladki zdrowotnej*.

Natomiast w wymiarze regionalnym z mechanizmem solidarno$ciowym mamy do
czynienia w sferze podziatu §rodkéw pomiedzy centrale i oddzialy wojewddzkie NFZ
z przeznaczeniem na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Zgodnie z art. 118 ust.
3 u$.0.z. podzialu tego dokonuje si¢ przy uwzglednieniu: 1) liczby ubezpieczonych zare-
jestrowanych w oddziale wojewddzkim NFZ; 2) wydzielonych, wedtug wieku i pici, grup
ubezpieczonych oraz wydzielonych grup $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym swiadczen
wysokospecjalistycznych i 3) ryzyka zdrowotnego odpowiadajacego danej grupie ubez-
pieczonych, w zakresie danej grupy swiadczen opieki zdrowotnej, w poréwnaniu z grupa
odniesienia. Na podstawie powyzszych kryteriéw*’, za pomocg odpowiedniego algoryt-
mu, dokonuje si¢ rozdziatu srodkéw pomiedzy oddziaty wojewddzkie NFZ, co w praktyce
wigze si¢ z ich czeSciowym przekazywaniem z regionéw o wigkszych wplywach sktad-
kowych do regionéw o mniejszych dochodach z tego tytutu (solidarnos¢ od regionéw
bogatszych do biedniejszych). Niezaleznie od wskazywanych wad obowigzujacej meto-
dy alokacji $rodkéw™, sama koncepcje wyréwnywania regionalnych nieréwnomierno-
$ci w dziedzinie dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy uzna¢ za stuszna
izgodna z zasadg solidarnosci, jak wiadomo, stuzaca wlasnie korygowaniu — w imie dobra
wspdlnego i regul sprawiedliwosci rozdzielczej — zbyt daleko idacych roznic w poziomie
zaspokajania dobr spotecznych finansowanych ze srodkéw publicznych, do ktérych z calg
pewnoscig zaliczy¢ mozna opieke zdrowotna.

W ten sposob uksztattowany, z punktu widzenia realizacji zasady solidarnosci spo-
tecznej (wspolnoty ryzyka), system opieki zdrowotnej w Polsce nalezy generalnie uznac¢
za prawidlowy, co nie oznacza jednak, Ze nie ma w nim konstrukgji prawnych, ktére nie
wzbudzaja zastrzezen, w szczegdlnosci biorac pod uwage sytuacje osob wnoszacych —

4 Tbidem, s. 123-124.

# Ugcislonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2009 r. w sprawie szczego-
fowego trybu i kryteriéw podzialu §rodkéw pomiedzy centrale i oddzialy wojewddzkie Narodowego
Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczo-
nych (Dz.U. nr 193, poz. 1495).

% Zob. E. Malinowska-Misiag, J. Misiag, W. Misiag, M. Tomalak, Algorytmy podziatu srodkow pu-
blicznych, Rzeszéw 2016, s. 15-22; M. Wegrzyn, Wplyw algorytmu podziatu srodkéw finansowych na
mozliwos¢ realizacji zadan wojewddzkich oddziatéw Narodowego Funduszu Zdrowia, ,,Prace Naukowe
Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu” 2015, nr 410.
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w relacji do innych ubezpieczonych - nieproporcjonalnie duzy wklad, jednoczesnie otrzy-
mujac $wiadczenia o niskiej jakosci i dostepnosci. Nalezy zatem przyjrzec si¢ tym rozwia-
zaniom ustawowym, ktére moga wykracza¢ poza usprawiedliwiony, dobrem wspolnym
wszystkich obywateli (ubezpieczonych w NFZ), zakres solidarnosci wspdlnoty ryzyka.
W tym obszarze watpliwosci wywoluje przede wszystkim nieograniczona skala natozo-
nych obcigzen sktadkowych na osoby utrzymujace si¢ z pracy najemnej lub prowadzace
pozarolniczg dziatalno$¢. Mam tu na mysli obowiazek oplacania skfadki zdrowotnej z kaz-
dego tytutu ubezpieczenia zdrowotnego (art. 82 ust. 1 u..0.z.) i od kazdego przychodu
w ramach tego samego tytulu (art. 82 ust. 2 u.s.0.2.), z zastrzezeniem ze od dnia 1 stycznia
2022 r. osoby prowadzace wigcej niz jedng pozarolnicza dziatalno$¢ optacaja skladke od:

1) sumy dochodéw, ale od kwoty nie nizszej niz minimalne wynagrodzenie
(art. 82 ust. 2a w zw. z art. 81 ust. 2 i 2b u.s.0.z.) - w przypadku ubezpieczonych,
o ktorych mowa w art. 8 ust. 6 pkt 1, 3,415 u.s.u.s. i art. 18 ust. 1 p.p. oplacajacych
podatek dochodowy wedle skali podatkowej lub 19% podatek liniowy lub

2) od sumy przychodéw w ramach ustawowych limitéw (art. 82 ust. 2b w zw.
z art. 81 ust. 2e, 2f i 2h u.d.0.z.) - w przypadku ubezpieczonych, o ktérych mowa
wart. 8 ust. 6 pkt 1, 3,415 uw.s.us. iart. 18 ust. 1 p.p., ktdrzy stosuja opodatkowanie
w formie ryczattu od przychodéw ewidencjonowanych.

Natomiast jezeli przedsigbiorca opodatkowany w formie karty podatkowej (art. 81
ust. 2z u.$.0.z.) lub inna - niz wskazana w art. 81 ust. 2, 2e i 2z u.§.0.z. — osoba prowadza-
ca pozarolniczga dzialalno$¢ uzyskuje przychody z wigcej niz jednego z rodzajéw dziatal-
nosci okreslonych w art. 82 ust. 5 u.$.0.z., sktadka na ubezpieczenie zdrowotne jest opta-
cana odrebnie od kazdego rodzaju dziatalnosci, za$ gdy uzyskuje przychody z wiecej niz
jednej spotki w ramach tego samego rodzaju dzialalnosci, o ktérej mowa w art. 82 ust.
5 u.$.0.z., skladka na ubezpieczenie zdrowotne oplacana jest odrebnie od kazdej pro-
wadzonej spotki (art. 82 ust. 3-4 u.s.0.z.). W tym kontekscie przywolac trzeba réwniez
regulacje przewidujaca, ze przy ustalaniu podstawy wymiaru skladki na ubezpieczenie
zdrowotne o0sdb, o ktérych mowa w art. 81 ust. 1 u.$.0.z. (m.in. pracownicy i zlecenio-
biorcy), nie stosuje si¢ instytucji rocznej podstawy wymiaru skfadek, o ktérej mowa
wart. 19 ust. 1 ws.u.s. (art. 81 ust. 5 u.$.0.z.), co oznacza, ze w powszechnym ubezpiecze-
niu zdrowotnym nie obowigzuje — wobec ubezpieczonych wymienionych w art. 66 ust.
1 pkt 1 lit. a, d-i, pkt 3 i 35 w.$.0.z. — gérny putap zobowigzania sktadkowego.

Majac powyzsze na uwadze, nalezy stwierdzi¢, ze przywotane unormowania (cha-
rakteryzujace sygnalizowang wcze$niej zasade uniwersalnosci sktadki) nosza znamiona
fiskalizmu sktadkowego, sprowadzaj si¢ bowiem do maksymalnie szerokiego ujecia obo-
wigzku oplacania skfadki zdrowotnej z zarobkowych tytutéw powszechnego ubezpiecze-
nia zdrowotnego, bez ograniczen zaréwno co do ilosci oskladkowanych tytuléw ubez-
pieczenia, jak i wysokosci naleznej sktadki. Tymczasem ubezpieczeniowy model opieki
zdrowotnej sprzeciwia si¢ obejmowaniu skladka wszystkich zbiegajacych si¢ form zatrud-
nienia (pozarolniczej dziatalnosci), gdyz w istocie prowadzi to do naduzycia solidarnosci
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w zwigzku z ponoszeniem zbyt duzych ciezaréw bez odnoszenia jakichkolwiek korzy-
$ci, zwlaszcza w sytuacji, gdy taki sam zakres swiadczen opieki zdrowotnej przystuguje
innym beneficjentom systemu, ktérzy jednak otrzymuja je przy zaangazowaniu o wiele
mniejszych $rodkéw (np. rolnicy) lub zupelnie bezskladkowo. Tak wiec w celu pokrycia
wydatkow NFZ na $wiadczenia opieki zdrowotnej ponad miare kumuluje si¢ obcigzenia
skfadkowe na osobach czynnych zawodowo, czego wyraznym przykladem sa przepisy art.
82 ust. 6-7 u.$.0.z., zgodnie z ktdrymi w przypadku zbiegu tytulu niebudzetowego (4. ty-
tuty, z ktorego wynika obowigzek zaptaty sktadki z wlasnych srodkéw ubezpieczonego)
z tytulem budzetowym, sktadke oplaca si¢ wylacznie z tytulu niebudzetowego, za$ w razie
zbiegu tytutéw budzetowych skladke optaca sie wylacznie z jednego tytutu. Wydaje sie za-
tem, ze w tych okolicznosciach stosowane rozwigzania w zakresie zbiegdéw tytuléw ubez-
pieczenia zdrowotnego wykraczajg poza usprawiedliwiony zakres solidarno$ci wspdlnoty
ryzyka, gdyz za ich pomoca nastepuje przerzucenie na najbardziej aktywne zawodowo
grupy spoleczne kosztu opieki zdrowotnej, ktorego, na odpowiednim poziomie za osoby
niezatrudnione, nie pokrywa si¢ z ogélnych wplywéw podatkowych.

W literaturze przedmiotu ocenia si¢ réwniez, ze brak gérnej granicy opfacania
skladek na ubezpieczenie zdrowotne nalezy uznac za szczegdlnie watpliwy w kon-
tekscie zasady solidarnosci, ze wzgledu na naruszenie jednorodnosci wspolnoty ry-
zyka w zakresie naktadania nieproporcjonalnych obcigzen w finansowaniu kosztu
systemu opieki zdrowotnej pomig¢dzy poszczegdlnymi ubezpieczonymi®. W rezul-
tacie zasadny wydaje si¢ wniosek, ze uniwersalno$¢ sktadki zdrowotnej to jedno
z najbardziej kontrowersyjnych zagadnien ze sfery finansowania opieki zdrowotne;j.

Co wiecej jednak, powyzsza kwestia nabrata nowego znaczenia od dnia 1 stycznia
2022 r. O ile bowiem przed ta data mozna byto jeszcze thlumaczy¢ obejmowanie obo-
wigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego (sktadkowego) wszystkich - nielimitowanych
kwotowo w skali roku — dochodéw z kazdego tytulu ze wzgledu na quasi-podatkowy
charakter sktadki zdrowotnej, o tyle, moim zdaniem, taki argument stracit racje bytu
po zlikwidowaniu odliczania czesci sktadki zdrowotnej (7,75%) od podatku docho-
dowego od 0s6b fizycznych. Trzeba bowiem zwréci¢ uwagg, ze obecnie sktadka zdro-
wotna jest sktadkg w $cistym tego stowa znaczeniu, co wzmacnia ubezpieczeniowy
charakter systemu opieki zdrowotnej. Przy czym za, skadinad stusznym, usunigciem
z prawa podatkowego regulacji umozliwiajacej odliczanie sktadki zdrowotnej od
podatku® nie poszly inne zmiany w konstrukgji tej daniny publicznej. Niewatpliwie
bowiem, w kontekscie nowego ujecia skladki zdrowotnej, dalsze utrzymywanie do-
tychczasowych regul osktadkowania, zbiegajacych sie zarobkowych tytuléw ubezpie-
czenia zdrowotnego, nalezy uzna¢ za tym bardziej — w poréwnaniu z okresem sprzed
2022 r. - niewlasciwe z punktu widzenia regut ubezpieczeniowych.

51 Zob. D.E. Lach, Zasada..., s. 299-300.
32 Z zastrzezeniem zmian w tym zakresie, o ktérych byta mowa w przypisie nr 39.
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Skladke zdrowotng cechuje odplatno$c i celowos¢, co wigze si¢ z jej — nie pomijajac
oczywiscie wymiaru wspolnotowego - zindywidualizowaniem w aspekcie konkretnego
prawa do $wiadczenia opieki zdrowotnej w razie zajscia ryzyka socjalnego (niezdro-
wia). Dla nabycia tego prawa wystarczajace jest wprawdzie samo zgloszenie do ubez-
pieczenia zdrowotnego osoby podlegajacej mu obowigzkowo (art. 67 ust. 2 u.s.0.z.), ale
jednoczesnie obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego uwaza si¢ za spelniony nie tylko
po dokonaniu tego zgloszenia, lecz réwniez po oplaceniu skfadki (art. 67 ust. 1 u.s.0.z.).
Stad dla realizacji prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej wystarczajace jest opfacenie
skladki z chocby tylko jednego tytutu ubezpieczeniowego, a nakladanie dodatkowych
obowigzkéw w tym obszarze wymagatoby rzetelnego uzasadnienia. Z gory jednak trze-
ba stwierdzi¢, ze w ubezpieczeniowym systemie opieki zdrowotnej nie wydaje sie mozli-
we sformulowanie wiarygodnego wyjasnienia, na podstawie ktérego daloby sie obroni¢
poglad o (innej niz fiskalnej) potrzebie osktadkowania wszystkich dochodéw z kazdego
obowigzkowego tytulu ubezpieczenia zdrowotnego. Nalezy zatem skonkludowa¢, ze -
oprocz naruszenia regut solidarnosci — w ten sposob uksztattowana konstrukeja prawna
zbiegéw obowigzkowych tytuléw powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego jawi sie
jako przejaw nadmiernej ingerencji pafistwa w prawa majatkowego obywateli oraz nosi
znamiona przekroczenia konstytucyjnego zobowigzania do ponoszenia przez kazdego
ciezaréw i $wiadczen publicznych (art. 84 Konstytucji RP).

PODSUMOWANIE

W ramach podsumowania nalezy stwierdzi¢, ze poczynione rozwazania na
temat réwnosci i solidarnosci w powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym maja
charakter wybidrczy, skupitem si¢ bowiem w nich wylacznie na przedstawieniu
zagadnien, ktdre albo, réwniez za sprawg orzecznictwa TK, od dawna wywoluja
kontrowersje (sprawa ubezpieczenia zdrowotnego rolnikéw), albo tez zwigzane s
z najnowszymi zmianami w sferze finansowania opieki zdrowotnej (zréznicowanie
stopy procentowej skladki zdrowotnej czy tez sposob jej optacania). Poza spektrum
badawczym pozostalo wiele innych kwestii z zakresu réwnego i niezaleznego od sy-
tuacji materialnej dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kéw publicznych, w szczegdélnosci dotyczacych dobrowolnego ubezpieczenia zdro-
wotnego, analizy niezarobkowych tytuléw tego ubezpieczenia pod katem zgodnosci
funkcjonujacych w tej sferze regul finansowania skfadki z zasadami solidarnosci
i sprawiedliwosci spolecznej, czy tez stosowania mechanizméw solidarno$ciowych
w razie nielojalnego zachowania si¢ ubezpieczonego wobec wspolnoty ryzyka.

Niezaleznie od tego mozna skonstatowac, ze dla powszechnego ubezpieczenia zdro-
wotnego charakterystyczne sg liczne odstgpstwa od réwnego traktowania podyktowane
wzgledami wyréwnawczymi, tj. solidarnosciag w ponoszeniu kosztu tego ubezpieczenia
(regula od ubezpieczonych/regionéw bogatszych — do ubezpieczonych/regionéw bied-
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niejszych), czy udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej (reguta od 1zej — do ci¢zej cho-
rych). Oile jednak, oparta na kryterium stanu zdrowia, korekta w dostepie do $wiadczen
nie budzi zastrzezen, o tyle w zakresie finansowania opieki zdrowotnej nie wszystkie
regulacje mieszczg si¢ w pojeciu uzasadnionej dyferencjacji, tzn. wynikaja z obiektyw-
nych réznic miedzy poszczegélnymi ubezpieczonymi. Ta ostatnia uwaga odnosi si¢ do
rolnikéw, ktérych czes¢ posiada zdolnosci optatowe generujac dochdd z rodzinnego
gospodarstwa rolnego co najmniej na poziomie przecigtnego rocznego wynagrodze-
nia netto™, co jest poréwnywalne ze zdolnosciami optatowymi mikroprzedsiebiorcow,
a zwlaszcza oséb prowadzacych jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza. Za naruszenie
mechanizméw solidarnosciowych uzna¢ nalezy takze skumulowanie obcigzen skladko-
wych na osobach czerpigcych dochody z pracy najemnej lub pozarolniczej dziatalnosci,
co podwaza ubezpieczeniowy standard opieki zdrowotnej, zwlaszcza po wyodrebnieniu
skladki zdrowotnej jako daniny publicznej sui generis.
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