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NAJMNIEJSZE FIRMY DALEJ UPADAJA — MIEDZY INNYMI PRZEZ ,,POLSKI tAD”.
KONIECZNE SA ZMIANY W SKtADCE ZDROWOTNEJ — KOMENTARZ ZPP

e 2023 rok byt rekordowy, jesli chodzi o liczbe zamknietych i zawieszonych dziatalno$ci
gospodarczych — byto ich niemal 600 tysiecy.

e ZPP wielokrotnie zwracat uwage na problem nadmiernych obcigzen mikroprzedsiebiorcow
— poza wzrostem cen energii i kosztow pracy, istotnym czynnikiem s3 nowe zasady
rozliczania sktadki zdrowotnej wprowadzone ,,Polskim tadem”.

e Konieczne sg wobec tego zmiany w skfadce zdrowotnej — najmniejsze podmioty powinny
uiszcza¢ j3 w wysokosci proporcjonalnej do uzyskiwanego przychodu (wedtug wzoru z
,matego ZUS-u”), pozostali powinni wrdci¢c do modelu ryczattowej sktadki zdrowotnej,
korzystnego dla przedsiebiorcow.

Polski tad wprowadzit wiele chaosu do polskiego zycia gospodarczego, a dla wielu oséb (zaréwno
zatrudnionych, jak i przedsiebiorcéw, czy cztonkdw organdw w spétkach i innych podmiotach) wigzat
sie z istotnym wzrostem obcigzen publicznoprawnych. Nie ulega watpliwosci, ze reforma ta — jako
catos$é — pozostanie przyktadem jednej z najbardziej nieudanych ingerencji w system podatkowy. Jedng
z kluczowych zmian byta modyfikacjia modelu uiszczania sktadki zdrowotnej, m.in. przez
przedsiebiorcow. Zamiast de facto ryczattowego modelu obowigzujagcego przed reformg,
wprowadzono system wyrdzniajgcy sie bardzo wysokim poziomem skomplikowania.

Pierwszym krokiem byto zaproponowanie liniowej sktadki w wysokosci 9% od dochodu dla wszystkich.
Szybko okazato sie, ze po pierwsze nie ma spotecznego przyzwolenia na tak wysoki wzrost obcigzen dla
matych firm, a po drugie — konstrukcja ta nie uwzgledniata specyfiki innych form rozliczania
podatkowego, takich jak np. ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych, w ramach ktdérego w ogdle
nie wystepuje kategoria dochodu. W rezultacie dwéch powyziszych czynnikéw zmieniono model i
wprowadzono w praktyce trzy odmienne rezimy — 9% od dochodu dla JDG rozliczajacych sie wg skali,
4,9% od dochodu dla JDG rozliczajacych sie podatkiem liniowym, oraz ryczattowa (ale progresywna)
skala sktadkowa dla osdb rozliczajgcych sie ryczattem od przychodéw ewidencjonowanych.

Wady zaproponowanego modelu szybko staty sie oczywiste i sprowadzaty sie przede wszystkim do jego
skomplikowania. Okazuje sie bowiem, ze podstawa wymiaru skfadki zdrowotnej moze réznié sie od
podstawy wymiaru podatku dochodowego (mimo ze w obu przypadkach jest to teoretycznie dochad),
a wybér optymalnej formy opodatkowania (a wiec i osktadkowania) wymaga bardzo precyzyjnego

oszacowania parametréw ekonomicznych prowadzonej dziatalnosci w danym roku. Jesli szacunki
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okazujg sie btedne, przedsiebiorca mierzy sie albo z nadmiernie wysokimi obcigzeniami miesiecznymi,
albo z dotkliwg koniecznoscig doptaty w rozliczeniu rocznym.

Wszystkie z wymienionych powyzej problemdw, tzn. zaréwno poziom skomplikowania systemu
rozliczania sktadki zdrowotnej przez DG, jak i wigzgca sie ze zmianami podwyzka obcigzen, najsilniej
dotykajg najmniejsze podmioty. Ci, ktorzy osiggajg niewielkie przychody, prowadzac dziatalnos¢ na
prowincjach i wsiach, poza duzymi aglomeracjami i bedgc pozbawionymi mozliwosci fachowej
konsultacji i doboru najbardziej optymalnej formy opodatkowania i osktadkowania — to najwieksi
przegrani Polskiego tadu. Wejscie w zycie tej reformy zbiegto sie w czasie z dynamicznym wzrostem
kosztéw pracy i cen energii, a kumulacja tych czynnikow doprowadzita do rekordowej liczby zamknieé
i zawieszen dziatalnosci gospodarczych w 2023 roku.

Utrzymanie powyzszej tendencji grozi¢ bedzie catkowitym biznesowym wyjatowieniem mniejszych
miejscowosci. Mate firmy w dalszym ciggu beda upadaé, nie wytrzymujgc wzrostu kosztéw, nie bedg
wiec dostarcza¢ potrzebnych ludnosci ustug i produktéw. W konsekwencji wzmocniona zostanie
tendencja migracji do miast i wiekszych osrodkéw, co owocowac bedzie m.in. dalszym wzrostem cen
mieszkan, zas wyludnione wsie i miasteczka stang sie istotnym problemem dla rzgdzacych.

Problem ma charakter strukturalny i wymaga gtebokich zmian, niewatpliwie jednak jedng z jego
przyczyn sg réwniez zmiany w sktadce zdrowotnej wprowadzone Polskim tadem. Z tego tez powodu z
zadowoleniem przyjmujemy fakt, ze prowadzone sg prace nad rewizjg wprowadzonego wspomniang
reformg modelu. Z naszego punktu widzenia cele tej rewizji powinny by¢ dwa. Po pierwsze, trzeba
ulzy¢ najmniejszym podmiotom. Najkorzystniejsze z tego punktu widzenia bytoby uznanie, ze firmy
osiggajace niski przychod rozliczajg sktadke zdrowotng wedtug niskiej stawki procentowej liczonej od
przychodu wtasnie — zasadne bedzie wiec wprowadzenie modelu analogicznego do ,matego ZUS-u”,
ale bez jego wad, tzn. przede wszystkim bez ograniczenia czasowego.

Z punktu widzenia wiekszych JDG, , przedtadowy” model rozliczania sktadki zdrowotnej byt w praktyce
pewng preferencjg, uzasadniong ryzykami zwigzanymi z prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej.
Majac to na uwadze, domysing formga osktadkowania powinna z powrotem zostac forma ryczattowa.
Wysokos¢ sktadki powinna by¢ przedmiotem negocjacji rzadu ze srodowiskami biznesowymi. Dziatajgc
w ten sposdb, udatoby sie skutecznie odwréci¢ przynajmniej czesé negatywnych skutkéw niestawnego

Polskiego tadu.
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