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ODLICZENIE SKLADKI ZDROWOTNEJ JAKO PRZYKLAD ILUZJI FISKALNEJ
W POLSCE

Abstrakt

Przedmiot badan: Artykutl analizuje zastosowanie iluzji fiskalnej przy wprowadzeniu i regu-
lacji sktadki zdrowotnej w Polsce. Po transformacji gospodarczej sktadka odegrata kluczowa
role w finansowaniu systemu ochrony zdrowia. Ze wzglgdu na mozliwy opor spoteczny wtadze
wprowadzaly ja stopniowo, wykorzystujac odliczenie w podatku dochodowym, by zmniejszy¢
jej odczuwalny cigzar. Od 1996 r. az do ,,Polskiego Ladu” mechanizm ten pozwalal obywatelom
oswoi¢ si¢ z kosztami, ktore w 2022 r. zostaly przerzucone na wigkszos¢ podatnikow. Planowane
w 2025 r. zmiany przeniosa peten koszt sktadki na obywateli.

Cel badawczy: Potwierdzenie lub odrzucenie hipotezy badawczej twierdzacej, ze w przypadku
sktadki zdrowotnej oraz jej odliczenia w podatku dochodowym od 0s6b fizycznych doszto do wy-
korzystania iluzji fiskalnej. Dodatkowo waznym pytaniem badawczym, na ktore nalezato odpo-
wiedzie¢, byto, czy i dlaczego wtadza publiczna musiata wykorzysta¢ iluzje fiskalng w przypadku
wprowadzania sktadki zdrowotnej.

Metoda badawcza: Gtowna czgs¢ badania stanowita analiza historyczna aktéw prawnych oraz
danych uzyskanych z Ministerstwa Finansoéw i Narodowego Funduszu Zdrowia, dotyczacych
finansowania opieki zdrowotnej w Polsce w latach 1997-2023, majaca na celu ukazanie me-
chanizmu zastosowanego w przypadku sktadki zdrowotnej. Proby potaczenia tego mechanizmu
z czgscig teoretyczng artykutu pozwolity na potwierdzenie lub odrzucenie hipotezy. W przypadku
potwierdzenia zebrane dane stanowily podstawe dla uzasadnienia istnienia iluzji pod katem eko-
nomicznym. W ramach uzasadnienia spotecznego wykorzystano dostgpna literatur¢ naukowa na
temat mentalnosci i moralnosci podatkowe;.

Wyniki: Zastosowany przez polska wtadze publiczng mechanizm odliczenia od podatku wprowa-
dzanej sktadki zdrowotnej wpisuje si¢ w definicje iluzji fiskalnych proponowane przez Puvianiego
i Buchanana, co mozna uzna¢ za potwierdzenie gtéwnej hipotezy badawczej. Artykut potwierdza
istnienie iluzji fiskalnej i dowodzi, ze pomimo przesuni¢cia pozytywnych skutkow ekonomicznych
zmiany finansowania w czasie, jej wykorzystanie byto uzasadnione szczegoélnie niechgcig obywateli
do dodatkowych obciazen oraz istotnoscig samej sktadki zdrowotnej dla funkcjonowania opieki
zdrowotnej w Polsce ze wzgledu na jej trudng sytuacje finansowa oraz korzysci z finansowania
sktadkami zamiast dotacjami.
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Stowa kluczowe: sktadka zdrowotna, podatek dochodowy od 0sob fizycznych, Narodowy Fun-
dusz Zdrowia, finanse publiczne, iluzja fiskalna.

Klasy ikacja JEL: G60, H24, 113,118

1. Wstep

Jak wprowadzi¢ dodatkowe obcigzenie finansowe dla obywateli bez wzbudzania
ich nadmiernej negatywnej reakcji? Oprocz dialogu ze spoteczenstwem oraz
jego edukacji finansowej wtadza publiczna musi posiada¢ szereg narzedzi, ktore
pozwola zatagodzi¢ negatywne reakcje na wprowadzang zmiane oraz wptynac
na percepcje i decyzje uczestnikow rynku. Jednym z najciekawszych narzedzi
jest wykorzystywanie przez wtadze publiczng iluzji fiskalnych.

Iluzje fiskalne nie sa nowym zagadnieniem, cho¢ nieco zapomnianym.
Za jednych z pierwszych badaczy probujacych je zdefiniowac uznaje si¢ m.in.
J.M. Buchanana w 1967 r." oraz W.E. Oatesa w 1985 r.2, chociaz monografie zwig-
zane z tym tematem mozna znalez¢ juz w co najmniej 1903 r. u A. Puvianiego®,
anawet J.R. McCullocha w 1845 r.* W 1996 r. B. Dollery oraz A. Worthington®
dokonali empirycznej analizy istniejacych na tamten czas teorii dotyczacych iluzji
fiskalnych, ktore skupiaty sie na bardziej tradycyjnym ujeciu. Natomiast w 2014 r.
Dollery, tym razem z R. Dell’ Anno®, stworzyli indeks iluzji fiskalnych w krajach
Unii Europejskiej, gdzie potaczono podejscie tradycyjne i nowoczesne. Jesli cho-
dzi o polskie realia, na czas powstawania tego artykutu, najszerzej pisat o nich
P. Panfil z Uniwersytetu Gdanskiego w 2021 r., w ktorego monografii Reguty
i iluzje fiskalne w Polsce. Ujecie prawnofinansowe’ w sposob kompleksowy ze-
brano i uporzadkowano dostepne zrodta oraz polskie przyktady iluzji fiskalnych.

Nie udato si¢ jednak znalez¢ publikacji, ktéra w ten sposob spojrzataby na
polska sktadke zdrowotna. Jest ona jedng z najbardziej problematycznych kwestii

' J.Buchanan, The Collected Works of James M. Buchanan, Vol. 4. Public Finance in Democratic
Process: Fiscal Institutions and Individual Choice, Indianapolis 1999.

W.E. Oates, On the nature and measurement of fiscal illusion: A survey, University of
Maryland 1985.

M. Puviani, Teoria della illusione Finanziaria, Mediolan 1903.

4 J.R. McCulloch, The literature of political economy, London 1845.

B. Dollery, A. Worthington, The empirical analysis of fiscal illusion, Journal of Economic
Surveys 1996/10 (3), s. 261-297.

R. Dell’Anno, B.E. Dollery, Comparative fiscal illusion: A fiscal illusion index for the European
Union, Empirical Economics Journal of the Institute for Advanced Studies 2014/46, s. 937-960,
Vienna.

7 P.Panfil, Reguly i iluzje fiskalne w Polsce, Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego, Gdansk 2021.
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w polskich finansach publicznych, szczegolnie w momencie pisania tego artykutu
(2025 1.) 1 jest punktem zapalnym w relacji wtadza publiczna — obywatele. Ten
temat jest szczegolnie wazny ze wzgledu na aktualne propozycje zmian w prawie,
zwigzane ze sktadka zdrowotna.

Celem tego artykutu jest potwierdzenie istnienia iluzji fiskalnej zwigzanej
z wykorzystaniem odliczenia w podatku dochodowym od 0s6b fizycznych przy
wprowadzaniu i regulowaniu sktadki zdrowotnej. Dodatkowo, po potwierdze-
niu hipotezy badawczej nalezy odpowiedzie¢ na pytanie, czy i dlaczego wladza
publiczna byta zmuszona do wprowadzenia tego odliczenia z punktu widzenia
spotecznego oraz ekonomicznego, skupiajac si¢ na samym mechanizmie, przy-
czynach oraz skutkach tej iluzji fiskalne;.

Artykut sktada si¢ z 5 czg$ci — przedstawienia teoretycznych podstaw iluzji
fiskalnych, scharakteryzowania zastosowanej w artykule metody badawczej,
analizie polskiej sktadki zdrowotnej 1 jej znaczenia dla Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz dyskusji 1 wnioskow.

2. lluzje fiskalne w teorii

W ramach cze¢sci teoretycznej nalezy skupi¢ si¢ na dwoch obszarach — zdefinio-
waniu iluzji fiskalnych oraz hipotezach opisujacych znane juz przyktady i obszary
iluzji. Na przestrzeni wielu lat pojawito si¢ wiele ciekawych prob zdefiniowania
tego zagadnienia, ktore warto przytoczy¢.

Oryginalnie A. Puviani uwazat iluzje fiskalne za proces ukrywania przez wia-
dze publiczng realnych kosztoéw ponoszonych wydatkow publicznych poprzez
maskowanie dochodow podatkowych i sprawianie, by podatnicy odczuwali uzy-
skiwane z wydatkow budzetowych korzysci jako wicksze®. Wedtug tej teorii po-
datnicy systematycznie btednie postrzegaja swoje zobowiazania podatkowe oraz
wktad w finansowanie dziatan panstwa’. Podobnie definiowat je J. Buchanan, ktory
twierdzit, ze wtadza publiczna probuje kreowac iluzje fiskalne, by podatnikom
wydawalo si¢, ze ponoszony przez nich cigzar podatkowy jest mniejszy niz w rze-
czywisto$ci, a zarazem tworzy inne iluzje, ktore majg sprawiac, ze uzyskiwane
korzysci wydaja si¢ wyzsze niz w rzeczywistosci'’. Natomiast W. Oates skupiat si¢

§ J. Bartkowski, /luzje fiskalne, w: A. Dubicki, M. Reks$¢, A. Sepkowski (red.), W kregu
wyobrazen zbiorowych. Polityka, wladza, spoteczenstwo, Wydawnictwo Uniwersytetu
Lodzkiego, £.6dz 2019, s. 175.

° K. Numa, Fiscal Illusion at the Individual level, Public Choice 2025/203, s. 106.

10 J. Bartkowski, /luzje...,s. 179.
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na samym podatniku oraz problemie podejmowania przez niego decyzji w warun-
kach niepelnych informacji, ktore wynikaja przede wszystkim z jego niewiedzy''.

W ramach iluzji fiskalnych w literaturze mozna znalez¢ informacje o po-

dejsciu tradycyjnym oraz nowoczesnym. Tradycyjnie mowi si¢ o 5 gtdéwnych
obszarach iluzji'%:

1.

Revenue-Complexity Hypothesis — Hipoteza ztozonos$ci dochodow polega-
jaca na skomplikowaniu finanséw publicznych, np. poprzez wprowadzenie
duzej liczby r6znych mniejszych danin oraz uzycie trudniejszej terminologii,
w celu utrudnienia okreslenia faktycznego cigzaru ponoszonego przez po-
datnikow". Ze wzgledu na jednakowy cel do tego obszaru mozna rowniez
wlaczy¢ czestsze wykorzystywanie przez wiadze publiczna podatkéw po-
srednich niz podatkow bezposrednich'.

Revenue-Elasticity Hypothesis — Hipoteza elastyczno$ci dochodow, zwigzana
przede wszystkim z konstrukcja danin, wedtug ktorej podatnicy bardziej sku-
piaja si¢ na ustalonej stawce podatkowej, a mniej na faktycznie poniesionym
cigzarze podatkowym. Tym samym szybciej zaakceptuja wzrost podatku
zwigzany ze wzrostem ich dochodu niz w przypadku podwyzszenia stawki'>.
The Flypaper Effect — Zjawisko lepu na muchy, ktore polega na tym, ze
wzrost dochodow jednostek samorzadu terytorialnego z dotacji wptywa
na wzrost ich wydatkoéw bardziej niz wzrost dochodow wiasnych o taka
sama kwote, poniewaz ,,ukrywa” jednorazowy charakter dotacji i pozwala
jej to na podniesienie wysoko$ci budzetu'®.

Renter lllusion — lluzja najemcy, wedhug ktorej] w momencie, gdy gtownym
zrodtem dochodow samorzadu terytorialnego jest podatek od nieruchomosci
osoby wynajmujace mieszkanie ze wzgledu na brak bezposredniego potaczenia
z tym podatkiem bedg sktonniejsze do zaakceptowania wzrostu wydatkow sa-
morzadowych (a tym samym potrzeby zwigkszenia dochodow) niz wtasciciele
tych mieszkan, na ktorych spoczywa obowiazek zaptaty podatku'’.

Debt Illusion — lluzja dtugu, ktorej gldownym zatozeniem jest to, ze oby-
watele sg bardziej §wiadomi wydatkéw publicznych, gdy sa one optacane

Ibidem, s. 175.

B. Dollery, A. Worthington, The empirical...,s. 261-297.

Ibidem, s. 270.

K. Numa, Fiscal Illusion...,s. 123.

P. Panfil, Reguty..., s. 189.

R.P. Inman, The Flypaper Effect, NBER Working Paper No. 14579, Cambridge 2008, s. 1.
R. Dell’Anno, J. Martinez-Vazquez, A problem with observational equivalence: Disentangling
the renter illusion hypothesis, Urban Studies 2019/56 (1), s. 193.
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odczuwalnymi, biezagcymi podatkami, a nie srodkami zwrotnymi. W tej

sytuacji pozyczka jest dla nich tylko hipotetycznym, przysztym wydatkiem,

ktory w danym momencie nie ma az takiego znaczenia'®.

W ujeciu nowoczesnym pojawia si¢ natomiast teoria dotyczaca wykorzy-
stania wskaznikow, takich jak deficyt budzetowy, dtug publiczny czy statystyki
krajowe 1 unijne w ramach iluzji fiskalnych, gdzie wtadza publiczna za pomoca
»kreatywnej ksiegowosci” znieksztalca te wartosci, by wygladaty korzystniej'.

Iluzje fiskalne pozwalajg wladzy na zmiang postrzegania przez obywateli
zrodet 1 wysokosci dochodéw budzetowych, wydatkow budzetowych, a nawet
sytuacji ekonomicznej kraju. Wedhug badan przeprowadzonych przez Dell’ Anno
oraz Dollery’ego w 2011 r. gtdéwnymi czynnikami zachgcajacymi wtadze publiczng
do wykorzystania iluz;ji fiskalnych sg m.in.: wyksztatcenie obywateli, udziat samo-
zatrudnienia w calkowitym zatrudnieniu oraz wysoko$¢ cigzaru podatkowego®.

3. Metoda badawcza

Badanie sktadato si¢ z dwoch etapow. Pierwsza czgscig byto opisanie mechani-
zmu wykorzystanego do wprowadzenia sktadki zdrowotnej do polskiego syste-
mu prawnego i jej pozniejszego funkcjonowania. Do jego scharakteryzowania
wykorzystano metode¢ formalno-dogmatyczna i historyczno-prawng — analize
aktow prawnych, w szczegolnosci zmian wprowadzanych w latach 1997-2023
do ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. 0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
(dalej UPUZ) oraz ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od
0s0b fizycznych (dalej UPDOF). Istotne byto tez opisanie proponowanych na czas
pisania tego artykutu (2025 r.) zmian w uregulowaniu sktadki zdrowotne;j i jej
odliczenia, co pozwolito na prognozowanie dalszych dziatan wtadzy w ramach
tego schematu. Nastepnym krokiem bylo przeanalizowanie tego mechanizmu
pod katem zgodnosci ze wskazanymi definicjami iluzji fiskalnych. Zatozono, ze
takie powigzanie bedzie mozliwe i sformutowano hipotezg¢ badawcza:

H1: Mechanizm wprowadzenia i uregulowania polskiej sktadki zdrowotnej i jej
odliczenia od podatku dochodowego nalezy uzna¢ za iluzje fiskalna.

18 B. Dollery, A. Worthington, The empirical..., s. 287.
9 P. Panfil, Reguly..., s. 193.
20 R. Dell’Anno, B.E. Dollery, Comparative..., s. 937-960.
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W momencie potwierdzenia hipotezy istotne byto rowniez znalezienie uza-
sadnienia dla zastosowania przez wtadze¢ publiczng iluzji fiskalnej w opisywanym
przypadku. W ramach drugiego etapu badania sprobowano odpowiedzie¢ na
nastepujace pytanie badawcze:

Czy i dlaczego wtadza publiczna musiata zastosowac odliczenie od podatku
dochodowego przy wprowadzaniu sktadki zdrowotnej?

Te¢ kwesti¢ przeanalizowano pod katem spotecznym oraz ekonomicznym.
Aspekt spoteczny polega na wyjasnieniu tego zjawiska poprzez analiz¢ men-
talnosci podatkowej spoteczenstwa polskiego. Czgs$¢ ekonomiczna polegata na
powigzaniu argumentu spotecznego z ekonomig oraz na analizie danych pozy-
skanych od Ministerstwa Finansow i Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie
ptaconych i odliczanych sktadek zdrowotnych w latach 1999-2023.

4. Charakterystyka i historia polskiej sktadki zdrowotnej

Pomyst wprowadzenia ubezpieczeniowego systemu finansowania opieki zdro-
wotnej w Polsce pojawit si¢ na poczatku lat 90. XX w. Do tego czasu opierata
si¢ ona na Budzecie Panstwa, ktory ze wzgledu na transformacje gospodarcza
byl bardzo ograniczony. Zmiana musiata by¢ jednak wprowadzona w sposéb
niebudzacy niecheci obywateli do nagtego wspotfinansowania swiadczen zdro-
wotnych, ktore do tej pory byly powszechnie dostepne?!.

Oficjalna koncepcja nowej sktadki zdrowotnej pojawita si¢ w 1997 r. w usta-
wie o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym?*, ktorej vacatio legis trwato do
1 stycznia 1999 r. Spowodowane to byto oczywiscie potrzebg przygotowania si¢
do zupelie nowego modelu opieki zdrowotnej, w ktorej zmienito si¢ wiele —nie
tylko w kwestii finansowania.

Od samego poczatku duzym problemem byto okreslenie optymalnej wysokosci
stawki sktadki zdrowotnej, ktora zmieniata si¢ wielokrotnie. Poczatkowo zaplano-
wano ja na poziomie 10% podstawy wymiaru sktadki, natomiast pdzniej, ustawa
o zmianie UPUZ oraz zmianie niektorych ustaw?, ustalono jg na poziomie 7,5%

21 W. Borkowski i in., Polska: Zarys systemu ochrony zdrowia. Health Systems in Transition

(Systemy Ochrony Zdrowia w Okresie Przemian), S. Golinowska (red.), Warszawa 2011, s. 47.
Ustawa z dnia 6 lutego 1997 r. o0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (t.j. Dz.U.z 1997 r.,
nr 28, poz. 153).

Ustawa z dnia 18 lipca 1998 r. o zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
oraz zmianie niektorych ustaw (Dz.U. z 1998 r., nr 117, poz. 756).

22
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podstawy wymiaru sktadki. Taka wysokos¢ stawki sktadki zdrowotnej utrzymata si¢
do konica vacatio legis. Obowiazujaca wysokos¢ stawki sktadki zdrowotnej od roku
jej wprowadzenia, tzn. od 1999 r., oraz jej kolejne zmiany pokazano na rysunku 1.

RYSUNEK 1: Stawka skiadki zdrowotnej (% podstawy wymiaru) w latach 1999-2023
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= Stawka sktadki zdrowotnej (% podstawy wymiaru)
% podstawy wymiaru mozliwy do odliczenia
Objasnienie: *odliczenie od podatku (dla niektorych przedsigbiorcow istnieje nadal mozli-
wo$¢ odliczania sktadki zdrowotnej od podstawy opodatkowania).

Zr6dto: opracowanie wlasne na podstawie: POX.pl, Archiwum sktadek ZUS — wartosci histo-
ryczne, https://zus.pox.pl/zus_skladki historyczne.htm; stan na 25.05.2025 r.

Jak przedstawiono na rysunku 1 ustawodawca juz rok pdzniej zmienit jej
wysokos¢. W 2000 r. Sejm RP od 1 stycznia 2001 podniost ja do 7,75% podsta-
wy wymiaru z propozycja dalszego jej wzrostu do 9%, co roku o 0,25%. Ten
pomyst zostal na 3 lata wstrzymany, jednak od 2003 r. zaczeto modyfikowac wy-
sokos¢ sktadki zdrowotnej, zgodne z planem, tj. do 9% podstawy wymiaru, czego
dokonano w 2007 r. Taka stawka jest utrzymywana do tej pory (stan na 2025 r.).

Dla celow niniejszej publikacji wazniejszym elementem dotyczacym sktad-
ki zdrowotnej jest jednak inna kwestia — mozliwos¢ jej odliczenia od podatku
dochodowego od os6b fizycznych (dalej PDOF). To wilasnie stanowi podstawe
dzialania przedstawianego mechanizmu. Na rysunku 1 pokazano rowniez, jak
odliczanie sktadki zdrowotnej zmieniato si¢ na przestrzeni lat. Przy jej wprowa-
dzaniu w 1999 r. mozliwe byto odliczanie jej w calosci. To pozwolito na zre-
kompensowanie nowej daniny i sprawito, ze stata si¢ dla podatnikow neutralna,
a jej wprowadzenie bardziej akceptowalne.
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Co ciekawe, jedynymi podatnikami, dla ktorych sktadka nie byta catkowicie
neutralna byli przedsigbiorcy, ktorzy nie wykazywali dochodu, a tym samym nie
ptacili podatku. Brak dochodéw nie oznaczat braku obowigzku optacenia sktadki
zdrowotnej — ponosili jej catkowity cigzar bez mozliwosci odliczenia.

Jednak od 2003 r. sytuacja si¢ zmienia. Jest to spowodowane wspomnianym
wczesniej powolnym wzrostem wysokosci stawki sktadki zdrowotnej, ktory nie
byt jednak potaczony ze wzrostem sktadki zdrowotnej mozliwej do odliczenia.
Ustalony na poziomie 7,75% podstawy wymiaru limit utrzymat si¢ do 2021 r.,
czyli do momentu pojawienia si¢ ,,Polskiego Ladu”. W tym roku do polskie-
go prawa wprowadzono szereg zmian, m.in. to, ze podatnicy opodatkowani
na zasadach og6lnych nie moga juz odlicza¢ od podatku sktadki zdrowotne;.
Pozostawiono jedynie mozliwo$¢ odliczenia jej od podstawy opodatkowania
dla niektorych przedsigbiorcow — rozliczajacych si¢ metoda liniowa (w 2025 .
maksymalnie 12 900 zt rocznie jako odliczenie od dochodu Iub koszty uzyskania
przychodow), ryczattem (50% zaptaconej sktadki odliczane od przychodu) oraz
karta podatkowa (19% zaptaconej sktadki odliczane od podatku).

Aby dobrze zrozumie¢ cel tego mechanizmu, nalezy przyjrze¢ si¢ rys. 2,
gdzie przedstawiono przychody Narodowego Funduszu Zdrowia ze sktadek
zdrowotnych oraz odliczane sktadki od podatku dochodowego od 0sob fizycznych
przez podatnikow (opodatkowanych na zasadach ogdlnych, metodg liniowg oraz
zryczaltowanym podatkiem dochodowym) w latach 1999-2023.

Na rysunku 2 zaprezentowano, jak zmieniala si¢ wysokos$¢ ptaconych i odli-
czanych sktadek na ubezpieczenie zdrowotne w latach 1999-2023. Opisywane lata
mozna podzieli¢ na 3 okresy: 1999-2002, 2003-2021 oraz 2022— (i trwa obecnie).
Pierwszy z nich nalezy uzna¢ za poczatkowsq faze, kiedy praktycznie przez caty
okres sktadka zdrowotna byta w catosci odliczana. Jest to okres przyzwyczajajacy
obywateli do obecnosci sktadki zdrowotnej, na razie catkowicie neutralnej. W dru-
gim okresie rozpoczeto sie powolne odchodzenie od odliczania catosci sktadki
zdrowotnej — az do momentu, w ktorym z 9% podstawy wymiaru, ktore ptacono,
mozna bylo odliczy¢ 7,75%. Ten okres przyzwyczajat podatnikow do tego, ze czes¢
sktadki zdrowotnej jest niemozliwa do odliczenia. Tym samym przestata by¢ ona
neutralna (nadal mozna byto odliczy¢ okoto 86% zaptaconej sktadki). Ta faza od-
grywa wazng rolg dla sukcesu fazy trzeciej. Bez fazy drugiej ubezpieczonym byloby
duzo trudniej zaakceptowac fakt catkowitego finansowania sktadki zdrowotne;.

Trzecia faza to etap wycofywania. W 2022 r. zlikwidowano odliczenie sktad-
ki zdrowotnej dla znacznej czg¢sci podatnikow. Do polskiego prawa wprowa-
dzono wtedy szereg nowych przepisow i wiele z nich miato bardzo pozytywny
wydzwiek. W samej UPDOF wprowadzono okoto 30 zmian i ostatecznie ich
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rezultatem bylo m.in. obnizenie stawki podatkowej na 12%, podniesienie kwo-
ty wolnej do 30 000 zt oraz podniesienie pierwszego progu podatkowego do
120 000 zt. Taka liczba pozytywnych zmian pozwolita wladzy publicznej na
zlikwidowanie w duzym zakresie odliczenia bez wzbudzania nadmiernego wzbu-
rzenia — mimo ze korzysci dla podatnikow sg nizsze niz si¢ wydawato.

RYSUNEK 2: Wysokos¢ sktadki na ubezpieczenie zdrowotne w latach 19992023 (w mld zi)

160
140
120
100
80
60
40
20
0

P PP I O PP LI RO NN D0 8020 DD D
LS FE S S S S S S SV SV SV

N
OSSN S S SIS S S S S S S S S S S S S S S N

Przychody brutto Narodowego Funduszu Zdrowia ze sktadek (ZUS) na ubezpieczenie zdrowotne
Suma odliczanych sktadek na ubezpiecznienie zdrowotne w PDOF

Hipotetyczna suma odliczanych sktadek na ubezpieczenie zdrowotne w PDOF*

Objasnienie: * brak dostgpnych danych, dotyczacych sumy odliczanych sktadek w latach
2000-2007, policzono zgodnie z obowigzujacym w tamtych latach prawem.

Zrb6dto: opracowanie whasne na podstawie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Mi-
nisterstwa Finansow. Ministerstwo Finansow, Informacje o rozliczeniu podatku dochodowego od
0s0b fizycznych 2008—2023; Ministerstwo Finansow, Informacje dotyczqce ryczattu od przycho-
dow ewidencjonowanych 2008—2023; Narodowy Fundusz Zdrowia, Roczne sprawozdanie z wy-
konania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2023 rok, s. 17.

Mozna zatozyé¢, ze pozostat tylko jeden krok do calkowitego zakonczenia
tego mechanizmu — zlikwidowanie odliczenia dla pozostatych przedsigbiorcow.
Co wazne, jest to krok, ktory jest aktualnie (2025 r.) rozwazany. 6 maja 2025 r.
Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej zawetowal ustawe z dnia 4 kwietnia 2025 .
o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz niektorych innych ustaw?, ktora zaktadata wiele zmian dotycza-

2 Ustawa z dnia 4 kwietnia 2025 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkow publicznych oraz niektéorych innych ustaw (ustawa zawetowana
przez Prezydenta RP).
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cych sktadki zdrowotnej. Oczywiscie ze wzgledu na to, Ze zostala zawetowana,
nie zostala opublikowana w Dzienniku Ustaw i bedzie podlegata dalszej pracy
Sejmu i Senatu. Jednak warto scharakteryzowac¢ przedstawione w niej zmiany
oraz zwigzane z nig reakcje, poniewaz najprawdopodobniej podobny schemat
zostanie ponownie zaproponowany.

W mediach najwigcej mozna byto ustysze¢ o zaplanowanym obnizeniu sktad-
ki zdrowotnej dla przedsigbiorcow. Co ciekawe, nie mowilo si¢ otwarcie o tym,
ze to obnizenie bedzie potaczone ze zlikwidowaniem odliczenia dla podatnikow
podatku dochodowego od 0s6b fizycznych, ktorzy jeszcze maja taka mozliwos¢.
W ustawie® zaktadano m.in. uchylenie art. 30c ust. 2 pkt 2 ustawy o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych? (dalej UPDOF), w ktorym mowa o odliczaniu
sktadki zdrowotnej przez przedsigbiorcow opodatkowanych metoda liniowa oraz
uchylenie art. 11 ust. 1lai 1b ustawy o zryczattowanym podatku dochodowym od
niektorych przychodow osiaganych przez osoby fizyczne?’ (dalej UZPD), gdzie
mozna znalez¢ uregulowanie odliczania 50% optaconej sktadki zdrowotnej. Ob-
nizenie sktadki byto rowniez potaczone z dodaniem obowiazku zaptaty ,,czesci
urealnionej” sktadki obliczanej w przypadku nadwyzki ponad 1,5-krotnos¢ (dla
podatku liniowego) i 3-krotnos¢ (dla ryczattu) przecigtnego miesigcznego wy-
nagrodzenia w sektorze przedsi¢biorstw?®,

5. Mozliwosci finansowania opieki zdrowotnej

Jednak, dlaczego wladzy publicznej az tak zalezalo na jej wprowadzeniu? Nie-
zaprzeczalnym faktem jest to, ze sktadki zdrowotne sg podstawa finansowania
Narodowego Funduszu Zdrowia i stanowia gtowne zrodto srodkow finansowych
dla opieki zdrowotnej. Przyktadowo, w 2025 r. planowane przychody ogdtem
NFZ wyniosty 198 mld zt, z czego az 173 mld zt pochodzito ze sktadek na ubez-
pieczenie zdrowotne®.

% Ibidem, art. 2 pkt 3 i art. 4 pkt 1.

26 Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (tekst jedn. Dz.U.

72025 r., poz. 163, 340 i 368).

Ustawa z dnia 20 listopada 1998 r. o zryczaltowanym podatku dochodowym od niektérych

przychodow osigganych przez osoby fizyczne (t.j. Dz.U. z 2024 1., poz. 776, 863, 1593).

Ustawa z dnia 4 kwietnia 2025 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j

finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw, art. 1 pkt 3 lit. f.

% Narodowy Fundusz Zdrowia. Plan finansowy NFZ na 2025 r., https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/
document/43501/Zarzadzenie-16_2025 DEF; stan na 2.05.2025 r.

27

28
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Jest to szczegdlnie istotne ze wzgledu na zagwarantowane (od 2017 1.)
w art. 131c ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kow publicznych® (dalej USOZ) finansowanie ochrony zdrowia w wysokosci
przynajmniej 7% produktu krajowego brutto, z zastrzezeniem, ze od 2018 do
2026 r. procent PKB moze by¢ nieco nizszy, np. w 2018 r. minimum wynosito
4,78%, w 2022 1. — 5,75%, a w 2025 1. — 6,5%°".

Zgodnie z art. 97 ust. 8a oraz art. 131d USOZ, w przypadku gdy finansowanie
ze sktadek zdrowotnych nie wystarczy, pozostata kwota musi zosta¢ uzupetnio-
na w formie dotacji podmiotowej z budzetu panstwa. Niestety to zobowigzanie
kosztuje wiecej niz prawdopodobnie zaktadano. Od 2023 r. planowana kwota
przekazanej do NFZ dotacji podmiotowej z budzetu panstwa (o ktorej mowa
w art. 97 ust. 8a) ciggle rosnie —w 2023 r. wynosita 200 mln zt, w 2024 r. wyniosta
juz 14 mld zt, a w 2025 r. zaplanowano ja na poziomie 18,3 mld zI*.

Chociaz korzystne dla systemu, dostosowanie si¢ do okreslonych minimal-
nych wydatkéw na opieke zdrowotng jest bardzo skomplikowane, poniewaz
wiaze si¢ ze wzrostem wydatkow Narodowego Funduszu Zdrowia, ktory nie
jest potaczony ze wzrostem przychodow ze sktadek zdrowotnych. Powoduje to,
ze system musi by¢ dofinansowywany dotacjami. Nalezy jednak pamigtaé, ze
zarowno sktadki, jak i dotacje pochodzg bezposrednio lub posrednio z ,,kieszeni
obywateli” (biorac pod uwage, ze gtowne dochody budzetu panstwa stanowia
dochody podatkowe). To sprawia, ze bez wzgledu na to, w jakiej formie zostang
przekazane, $rodki te i tak beda pochodzi¢ od obywateli. Nawet odliczana czes¢
sktadki zdrowotnej byta w praktyce finansowana z budzetu panstwa.

W tym zakresie warto si¢ zastanowi¢, co jest lepszym rozwigzaniem dla
systemu opieki zdrowotnej. Sktadka zdrowotna pozwala na doktadne okreslenie
celu pochodzacych z niej srodkow, jakim jest opieka zdrowotna, uniezaleznia
srodki od polityki oraz zabezpiecza je przed rdéznego rodzaju cigciami budze-
towymi, zwigzanymi z nadmiernym deficytem. Jest wigc bezpieczniejszym dla
systemu wyborem niz oparcie go na dotacjach —1i to jest prawdopodobnie jednym
z gtoéwnych powodow, dlaczego wladzy publicznej az tak zalezy na istnieniu
sktadki zdrowotnej oraz zaakceptowaniu jej przez obywateli.

30 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych (Dz.U. 22024 r., poz. 146, 858, 1222, 1593, 1615, 1915; 22025 1., poz. 129, 304).

3L Ibidem, art. 131c ust. 1 pkt 1.

Narodowy Fundusz Zdrowia, Plan finansowy NFZ na 2023 r; Narodowy Fundusz Zdrowia,

Plan finansowy NFZ na 2024 r.; Narodowy Fundusz Zdrowia, Plan finansowy NFZ na 2025 r.
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6. Dyskusja

Analizowany mechanizm jest nastepujacy: sktadke zdrowotna wprowadzono
w 1999 r. wraz z odliczeniem, w 2003 r. ograniczono samo odliczenie, ktore
nastgpnie czgsciowo zlikwidowano w 2022 r. Natomiast proponowane zmiany
potwierdzaja, ze wtadza publiczna planuje zlikwidowanie pozostatego odliczenia
sktadki zdrowotnej. Jest to duze obcigzenie finansowe dla podatnikdéw, wigc nie
mozna si¢ dziwi¢, ze przygotowanie ich do niego trwato tak dtugo. Z catkowitej
neutralnosci wtadza publiczna powoli przesuwa uregulowanie sktadki w kierunku
petnego obciazenia nig obywateli. W mechanizmie mozna wigc odnalez¢ 3 etapy:
wprowadzenie, przyzwyczajenie i wycofywanie. Potwierdzenia istnienia iluzji
fiskalnej nalezy szuka¢ w literaturowych definicjach tego pojecia.

Patrzac na opisywana w czesci teoretycznej definicje Puvianiego, moz-
na zauwazy¢, ze zastosowany przez wladze publiczng mechanizm wpisuje sig¢
w ,,ukrywanie realnych kosztow ponoszonych wydatkéw publicznych”, m.in.
ze wzgledu na wprowadzenie sktadki zdrowotnej, ale w praktyce, przynajmnie;j
przez pierwsze dwa etapy, finansowanie jej w duzej czg$ci z budzetu panstwa.
Odnalez¢ tu mozna rowniez ,,btedne postrzeganie swoich zobowigzan podatko-
wych oraz wktadu w finansowanie” opieki zdrowotnej przez obywateli, szcze-
golnie zwigzane z powolnym, przystanianym przez inne korzysci ograniczaniem
odliczenia, ktore zwigkszalo ich bezposredni wkiad bez negatywnych reakc;ji.

Mechanizm wpisuje si¢ rowniez w definicj¢ J. Buchanana, ktory pisat o row-
noczesnym kreowaniu mniej odczuwalnego cigzaru podatkowego i bardziej od-
czuwalnych korzysci*’. Odliczenie sktadki zdrowotnej od podatku dochodowego od
0s6b fizycznych spetnia obie te funkcje — obnizalo cigzar sktadki i widocznego
na deklaracji podatku, co wydawato si¢ korzystne, jednak w praktyce byto na po-
czatku catkowicie neutralne, a nastepnie nie przynosito juz faktycznych korzysci
ze wzgledu na to, ze ptacona sktadka byta wyzsza od odliczane;.

Co wazne, mechanizm ten jest w uproszczeniu opdznieniem w czasie prze-
rzucenia kosztow finansowania opieki zdrowotnej z budzetu panstwa na (bezpo-
srednio) obywateli, co mozna powigza¢ z nowoczesnym ujeciem iluzji fiskalnych.
Tym samym hipoteze badawcza nalezy uzna¢ za potwierdzong — analizowany
mechanizm jest iluzjg fiskalna.

Co ciekawe, w Polsce na podobnej zasadzie wprowadzono w 2004 r. ,,Ulge
na internet”. W tym samym roku podatkiem od towarow i uslug opodatkowano
ustugi zwigzane z dostepem do Internetu. Na poczatku, od 2005 r. mozna z niej

3 J. Bartkowski, lluzje..., s. 179.
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byto korzysta¢ co roku, jednak w 2013 r. zostala znaczaco ograniczona — do mak-
symalnie dwdch razy w nastepujacych po sobie latach. Dodatkowo mogli z niej
skorzystac tylko podatnicy, ktorzy wczesniej z niej nie korzystali. To w pewnym
zakresie potwierdza istnienie konkretnego mechanizmu iluzji fiskalne;j.

Aby odpowiedzie¢ na pytanie badawcze, nalezy skupic si¢ na dwoch aspek-
tach: spolecznym i ekonomicznym. Do uzasadnienia wykorzystanej iluzji fi-
skalnej wazniejszy jest kontekst spoteczny. Polacy sa stereotypowo negatywnie
nastawieni do finanséw publicznych, co jest zwigzane z ich mentalno$cig po-
datkowa, czyli postawg wobec podatkow (dla celow tej pracy rowniez sktadek)
powigzang z podejsciem do samej wladzy, panstwa, wspolnoty i1 $wiadomosci
panstwowej, wynikajaca czesto ze spotecznych uwarunkowan, tj. przezy¢ po-
przednich pokolen, ich tradycji i warto$ci**. Negatywna mentalno$¢ podatko-
wa Polakow potwierdzajg m.in. M. Gomulowicz*® oraz badania empiryczne
M. Niesiobedzkiej*. W przypadku wigkszosci Polakow skutkuje to ogromna
niechecia do wprowadzanych zmian, szczegdlnie jesli wigza si¢ ze zwigkszeniem
ich obciazen finansowych na rzecz panstwa’’. Z tego wzgledu wladza publiczna
byta w pewnym zakresie zmuszona do wprowadzenia sktadki zdrowotnej w zto-
zony sposob. Elementy opisywanego mechanizmu, tj. poczatkowa neutralnos¢
i ukrywanie negatywnych zmian pod korzystnymi, nalezy uzna¢ za iluzje zgodne
z hipoteza ztozonosci finansow publicznych.

Z argumentu spolecznego wynika réwniez uzasadnienie ekonomiczne. Zgod-
nie z modelem oporu podatkowego™® i teorig perspektywy*® opor przed ptaceniem
moze si¢ pojawic, kiedy podatnik uzna, ze zaptacenie wygeneruje dla niego
mniejszy prawdopodobny zysk niz nieplacenie podatku. W przypadku pojawie-
nia si¢ oporu przed placeniem sktadki mogloby doj$¢ do czestszych prob uchylania
si¢ od jej ptacenia poprzez oszustwa. Tym samym mogtoby doj$¢ do znaczacego
obnizenia dochodéw ze sktadki zdrowotnej w porownaniu z planowanymi.

Uzasadnienie ekonomiczne skupia si¢ rowniez na konieczno$ci znalezienia
optymalnego finansowania dla opieki zdrowotnej. Pomimo opdznienia w czasie

A. Gomulowicz, D. Maczynski, Podatki i prawo podatkowe, wyd. 9, Warszawa 2022, s. 339.
35 Ibidem.

M. Niesiobedzka, Dlaczego nie ptacimy podatkow? Psychologiczna analiza uchylania sie¢ od
opodatkowania, Wydawnictwo Naukowe SCHOLAR, Warszawa 2013, s. 39.

37 A. Gomulowicz, D. Maczynski, Podatki..., s. 340.

M.G. Allingham, A. Sandmo, /ncome tax evasion: a theoretical analysis, Journal of Public
Economics 1972/1, s. 323, North-Holland Publishing Company, Amsterdam.

D. Kahneman, Pufapki myslenia. O mysleniu szybkim i wolnym, thum. P. Szymczak,
Wydawnictwo Media Rodzina, Poznan 2012, s. 359.
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pojawienie si¢ sktadki zdrowotnej pozwolito na przerzucenie kosztow finanso-
wania opieki zdrowotnej z budzetu panstwa na obywateli. Ta zmiana zapewnita
stabilne i celowe Zrodto srodkow dla NFZ, szczegdlnie w obliczu ograniczen dla
budzetu, tj. unijnego i konstytucyjnego ograniczenia wysokosci deficytu i dlugu
publicznego.

7. Wnioski

Analiza mechanizmu wprowadzenia i stopniowego ograniczania odliczenia sktad-
ki zdrowotnej pozwala stwierdzi¢, ze zastosowany proces spetnia kryteria iluzji
fiskalnej. Wtadza publiczna skutecznie wykorzystata etapowe wprowadzenie
obcigzenia — od pelnej neutralno$ci, poprzez przyzwyczajanie podatnikow, az po
czesciowa likwidacje odliczenia — co umozliwito uniknigcie silnej negatywne;j
reakcji spotecznej. Mechanizm ten wpisuje si¢ zarowno w klasyczne, jak i no-
woczesne ujecia iluzji fiskalnych.

Patrzac na znaczenie tej sktadki dla systemu opieki zdrowotnej oraz men-
talno$¢ podatkowg Polakéw, mozna zrozumie¢, dlaczego wtadza publiczna
w praktyce wprowadzata ja prawie 30 lat i przy wykorzystaniu iluzji fiskalne;.
Wprowadzenie dodatkowego obcigzenia bez zadnych innych pozytywnych zmian
skonczytoby si¢ bardzo negatywna reakcjg ze strony obywateli, ktérzy nie do
konca popieraja ide¢ wspdlnego finansowania dziatan panstwa.

Z praktycznego punktu widzenia analiza pokazuje, ze odpowiednie ksztat-
towanie mechanizmow i etapowe wprowadzanie zmian moze by¢ skutecznym
narzgdziem w zapewnieniu stabilno$ci finansow publicznych przy jednoczesnym
minimalizowaniu spotecznego oporu. Pozwala to wladzy publicznej wprowadzac
reformy w sposob przewidywalny i kontrolowany, uwzgledniajac ograniczenia
budzetowe i postawy obywateli. Wskazuje to rowniez na konieczno$¢ starannego
planowania polityk publicznych, ktore wymagaja akceptacji obywateli — zar6wno
w perspektywie finansowej, jak i spotecznej — co ma bezposrednie znaczenie dla
efektywnos$ci finansowania dziatan panstwa.

Nalezy zaznaczy¢, ze artykut koncentruje si¢ na analizie iluzji fiskalne;j
z perspektywy wtadzy publicznej, co istotnie ogranicza dostgpnos¢ danych em-
pirycznych pozwalajacych na szeroka weryfikacj¢ hipotezy. Zastosowane metody
badawcze umozliwiaja dopasowanie stanu faktycznego do zalozen teoretycznych,
jednak w przysztosci warto uzupetni¢ analize o badania percepcji spotecznej opi-
sywanego zagadnienia, ktore pozwolityby na empiryczng weryfikacj¢ wnioskow.
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THE DEDUCTION OF HEALTH INSURANCE CONTRIBUTIONS AS AN EXAMPLE OF FISCAL
ILLUSION IN POLAND

Abstract

Background: The article analyses the use of fiscal illusion in the introduction and regulation of the
health insurance contribution in Poland. After the economic transformation, the contribution played
a key role in financing the healthcare system. Due to potential social resistance, the authorities
introduced it gradually, using an income tax deduction to reduce its perceived burden. From 1996
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until the “Polish Deal”, this mechanism allowed citizens to become accustomed to the costs, which,
in 2022, were passed on to most of the taxpayers. The changes planned for 2025 will shift the full
cost of the contribution onto citizens.

Research purpose: To confirm or reject the hypothesis that the health insurance contribution and
its deduction from personal income tax are a case of fiscal illusion. An additional research question
addressed was whether and why public authorities had to use fiscal illusion when introducing the
health insurance contribution.

Methods: The main part of the study consisted of a historical analysis of legal acts and data obtained
from the Ministry of Finance and the National Health Fund concerning healthcare financing in
Poland between 1997 and 2023, with the aim of describing the mechanism applied in the case of
the health insurance contribution. Attempts to link this mechanism with the theoretical part of the
article allowed for the confirmation or rejection of the hypothesis. In the event of confirmation, for
the social justification, available literature on tax mentality and tax morality was used. The social
justification and the collected data served as the basis for justifying the existence of fiscal illusion
from an economic perspective.

Conclusions: The mechanism of tax deduction for the introduced health insurance contribution,
employed by Polish public authorities, fits within the definitions of fiscal illusions proposed by
Puviani and Buchanan, which can be considered a confirmation of the article’s main research
hypothesis. The article confirms the existence of fiscal illusion and demonstrates that, despite
delaying the positive economic effects of the financing reform, its use was justified — particularly
due to citizens’ reluctance toward additional burdens and the importance of the health insurance
contribution for the functioning of healthcare in Poland, given its difficult financial situation and
the advantages of contribution-based financing over subsidies.

Keywords: health insurance contribution, personal income tax, National Health Fund, public
finance, fiscal illusion.
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