- dnia 29 czerwca 2026 r.

Do:
Ministerstwo Finanséw

Departament Podatkow Dochodowych / Departament Systemu Podatkowego

ul. Swietokrzyska 12 00-916 Warszawa

Whiosek o podjecie inicjatywy ustawodawczej w celu wyplaszczenia dysproporcji
dochodowych w publicznej ochronie zdrowia poprzez reforme przepisow
podatkowo-skladkowych i eliminacje arbitrazu rynkowego

Dziatajgc na podstawie art. 63 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej oraz ustawy z dnia 11
lipca 2014 r. o petycjach, zwracam sie z wnioskiem o podjecie pilnych prac legislacyjnych
nad nowelizacjg ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycznych (PIT) oraz ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Celem wnioskowanej reformy jest efektywne wyptaszczenie skrajnie wysokich,
asymetrycznych dochoddéw lekarzy zatrudnionych w publicznych podmiotach leczniczych
(SPZOZ i spétkach z udziatem Skarbu Panstwa/JST) na kontraktach cywilnoprawnych (B2B)
poprzez likwidacje  nieuzasadnionych i  szkodliwych  spotecznie  przywilejéw
podatkowo-sktadkowych (w szczegdlnosci ryczattu od przychodéw ewidencjonowanych oraz
regresywnej konstrukcji sktadki zdrowotnej dla tej grupy).

1. To problemu i aktualny kontekst debaty publiczne;j

Przez polskg przestrzen medialng i eksperckg przetacza sie debata wywotana strukturalng
dysfunkcjg finansowania publicznej ochrony zdrowia. Dane Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) oraz sprawozdania finansowe szpitali powiatowych i
wojewddzkich jednoznacznie wskazujg, ze dominujgcg formg zatrudnienia lekarzy
specjalistéw staty sie kontrakty handlowe (jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza).

Masowa ucieczka personelu medycznego z umow o prace na kontrakty B2B doprowadzita
do zjawiska tzw. dyktatu cenowego. Wynagrodzenia kontraktowe w publicznych szpitalach,
finansowane w 100% ze srodkéw publicznych (Narodowego Funduszu Zdrowia), osiggajg
putapy razgco nieproporcjonalne do $rednich wynagrodzen w gospodarce oraz do budzetéw
samych placéwek, co prowadzi do ich lawinowego zadtuzania.



Problem ten prébuje sie obecnie rozwigzywaé narzedziami administracyjnymi (jak
procedowana w Senacie ustawa o monitorowaniu zarobkéw lekarzy powigzana z numerem
PESEL). Dziatania te bedg jednak bezskuteczne bez interwencji natury fiskalnej, gdyz pra
przyczyng problemu jest systemowy arbitraz podatkowy sankcjonowany przez obecne

przepisy.
2. Argumentacja konstytucyjna (Krajowy porzgdek prawny)

Obecny stan prawny, pozwalajgcy na skrajne zréznicowanie obcigzen fiskalnych podmiotéw
wykonujgcych de facto te samg prace w tym samym publicznym szpitalu, narusza
fundamentalne zasady Konstytucji RP:

e Zasada Powszechnosci i Réwnosci Opodatkowania (Art. 84 w zw. z Art. 32
Konstytucji RP): Zgodnie z utrwalong linig orzeczniczg Trybunatu Konstytucyjnego
(m.in. wyrok w sprawie K 21/05), naktadanie obowigzkéow $wiadczen
cywilnoprawnych musi opieraé sie na zasadzie sprawiedliwosci podatkowe;.
Sytuacja, w ktorej lekarz na etacie przy dochodzie np. 300 tys. zt rocznie ptaci
32-procentowy podatek dochodowy, danine solidarnosciowg oraz petng skftadke
zdrowotng, a lekarz na kontrakcie B2B generujacy 1,5 min zt przychodu ptaci
14-procentowy ryczatt i statg, znikomg sktadke zdrowotng, stanowi jaskrawe
pogwatcenie zasady rownosci wobec prawa. Oba podmioty uzyskujg srodki z tego
samego zrédfa publicznego, realizujgc te same zadania panstwa (art. 68 Konstytucji).

e Zasada Sprawiedliwosci Spotecznej (Art. 2 Konstytucji RP): Trybunat Konstytucyjny
wielokrotnie podkreslat, ze sprawiedliwos¢ spoteczna w sferze fiskalnej wymaga, aby
podmioty o wyzszej zdolnosci dochodowej (faktycznej i ekonomicznej) ponosity
proporcjonalnie wiekszy ciezar utrzymania wspoélnoty. Obecna konstrukcja ryczattu i
sktadki zdrowotnej dla samozatrudnionych medykow dziata w sposéb regresywny im
wyzszy dochdd kontraktowy, tym mniejsze procentowe obcigzenie na rzecz panstwa.

e Obowigzek Zapewnienia Réwnego Dostepu do Opieki Zdrowotnej (Art. 68 ust. 2
Konstytucji RP): Panstwo ma obowigzek zapewni¢ obywatelom réwny dostep do
Swiadczenh opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Konstrukcja
przepiséw podatkowych stymulujgca drenaz srodkéw NFZ na skrajnie wysokie marze
kontraktowe bezposrednio ogranicza Srodki na procedury medyczne, leki i
modernizacje szpitali, uderzajgc w konstytucyjne prawa pacjentow.

3. Argumentacja w oparciu o prawo i zasady Unii Europejskiej

Prawo unijne dostarcza poteznych argumentéw na rzecz koniecznoéci ukrocenia arbitrazu
podatkowego w sektorze publicznym:

e Zwalczanie Fikcyjnego Samozatrudnienia i Ochrona Rynku Pracy (Dyrektywa w
sprawie poprawy warunkow pracy za posrednictwem platform oraz unijna strategia
godnej pracy): Cho¢ dyrektywa platformowa dotyczy specyficznego sektora,
odzwierciedla ona ogdlny unijny trend i doktryne zwalczania tzw. bogatego fikcyjnego
samozatrudnienia.  Orzecznictwo  Trybunatu  Sprawiedliwosci UE (TSUE)
konsekwentnie wskazuje, ze panstwa czionkowskie majg petne suwerenne prawo (a
wrecz obowigzek), by redefiniowac¢ stosunki B2B, ktore wykazujg cechy stosunku
pracy (podporzadkowanie ordynatorowi, sztywne godziny dyzurdw, praca na sprzecie



szpitala), uniemozliwiajac wykorzystywanie ich do agresywnej optymalizacii
podatkowe;.

Zasada Spotecznej Gospodarki Rynkowej (Art. 3 ust. 3 Traktatu o Unii Europejskiej -
TUE): Unia Europejska dazy do zrownowazonego wzrostu gospodarczego i
spéjnosci spotecznej. Tolerowanie systemowych nisz podatkowych dla wybranej
grupy zawodowej w sektorze finansowanym przez panstwo pogtebia rozwarstwienie i
stoi w sprzecznosci z celami socjalnymi Traktatu.

Unijny zaktocenia konkurencji i reguty Pomocy Publicznej (Art. 107 Traktatu o
funkcjonowaniu UE - TFUE): Cho¢ publiczna ochrona zdrowia rzgdzi sie swoimi
prawami, to preferencyjne stawki ryczattu (14%) dla podmiotéw, ktdre nie ponoszag
zadnego ryzyka gospodarczego (gdyz ich jedynym statym ptatnikiem jest publiczny
szpital realizujgcy ryczatt PSZ), mogg byc¢ interpretowane jako ukryty, selektywny
przywilej podatkowy zaktocajgcy wewnetrzny rynek pracy i konkurencje wzgledem
innych sektoréw gospodarki narodowe;j.

4. Proponowane rozwigzania legislacyjne (Wnioski de lege ferenda)

Majgc na uwadze powyzszg argumentacje prawnokonstytucyjng, wnosze o pilne
wypracowanie zmian legislacyjnych obejmujgcych:

Wprowadzenie klauzuli wytgczajgcej mozliwosé stosowania ryczattu od przychodow
ewidencjonowanych (oraz podatku liniowego) dla przychodéw 2z dziatalnosci
gospodarczej, w sytuacji gdy ponad 50% tych przychodéw pochodzi od podmiotéw
zaliczanych do sektora finanséw publicznych (w tym SPZOZ i spotek medycznych
JST). Podmioty te automatycznie podlegatyby skali podatkowej (12%/32%).
Wprowadzenie progu solidarnosciowego w podatku dochodowym dla kontraktow w
publicznej ochronie zdrowia np. progresywnej stawki podatkowej od nadwyZzki
przychoddéw przekraczajgcych pieciokrotnos¢ przecietnego wynagrodzenia w
sektorze przedsiebiorstw.

Petng linearyzacje i symetrie skfadki zdrowotnej — likwidacje ryczattowych progow
sktadki zdrowotnej dla jednoosobowych dziatalnosci gospodarczych wykonujgcych
ustugi na rzecz publicznego systemu ochrony zdrowia i powigzanie jej z realnym
dochodem (na wzér umoéw o prace), celem urzeczywistnienia konstytucyjnej zasady
solidaryzmu spotecznego.

Obecne przepisy podatkowe w sposob nieuprawniony faworyzujg formy kontraktowe w
publicznych szpitalach, doprowadzajgc do patologii rynkowej, drenazu finansow publicznych
i razgcego naruszenia art. 2, 32 i 84 Konstytucji RP oraz unijnych standardéw
sprawiedliwosci spotecznej. System podatkowy nie moze by¢ narzedziem pogtebiajacym
kryzys panstwa w tak kluczowym obszarze jak ochrona zdrowia obywateli. W zwigzku z
powyzszym, wnosze jak na wstepie o podjecie stosowne;j inicjatywy ustawodawcze;.

Z powazaniem,



