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Ubezpieczenie zdrowotne rolnikow

1. Problematyka ubezpieczenia zdrowotnego jest istotng kwestia spo-
teczna. Swoistego znaczenia nabiera ona dla mieszkancoéw wsi, gdzie nie-
jednokrotnie dostgp do opieki zdrowotnej jest utrudniony, a z powodu
ograniczonych dochodéw korzystanie z prywatnej pomocy lekarskiej na-
lezy do rzadko$ci. Nie bez znaczenia jest tu rowniez ryzyko chorobowe
i wypadkowe wystepujace w zwiazku z prowadzona dziatalnoscia rolnicza.
Skutki chorob, wypadkéw oraz niezdolnosci do pracy odczuwane sa szcze-
golnie w matych, wielopokoleniowych i samozaopatrzeniowych gospo-
darstwach rolnych. Pomimo formalnego wyodrebnienia ubezpieczenie zdro-
wotne stanowi wazny element uzupetniajacy system rolniczych ubezpieczen
spotecznych, ktore jedynie wspieraja ochrong zdrowia i zycia w srodowisku
wiejskim.

Celem niniejszego opracowania jest udzielenie odpowiedzi na pytanie,
czy i w jakim stopniu ubezpieczenie zdrowotne rolnikow powinno za-
chowa¢ swoj zabezpieczeniowy charakter. Kwestia ta w $wietle obowia-
zujacej od niedawna regulacji prawnej' nabiera szczegélnego znaczenia.
Aby zrealizowa¢ wskazany powyzej cel, nalezy ukaza¢ istotg ubezpiecze-
nia zdrowotnego rolnikoéw oraz jego podstawowe funkcje. Konieczne jest
takze przeanalizowanie zasad finansowania tego ubezpieczenia oraz spo-
sobu okres$lania i poboru sktadek. Powyzszych zagadnien nie mozna roz-
patrywac bez uwzglednienia idei solidaryzmu spolecznego.

2. Konstytucja RP w art. 68 zapewnia kazdemu obywatelowi prawo
do ochrony zdrowia. Niezaleznie od sytuacji materialnej obywateli wtadze
publiczne zapewniaja wszystkim rowny dostep do $wiadczen opieki zdro-

! Ustawa z 13 stycznia 2012 r. o sktadkach na ubezpieczenie zdrowotne rolnikow, Dz. U.
2012, poz. 123 oraz ustawa z 7 grudnia 2012 r. o zmianie ustawy o sktadkach na ubezpieczenie
zdrowotne rolnikow, Dz. U. 2012, poz. 1523.
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wotnej finansowanej ze §rodkéw publicznych. Szczegdlna opieka zdrowot-
na objete sa dzieci, kobiety cigzarne, osoby niepelnosprawne i w podesztym
wieku?. Warunki i zakres udzielania §wiadczen okre$laja szczegotowo usta-
wy konstruujace polski system opieki zdrowotnej. System ochrony zdro-
wia oparty jest obecnie na modelu ubezpieczeniowym?®, a gléwnym zrédtem
jego finansowania jest ubezpieczenie zdrowotne w Narodowym Funduszu
Zdrowia.

Powszechne ubezpieczenie zdrowotne normuje dzi§ przede wszystkim
ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkow publicznych. Regulacja ta w art. 66 obejmuje obo-
wigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym rolnikow prowadzacych dzia-
falno$¢ rolnicza, a ponadto okresla zasady podlegania temu ubezpieczeniu
i wraz z ustawa z 13 stycznia 2012 r. o sktadkach na ubezpieczenie zdro-
wotne rolnikow® konkretyzuje zrodta jego finansowania.

Ubezpieczenie zdrowotne charakteryzuje swoista konstrukcja wymia-
ru i poboru sktadek. Od momentu wprowadzenia nowego modelu tego
ubezpieczenia® przeszta ona pewna ewolucje. Pierwotnie sktadka na ubez-
pieczenie pobierana byta wraz z podatkiem dochodowym od o0sob fizycz-
nych. Z kolei zgodnie z przepisami nieobowiazujacej juz dzi§ ustawy
o powszechnym ubezpieczeniu w NFZ' sktadki na ubezpieczenie zdro-
wotne wynosity 7,75%° podstawy jej wymiaru — wynagrodzenia brutto

2 Art. 68 Konstytucji RP z 2 kwietnia 1997 r., Dz. U. Nr 78, poz. 483.

® Do najwazniejszych aktow prawnych nalezy zaliczyé: ustawg z 27 sierpnia 2004 T.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, Dz. U. Nr 210,
poz. 2135; ustawg z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Dz. U. Nr 112, poz. 654, oraz
ustawg z 31 marca 2009 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Dz. U. Nr 52,
poz. 417.

* W odroznieniu od pracownikéw rolnicy i czlonkowie ich rodzin objeci zostali bezplatna
opieka zdrowotng dopiero w 1972 r., zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z 14 grudnia 1971 r. w sprawie udzielania $wiadczen leczniczych przez zaktady
spoteczne stuzby zdrowia osobom prowadzacym gospodarstwa rolne, Dz. U. Nr 37 poz. 345.
Gruntowng reforme systemu opieki zdrowotnej zapoczatkowata ustawa z 6 lutego 1997 r.
o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, Dz. U. Nr 28, poz. 153 ze zm., ktéra weszta
w zycie 1 stycznia 1999 r.

% Ustawa z 13 stycznia 2012 r. o sktadkach na ubezpieczenie zdrowotne rolnikow, Dz. U.
2012, poz. 123 oraz ustawa z 7 grudnia 2012 r. 0 zmianie ustawy o sktadkach na ubezpieczenie
zdrowotne rolnikow Dz. U. 2012, poz. 1523.

® Ustawa z 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, Dz. U. Nr 28,
poz. 153 ze zm.

" Art. 19 ustawy z 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Fun-
duszu Zdrowia, Dz. U. Nr 45, poz. 391 — uznana za niezgodna z Konstytucja i uchylona.

8 0d 1 stycznia 2007 r. — 9%.



Ubezpieczenie zdrowotne rolnikow 33

pomniejszonego o koszty ubezpieczenia spolecznego. Inaczej sktadka usta-
lana byta dla rolnikow. Tutaj o wysoko$ci sktadki miesigcznej decydo-
wala rownowartos¢ 0,5 q zyta z kazdego ha przeliczeniowego uzytkow
rolnych®. Sktadka dla domownikéw ubezpieczonych w Kasie Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS) oraz rolnikow niepodlegajacych
ubezpieczeniu z mocy ustawy i ich domownikéw obliczana byta na pod-
stawie kwoty odpowiadajacej zasitkowi statemu z opieki spoteczne;j.

Aby nie powodowaé obnizenia dochodow wszystkich ubezpieczonych
z tytulu optacania przez nich sktadek, przyjeto, ze bgda one potracane
z zaliczki na podatek dochodowy od 0sob fizycznych. Obecnie sktadka
na ubezpieczenie zdrowotne wynosi 9% podstawy wymiaru, przy czym
w wysokosci 7,75% moze by¢ potracana z zaliczki na podatek dochodowy
od 0sob fizycznych. Tylko sktadka w wysokosci 1,25% podstawy jej wy-
miaru pokrywana jest z dochodéw netto os6b ubezpieczonych, zobowia-
zanych do ptacenia podatku dochodowego od 0s6b fizycznych™.

Rolnicy nie ptacili i nie ptaca podatku dochodowego. Jedyny wyjatek
stanowia tu osoby osiagajace dochody z dziatéw specjalnych. W momen-
cie wprowadzenia ubezpieczenia zdrowotnego producenci rolni, jako
podmioty zwolnione z optacania podatku od dochodow, nie mieli mozli-
wosci potracenia sktadki na to ubezpieczenie. Od poboru sktadek rolni-
kéw nie mozna byto jednak odstapi¢, gdyz sa one podstawowym Zrodiem
pokrycia wydatkow tego ubezpieczenia. Ostatecznie przyjeto, ze sktadki
zdrowotne za rolnikéw i cztonkéw ich rodzin pokrywane beda poprzez
KRUS z dotacji ze $rodkéw z budzetu panstwa'.

Producenci rolni nie odprowadzali wigc w przesztosci sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne. Cigzar ten byl w catosci pokrywany z budzetu
panstwa za posrednictwem KRUS. Zatem mozna stwierdzi¢, ze opieka
zdrowotna rolnikow w ramach systemu powszechnego poprzez okreslone
zasady jej finansowania miata charakter zabezpieczeniowy przy wspot-
udziale ogo6lnonarodowego solidaryzmu spotecznego. Taki model ubez-
pieczenia zaktadat bowiem roztozenie cigzaru ubezpieczeniowego na cate
spoleczenstwo.

Zdaniem A. Pedzierskiego wspomnianym zabiegiem ujednolicono za-
sady finansowania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne rolnikow ze

® Art. 22 ustawy z 23 stycznia 2003 r. 0 powszechnym ubezpieczeniu w NFZ.

10 Art. 79 w zwiazku z art. 95 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.

Y A. Pedzierski, Wybrane problemy z ubezpieczenia spolecznego i zdrowotnego rolnikéw,
,,Ubezpieczenia w Rolnictwie. Materialy i Studia” 2010, nr 36, s. 73-74.
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sktadkami na ubezpieczenie zdrowotne 0s6b zobowiazanych do optacania
podatku dochodowego od os6b fizycznych. Podatek ten przed wprowa-
dzeniem ubezpieczenia zdrowotnego byt bowiem w catosci zrodtem do-
chodow budzetu panstwa. Wprowadzenie uregulowania, w ktorym sktad-
ka na ubezpieczenie zdrowotne rolnikow byla optacana ze Srodkow
budzetu panstwa, zréwnato rolnikow w zakresie sposobu pokrywania tych
sktadek z osobami zobowiazanymi do placenia podatku dochodowego od
osob fizycznych, a nie — jak si¢ powszechnie uwaza — potraktowano na
zasadzie wyjatku, zwalniajac z obowiazku ptacenia sktadki zdrowotnej'.

Trudno zgodzi¢ si¢ z takim stanowiskiem. Wprawdzie swoista kon-
strukcja poboru sktadki moze by¢ podstawa wskazanej powyzej argu-
mentacji, ale trzeba zauwazy¢, ze pokrycie rolniczej sktadki zdrowotnej
w pei ze $rodkéw budzetowych powodowato de facto catkowite zwol-
nienie rolnikéw z jakichkolwiek obciazen sktadkowych na to ubezpieczenie.
Srodki te uzyskiwane byly ze zobowiazan podatnikéw nieprowadzacych
dziatalno$ci rolniczej. Trudno nie nazwac takiej konstrukcji szczegdlnym
uprzywilejowaniem, a t¢ kategori¢ ubezpieczenia — rolniczym zabezpie-
czeniem zdrowotnym. Aby blizej uzasadni¢ powyzsze stwierdzenie, nale-
zy odwota¢ si¢ do istoty i funkcji powszechnego ubezpieczenia zdrowot-
nego.

3. Podstawowymi cechami ubezpieczenia zdrowotnego sa cel spo-
teczny i przymus™. Ubezpieczenie to wynika z potrzeby bezpieczenstwa,
ktora istnieje, zanim wystapia niekorzystne zrzadzenia losu i ich skutki.
Kwestia $wiadczen jest rozpatrywana w drugiej kolejnosci w przypadkach,
gdy zdarzenia losowe juz wystapia i tylko w sensie tagodzenia ich skut-
kow. Ubezpieczenie zdrowotne nie jest nastawione na zysk, lecz na reali-
zacje celu spolecznego, jakim jest zapewnienie niezbednych §wiadczen
w przypadku, gdy cztowiek znajdzie si¢ w potrzebie. Podstawowym zada-
niem ubezpieczenia zdrowotnego jest szeroko rozumiana ochrona zdrowia.
Przedmiotem ochrony tego ubezpieczenia jest zatem zdrowie cztowieka.
Ubezpieczenie to chroni okreslone podmioty przed ryzykiem jego utraty.
W doktrynie niejednokrotnie méwi si¢ tu wprost o ryzyku niezdrowia™.
Ubezpieczenie zdrowotne powinno pehic¢ przede wszystkim funkcije ochron-

2 |pidem, s. 74.

13 Ubezpieczenie to jest w zasadzie obowiazkowe. Wyjatek stanowi tu mozliwoéé wnio-
skowego ubezpieczenia w NFZ.

7. Joticzyk, Prawo zabezpieczenia spolecznego, Zakamycze, Krakow 2006, s. 96.
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na, z ktorg tacza si¢ Scisle inne funkcje: kompensacyjna, gwarancyjna i pre-
wencyjna tego ubezpieczenia.

Funkcja ochronna ubezpieczenia zdrowotnego ma na celu zabezpiecze-
nie kazdego podmiotu objetego ubezpieczeniem™ przed ryzykiem utraty zdro-
wia. Szczegdlnego znaczenia w tym ubezpieczeniu nabiera wigc funkcja
prewencyjna. Ochrona zdrowia powinna by¢ realizowana przede wszyst-
kim, zanim zdrowie ubezpieczonego zostanie zagrozone, w mys$l zasady:
lepiej zapobiegaé, niz leczy¢. Istotng role w ubezpieczeniu zdrowotnym
odgrywa takze funkcja gwarancyjna. Sprowadza si¢ ona do realno$ci
ochrony ubezpieczeniowej, na ktora sktadaja si¢ przede wszystkim gwa-
rancje prawne i1 ekonomiczne uzyskania w potrzebie $wiadczen zdrowot-
nych.

Funkcja kompensacyjna ubezpieczenia zdrowotnego wiaze si¢ z funkcja
ochronna. Wywodzi si¢ ona z istoty ubezpieczen opartych na zasadzie
solidaryzmu spotecznego i polega na podziale ryzyka migdzy wiele pod-
miotdw narazonych na dane ryzyko. Oznacza to, ze ,,straty” z ubezpiecze-
nia sa pokrywane ze sktadek ubezpieczeniowych podmiotoéw narazonych
na podobne ryzyko. Realizujac te¢ funkcje, ubezpieczenie pomaga osobom,
ktore ze wzgledu na rézne zrzadzenia losu znalazty si¢ w potrzebie.

W ubezpieczeniu zdrowotnym nie mozna jednak méwi¢ ani o pelnym
pokrywaniu sktadek przez ubezpieczonych, ani o pelnej kompensacie
poniesionych ,,szkdd”. Trudno takze jednoznacznie oszacowa¢ poniesiona
szkode na osobie. Zjawisko o ,,podtozu chorobowym” powoduje niejed-
nokrotnie powazna utrat¢ zdrowia, nierzadko takze zdolnosci do pracy
i jest jednoczesnie pewnego rodzaju szkode na osobie — uszczerbek na
zdrowiu lub $mieré'®. Czesto jednak zastosowanie specjalistycznego le-
czenia i fachowa rehabilitacja moga skutecznie zlagodzi¢ omawiana
,,Szkode”.

Stosunek ubezpieczenia zdrowotnego powstaje z mocy prawa na pod-
stawie przepisow ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej w instytucji
ubezpieczeniowej — NFZ"". Narodowy Fundusz Zdrowia i ubezpieczone-

> Trzeba zauwazyé, ze nie wszystkie podmioty objete ubezpieczeniem oplacaja sktadki.
Nalezy mie¢ tu na uwadze przede wszystkim dzieci ubezpieczonego. Optacenie sktadki nie jest
zatem warunkiem uzyskania §wiadczen. Wystarczy tu jedynie zgloszenie osoby podlegajacej
ubezpieczeniu.

18 Szerzej: J. Brol, Odpowiedzialno$¢ odszkodowaweza za wypadki przy pracy i choroby
zawodowe, Warszawa 1981, s. 26.

7 Art. 96 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej.
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go rolnika taczy stosunek podlegania ubezpieczeniu. Jest on oparty na
ryzyku socjalnym i dlatego tez wymaga swoistych form jego ochrony.
Rézni si¢ on zasadniczo od stosunkow cywilnoprawnych opartych na
umowie ubezpieczenia, nie tylko ze wzgledu na cel i przedmiot ochrony
oraz obowiazek ubezpieczenia, lecz przede wszystkim ze wzgledu na
sposob finansowania, cel spoteczny i sposdb pokrywania $wiadczen.
Trudno jednak de facto mowic o ubezpieczeniu w przypadku zwolnienia
z obowiazku optacania jakichkolwiek sktadek catej rolniczej grupy ,,za-
wodowej”.

Nalezy podkresli¢, ze $wiadczenia z ubezpieczenia zdrowotnego,
w zwiazku z chronionym ryzykiem, nie sa tanie. Ubezpieczony o prze-
cigtnych dochodach nie bylby w stanie pokrywa¢ naleznosci za drogie
$wiadczenia zdrowotne. W konstrukcji poboru i wymiaru sktadek ubezpie-
czenie powinno si¢ opiera¢ na zasadzie solidaryzmu spotecznego, a $cislej:
ogolnonarodowego. Sprowadza sig to do tego, ze w efekcie ptacq wszy-
scy, a korzysta ten, kogo zdrowie zostalo zagrozone. Rozlozenie cigzaru
na cata populacje powoduje, ze ubezpieczenia te moga by¢ tansze, a z dru-
giej strony daje to wigksza gwarancj¢ zadowalajacej jakosci uzyskanych
$wiadczen.

Zagadnienie solidarnosci odnosi si¢ do obowiazku, cigzaru, indywidu-
alnego wktadu i wspolnego wysitku. Solidarno$¢ wspolnoty ryzyka wyra-
7a si¢ w finansowaniu (przez indywidualny wktad) ubezpieczenia®®. Do
czasu wydania wyroku Trybunatu Konstytucyjnego® trudno jednak byto
mowic o bezposrednim, indywidualnym wktadzie rolnika w finansowanie
ubezpieczen zdrowotnych.

W odniesieniu do podziatu §wiadczen nalezy mowic raczej o sprawie-
dliwosci, a nie o solidarnosci. Oczywiscie czlonkowie wspolnoty maja
nierowna zdolno$¢ ponoszenia ci¢zaru ubezpieczenia, o czym trzeba pamie-
tac. Nie sa tez jednakowo podatni na ryzyko utraty zdrowia. We wspdlnocie
socjalnego ryzyka wystepuje zatem roznica pomi¢dzy wktadem a moz-
liwa do uzyskana korzyscia. Jest to jednak cecha wyrazajaca sens soli-
darnosci; przyczyniaja si¢ do niej wszyscy, dluzej lub krocej, a korzystaja
nieliczni®.

Warto zauwazy¢, ze zasada solidaryzmu spotecznego moze by¢ reali-
zowana dwojako. Po pierwsze, poprzez pokrywanie cze$ci wydatkéw na

18 Szerzej: J. Johczyk, op. cit., s. 39-40.
1 Wyrok TK z 26 pazdziernika 2010 r., K 58/07, OTK 2010, nr 8, poz. 80.
2 5 Jonczyk, op. cit., s. 40.
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$wiadczenia i po drugie, o czym rzadziej si¢ pamigta, przez pokrycie czg-
$ci, a nawet calosci sktadek na ubezpieczenie z budzetu panstwa. Mozna
zatem zasadg solidaryzmu spolecznego rozpatrywaé z punktu widzenia
solidaryzmu wewnatrzgrupowego oraz solidaryzmu ogoélnonarodowego®.
Majac na wzgledzie konkretna grupe ubezpieczonych, warto rozwazy¢,
czy realizacja poboru sktadek na to ubezpieczenie moglaby opierac sig
takze na zasadzie solidaryzmu wewnatrzgrupowego. Z wielu przyczyn,
a szczegollnie w obliczu trudnej sytuacji polskiego rolnictwa, realizacja choé
W Cczgsci tej zasady nie byla wowczas w praktyce mozliwa.

Przekonstruowanie zasad poboru sktadek na powszechne ubezpiecze-
nie zdrowotne sprawito de facto, ze cigzar sktadkowy rolniczego ubezpie-
czenia zdrowotnego roztozony zostal na cate spoleczenstwo w ramach
solidaryzmu ogolnonarodowego. Mozna stwierdzi¢, ze w ten oto sposob
rolnicze ubezpieczenie zdrowotne z ubezpieczeniowego przyje¢to charak-
ter zabezpieczeniowy, typowo socjalny ze szczegdélnym uprzywilejowa-
niem tej grupy zawodowej.

Na podstawie powyzszych rozwazan mozna wskaza¢ kilka swoistych
cech zabezpieczenia zdrowotnego rolnikow:

— wywodzi si¢ ono z potrzeby ochrony zdrowia jednostki w ramach
wsp6lnoty os6b narazonych na podobne ryzyko®,

— utworzone zostalo w celu wzajemnej ochrony opartej na zasadzie
solidaryzmu ogolnonarodowego,

— cho¢ optata (sktadka) zostata ustanowiona, to koszty ubezpieczenia
w cato$ci finansowane byly z budzetu panstwa,

— o0 przynaleznos$ci do wspolnoty ze wzgledu na uprzywilejowanie de-
cyduje tu prowadzenie dziatalnosci rolnicze;j,

— prawo do $wiadczen jest zagwarantowane ustawowo i przystuguje w ra-
zie wystapienia zdarzenia zagrazajacego zdrowiu,

— instytucja ubezpieczeniowa KRUS posredniczy w realizacji budzeto-
wego ,,wsparcia sktadkowego”.

Przed nowelizacja ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej rozwia-
zania odnoszace si¢ do rolniczego ubezpieczenia zdrowotnego daleko
odbiegaty od idei ubezpieczenia i sprawiedliwosci spotecznej. Polski budzet
w réwnym stopniu finansowat bowiem ubezpieczenie zarowno w przypad-
ku biednych, jak i zamozniejszych rolnikow, tamat w ten sposob podsta-

2 B, Wierzbowski, Zabezpieczenie spoleczne rolnikéw wyrazem solidaryzmu spolecznego,
,,Ubezpieczenia w Rolnictwie. Materialy i Studia” 2000, z. 4, s. 112.

22 Rolnicy bowiem, jak juz wspomniano, dopiero w 1972 r. objeci zostali §wiadczeniami
opieki zdrowotnej.
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wowa zasade¢ ubezpieczen, to jest zasadg solidaryzmu23. Zgodnie z ta za-
sada rolnik silniejszy ekonomicznie, z wyzszymi dochodami, powinien
ponosi¢ wigkszy cigzar sktadkowy, chociaz w takim samym stopniu za-
zwyczaj korzysta z podobnych $wiadczen.

4. Impulsem do zmian finansowania rolniczego ubezpieczenia zdro-
wotnego byt wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich do Trybunatu Kon-
stytucyjnego o nieuzasadnionym finansowaniu z budzetu panstwa sktadek
na ubezpieczenie zdrowotne o0s6b niejednokrotnie bardzo zamoznych
tylko dlatego, ze sa one rolnikami prowadzacymi dziatalno$¢ gospodarcza
na gruntach rolnych. W wyroku z 26 pazdziernika 2010 r.** Trybunat
Konstytucyjny orzekt, ze art. 86 ust. 2 w zwiazku z art. 86 ust. 1 pkt 1
ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkow publicznych w zakresie, w jakim okresla zobowiaza-
nie budzetu panstwa do finansowania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne
wszystkich wskazanych w nim rolnikéw i ich domownikéw, podlegaja-
cych ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow z mocy ustawy, prowadzacych
dziatalno$¢ rolnicza bez wzgledu na wysoko$¢ osiaganych przez nich
przychodow, jest niezgodny z art. 32 ust. 1 w zwiazku z art. 84 i art. 2
Konstytucji.

Trybunal, ktéry wziat pod uwage zasady roéwnosci i sprawiedliwosci
spolecznej, stwierdzil, Ze rolnicy nie sa grupa jednorodna, cho¢ majaca
wspo6lna ceche istotna w rozumieniu przepisow o ubezpieczeniu spotecz-
nym rolnikéw. Nie pozwala to na jednolite traktowanie przy prawnym
uregulowaniu obowiazku optatowego w zakresie sktadek na ubezpiecze-
nie zdrowotne. Istotnej cechy roznicujacej, biorac pod uwage zasady po-
wszechnos$ci opodatkowania (art. 84 Konstytucji) i rownosci opodatkowa-
nia, nalezy upatrywaé w sytuacji ekonomicznej poszczegolnych rolnikow,
decydujacej o ich zdolno$ci podatkowej (optatowej) lub braku takiej zdol-
nosci. Rozumie¢ ja nalezy jako ekonomiczna i prawna zdolno$¢ do
uczestniczenia, poprzez placona sktadke na ubezpieczenie zdrowotne,
w ponoszeniu cigzaréw publicznych zwiazanych z finansowaniem ochro-
ny zdrowia®.

Populacja rolnikow prowadzacych dziatalno$¢ rolnicza (art. 86 ust. 1
pkt 1 ustawy zdrowotnej) jest dzisiaj bardzo zréznicowana, w przeciwien-

2 70b. B. Wierzbowski, op. cit., s. 113.
2 Wyrok TK z 26 pazdziernika 2010 r., K 58/07, OTK 2010, nr 8, poz. 80.
% Szerzej: uzasadnienie omawianego wyroku TK z 26 pazdziernika 2010 r.
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stwie do sytuacji w latach 90., kiedy system powszechnej, publicznej
stuzby zdrowia powstawat. Obejmuje ona duza liczbg oséb o dochodach
nieodbiegajacych od poziomu dochodéw osob prowadzacych dziatalnos¢
gospodarcza, bedacych podatnikami podatku dochodowego od oséb fi-
zycznych. Druga grupe stanowia zamozni rolnicy. Trzecia natomiast —
osoby prowadzace gospodarstwa rolne o bardzo niskiej wydajnosci i do-
chodowosci, zZyjace na poziomie minimum egzystencji.

Zdolno$¢ sktadkowa tych trzech grup rolnikéw objetych jednolitym
finansowaniem ubezpieczenia zdrowotnego w catosci przez budzet pan-
stwa byla w rzeczywistosci zasadniczo r6zna, co czynito zaskarzona regula-
cj¢ (art. 86 ust. 2 w zwiazku z art. 86 ust. 1 pkt 1 ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych) niezgodna
z art. 32 w zwiazku z art. 84 i art. 2 Konstytucji RP. Obowiazek wyboru
uzasadnionych spotecznie i ekonomicznie rozstrzygnie¢ w zakresie sprawie-
dliwego roztozenia ci¢zaru sktadkowego w systemie ubezpieczenia zdrowot-
nego finansowanego ze $rodkow publicznych spoczywa na ustawodawcy,
ktéry ponosi za nie odpowiedzialnos¢ polityczna®.

Trybunat Konstytucyjny stwierdzil, ze badane przepisy art. 86 ust. 2
w zwiazku z art. 86 ust. 1 pkt 1 ustawy zdrowotnej stanowia element regu-
lacji w zakresie przekazywania srodkow publicznych na okre$lone w usta-
wie cele. Stuza realizacji obowiazku panstwa w zakresie zapewnienia po-
wszechnej ochrony zdrowia obywateli. Usunigcie fragmentarycznej normy
prawnej uznanej przez Trybunal za niekonstytucyjna, bez uwzglednienia
koniecznych zmian w wielu dalszych przepisach nieobjetych zakresem
wniosku Rzecznika, ale $cisle z nim zwiazanych, prowadzitoby do sprzecz-
nej z warto$ciami konstytucyjnymi luki w systemie prawa w odniesieniu do
finansowania publicznej ochrony zdrowia, paralizujac dziatania tego sys-
temu?’. Doprowadzenie do stanu zgodnego z Konstytucja wymagato pod-
jecia przez ustawodawce intensywnych prac, wykraczajacych poza usta-
we, ktorej przepisy zostaly uznane za niekonstytucyjne.

Aby zapobiec powstaniu luki w prawie i pozostawi¢ ustawodawcy
czas na przygotowanie koniecznych nowelizacji, Trybunal postanowit
odroczy¢ utrat¢ mocy obOwiazujacej wskazanych w sentencji przepisow
na 15 miesiecy. Wyrok TK powoduje daleko idace konsekwencje prawne.
Dokonanie formalnej dywersyfikacji producentéw rolnych na podstawie
kryterium dochodowego bgdzie powaznym zabiegiem legislacyjnym,

% Uzasadnienie powotanego wyroku TK z 26 pazdziernika 2010 1.
#" Ibidem.
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obejmujacym szereg instytucji okreslonych w wielu aktach prawnych.
Nalezy przyktadowo wymieni¢ tu chociazby kwestie zwiazane z wihasci-
wym okresleniem pojgcia dziatalnoéci rolniczej, uregulowania sytuacji
dwuzawodowcow, rolniczego bezrobocia i przede wszystkim zmiany regut
opodatkowania dochodéw producentéw rolnychzs.

Nastepstwem wyroku TK jest powotana juz na wstepie ustawa z 13
stycznia 2012 r. o sktadkach na ubezpieczenie zdrowotne rolnikow. Jej
przepisy miaty mie¢ charakter przejsciowy i obowiazywac od 1 stycznia
do 31 grudnia 2012 r. Ostatecznie jednak okres ich obowiazywania zostat
przedtuzony na rok 2013%°. Okre$laja one sposob ustalania wysokosci
sktadek na ubezpieczenia zdrowotne rolnikéw oraz wskazuja podmioty
zobowiazane do optacenia tej sktadki i terminy jej uiszczania.

Ustawa wprowadzita zasade, ze wysokos$¢ sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne oblicza si¢ inaczej rolnikom i ich domownikom, ktoérzy wyko-
nuja dziatalno$¢ rolnicza jedynie w gospodarstwie rolnym, inaczej do-
mownikom rolnikéw, ktorzy prowadza tak zwana prace faczona — w dziale
specjalnym produkcji rolnej i gospodarstwie rolnym, a inaczej w przypad-
ku domownikéw rolnikéw wykonujacych dziatalno$¢ rolnicza wytacznie
w zakresie dziatow specjalnych produkcji rolnej.

Regulacja wprowadzita rowniez istotne zmiany w zakresie sposobu
finansowania sktadek zdrowotnych rolnikow. Przyktadowo rolnicy, ktorzy
prowadza wylacznie gospodarstwo rolne o powierzchni 6 i wigcej ha prze-
liczeniowych uzytkéw rolnych optacaja sktadki zdrowotne za siebie oraz
za kazda osobg ubezpieczona w ich gospodarstwie rolnym z wiasnych
srodkow™.

Wysokos¢ sktadki zostata ustalona na kwotg 1 zt od hektara przeli-
czeniowego za rolnika i kazdego domownika ubezpieczonego w KRUS.
Przyktadowo, w gospodarstwie o powierzchni 20 ha przeliczeniowych
uzytkow rolnych sktadka na ubezpieczenie zdrowotne wynosi 20 zt za kaz-
da osobg podlegajaca ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw z tytulu pracy
w tym gospodarstwie rolnym. Za trzyosobowa rodzing®! rolnik zaptaci

% Szerzej B. Jezynska, Glosa do wyroku Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 26 pazdzierni-
ka 2010 r., Sygn. akt K 58/07, ,,Przeglad Prawa Rolnego” 2011, nr 1, s. 219-223.

» 7Zmiany objely wysoko$¢ skladek dla prowadzacych dzialy specjalne produkcji rolnej.
Ustawa z 7 grudnia 2012 r. o zmianie ustawy o sktadkach na ubezpieczenie zdrowotne rolni-
kow, Dz. U. 2012, poz. 1523.

% 3. Nitkowska, Ubezpieczenie zdrowotne rolnikéw — po wyroku Trybunatu Konstytucyjne-
go, ,,Shuzba Pracownicza” 2012, nr 7, wyd. elektroniczne.

3 Przy uwzglednieniu obowiazku ubezpieczenia domownika w KRUS.
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wigc 60 zt miesigcznie. Warto podkresli¢, ze w efekcie tego zabiegu cig-
zar ubezpieczeniowy dla rolnikow, w przeciwienstwie do ogotu zatrud-
nionych, z optatowego nabrat typowo sktadkowy charakter.

Okreslona powyzej wysoko$¢ sktadki wymaga pewnego komentarza.
Hektar przeliczeniowy jest to jednostka przyjeta do celéw podatku rolne-
go. Za 1 hektar przeliczeniowy przyjeto 1 ha gruntow klasy IV, a za pod-
stawe — plon zb6z z 1 ha gleby IV klasy. Oznacza to, Ze rolnicy posiadaja-
cy nawet najlepsze grunty orne zaplaca co najwyzej 1,95 zt od 1 ha.
Biorac pod uwagg klasy gleb wystepujace w Polsce, wigkszo$¢ rolnikow
ptaci sktadke nizsza niz 1 zt z ha.

Inaczej ustalana jest sktadka dla rolnikow i domownikow prowadza-
cych dziatalno$¢ rolnicza wylacznie w dziale specjalnym badz tez dziale
specjalnym w potaczeniu z gospodarstwem rolnym. W tym pierwszym
wypadku ptaca oni nowa sktadke¢ od dochodu z dzialu specjalnego, nie
mniej niz 9% kwoty minimalnego wynagrodzenia. W 2012 r. minimalna
sktadka wynosita okoto 135 zt miesigcznie. Za domownikéw pracujacych
w dziatach specjalnych taki rolnik optacat sktadke w wysokosci okoto 109 zt
miesigcznie. Natomiast jezeli w gospodarstwie odbywa si¢ praca faczona
w dziale specjalnym i zwyklym gospodarstwie, sktadka jest liczona na
zasadach ogolnych, czyli 1 zt od hektara przeliczeniowego.

Juz w chwili wejscia w zycie ustawy w 2012 r. regulacja byla nega-
tywnie oceniana przez rolnikow. Prezes Krajowego Zwiazku Rolnikéw,
Kotek 1 Organizacji Rolniczych W. Serafin stwierdzit, ze na tej ztotowce od
hektara, ktora trzeba bedzie teraz zaptaci¢ za ubezpieczenie zdrowotne, ani
rzad nie zarobi, ani rolnicy nie zbiedniej;f’z. Prezes KZR uznat te rozwigza-
nia za szykanowanie rolnikéw i stwierdzit, ze w ubezpieczeniach spolecz-
nych istnieje wiele grup uprzywilejowanych, za ktore panstwo oplaca
w catosci sktadke na ubezpieczenie spoteczne: sedzidw, prokuratorow,
a takze funkcjonariuszy stuzb mundurowych. Niejednokrotnie mozna sig
byto spotka¢ z opinia, ze wprowadzone rozwigzania kosmetycznie zmienia-
y sposéb finansowania ubezpieczenia zdrowotnego rolnikéw. Dziennikarze
nazywali je nawet kpina z wyroku Trybunatu Konstytucyjnego®.

Podstawowe dane pozwalaja tatwo obliczy¢, jakie skutki ekonomiczne
dla budzetu ma ustalenie sktadki na poziomie $rednio okoto 1,3 zt za ha**.

¥ M. Rzemek, Nowe zasady ubezpieczenia rolnikéw od kwietnia, ,,Rzeczpospolita” z 4 1u-
tego 2012 r.

¥ }.. Piechowiak, Czy rzqd kpi z wyroku Trybunatu Konstytucyjnego?, Bankier.pl.

# Biorac pod uwage klasy gleb wystepujace w Polsce.
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Zaliczka miesigczna na ubezpieczenie zdrowotne rolnikow uiszczana
przez KRUS wynosi okoto 155 mln zt miesigcznie. Powierzchnia uzytkéw
rolnych w Polsce obejmuje okoto 18 min ha. Przyjmujac, ze ok. 40% rol-
nikdéw posiada gospodarstwa rolne o powierzchni powyzej 6 ha, nalezy
wzig¢ pod uwage powierzchni¢ uzytkow rolnych, to jest 7,2 min ha.
Dochdd ze sktadek odprowadzanych przez rolnikow wyniesie niecate
9,4 mln zt. Nie przekroczy to zatem nawet 10% zaliczki optacanej przez
KRUS.

Nalezy zatem zastanowi¢ si¢, czy ubezpieczenie zdrowotne moglyby
opiera¢ si¢ na zasadzie samofinansowania. Kwota zaliczki odprowadzanej
przez KRUS do NFZ (155 mln zt miesigcznie) i liczbg ubezpieczonych
(1,15 min), pozwala tatwo obliczy¢, ze na pokrycie wymienionej kwoty
kazdy ubezpieczony musiatby odprowadza¢ miesigczng sktadke w wyso-
kosci okoto 135 zt miesigcznie, co daje kwotg 1620 zt rocznie. Poréwnu-
jac jednak sytuacje przedsigbiorcéw i pracownikow, trzeba zauwazy¢, ze
przedsigbiorcy optacaja sktadke miesigczna zdrowotna w wysokosci
245,55%, a osoby otrzymujace najnizsze wynagrodzenie 1500 zt brutto —
116 zt. Jezeli jednak wezmie si¢ pod uwage sytuacje polskiego rolnictwa
(W 2011 r. przecietny dochdd z hektara przeliczeniowego — 2713 zt*, czyli
226 7zt miesigcznie), to wymieniona powyzej kwota stanowi¢ moze duze
obciazenie dla najmniejszych gospodarstw rolnych. Konieczne jest zatem,
zgodnie z zasada solidaryzmu spotecznego, roztozenie tego cigzaru na go-
spodarstwa wigksze, osiagajace wyzszy miesieczny dochdd z prowadzonej
dziatalnosci rolnicze;j.

Warto przedstawi¢ w tym miejscu sytuacje przedsigbiorcéw. Zgodnie
z art. 66 ust.1 ¢ oraz art. 81 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej, dla osdb prowadzacych dziatalno$¢ pozarolnicza lub z nimi
wspotpracujacych podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia zdro-
wotne stanowi zadeklarowana kwota, nie nizsza jednak niz 75% prze-
cietnego wynagrodzenia. Jest to zatem forma zryczattowanej sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne. O ile dochody z tej dziatalnosci pozwalaja,
przedsigbiorcy moga wymierzong sktadke w wysokosci 7,75% odliczy¢
od podatku.

% Odliczeniu od podatku podlega 219,19, Skladka zdrowotna przedsiebiorcy w 2012r.,
,,Ubezpieczenia i Prawo Pracy” nr 3 (309) z 1 lutego 2012 r.

% Obwieszczenie Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego z 21 wrzesnia 2012 r. w spra-
wie wysokosci przecigtnego dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha
przeliczeniowego w 2011 r., M.P. 2012, poz. 671.
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Ocenia sig, ze w skali kraju jest okoto 600 tys. osob, ktore prowadza
dzialalno§¢ gospodarcza. Sa wérod nich zarowno rzeczywisci przedsig-
biorcy, jak i osoby samozatrudnione, ktére ubezpieczone sa w ramach
systemu powszechnego, czyli w ZUS. Tam tez ptaca oni zryczattowane
sktadki na ubezpieczenie spoteczne, emerytalne i rentowe, podczas gdy
0go6! ubezpieczonych placi je w zaleznosci od osiaganego dochodu (wy-
nagrodzenia). Liczone sa one od ich 60% przecigtnego wynagrodzenia lub
od zadeklarowanego dochodu.

System powszechny nie gwarantuje zatem sprawiedliwosci i rownoSci
W wymierzaniu obciazen na rzecz ubezpieczen zdrowotnych. Rozmija sig
z zasada solidarnosci ubezpieczonych. Z obecnych przepiséw ewidentnie
korzystaja zamozni przedsigbiorcy. Z przedstawionych zasad ustalania
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne wynika, ze system zdrowotny finan-
sowany jest wprost przez samych ubezpieczonych zaledwie w 14%
(1,25% podstawy wymiaru sktadki liczonej od wynagrodzenia). Reszta,
czyli 86% (7,75% podstawy wymiaru sktadki zdrowotnej) ma charakter
quasi-budzetowy, gdyz odliczane sa one z wymierzonego podatku®’.

Nie mozna tu jednak zapomnie¢, ze w rzeczywistosci do czasu wpro-
wadzenia nowych uregulowan sktadki za rolnikow catkowicie pokrywane
byly z budzetu panstwa. Inaczej sytuacja wygladata w przypadku emery-
tow 1 rencistow w KRUS. Podmioty te optacaly juz wowczas sktadke
zdrowotna jak ogoét ubezpieczonych — w wysokosci 1,25% wymiaru
sktadki z otrzymywanego przez nich $wiadczenia.

7 cala pewnoscia nalezy stwierdzi¢, ze rowne uprzywilejowanie
wszystkich rolnikow w kwestii finansowania ubezpieczenia zdrowotnego
wymagato reformy. Z drugiej jednak strony trudno, uwzgledniajac gtow-
nie quasi-budzetowy charakter finansowania powszechnego ubezpiecze-
nia zdrowotnego, wymagaé, aby rolnicy w catosci z wtasnych dochodow
finansowali ubezpieczenie zdrowotne. Samofinansowanie ma takze jedna
wielka wade — w zasadzie nie pozwala na podnoszenie jakosci finansowa-
nych $wiadczen 1 w dluzszym okresie wiaze si¢ z systematyczna potrzeba
podnoszenia wysokosci optacanych sktadek.

5. Nalezy zatem zastanowi¢ si¢ nad modelem finansowania rolnicze-
go ubezpieczenia zdrowotnego. Wprowadzone rozwiazania finansowania
sktadek przez rolnikow sa konsekwencja wyroku TK. W projekcie nowe-

1'W. Jagla, Problemy ubezpieczenia zdrowotnego rolnikéw, ,,Ubezpieczenia w Rolnictwie.
Materiaty i Studia” 2011, nr 39, s. 11.
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lizacji zastanawiano si¢, w jaki sposob sprosta¢ wymogom orzeczenia.
Czy uczyni¢ to na zasadach ogdlnych, czy wymierzy¢ sktadke w wysoko-
sci 1,25% uzyskiwanego dochodu?

Uzyskanie kompromisu w tej kwestii nastreczato powaznych trudno-
$ci. Rolnicy nie obliczaja bowiem kosztow i dochodu, wigc wymierzenie
sktadki w oparciu o te kryteria nie bylto proste. Ponadto okreslony obecnie
podatek rolny ma charakter archaiczny. Nie obejmuje on stricte dochodow
z prowadzonej dziatalno$ci rolniczej, subwencji czy doplat zwiazanych
z instrumentami Wspdlnej Polityki Rolnej oraz dochodéw uzyskiwanych
z pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej. Podatek rolny uniemozliwia
rolnikom odliczanie kosztow uzyskania przychodu oraz nie rozwiazuje
kwestii obliczania dochodu w przypadku formalnego badZ nieformalnego
oddania gruntéw do korzystania i pobierania pozytkéw innym osobom®.

Z drugiej strony dochody gospodarstw rolnych mimo wsparcia unij-
nego nadal w wigkszos$ci przypadkdéw nie ksztaltuja si¢ wysoko i nie bez
znaczenia sg tu trudnosci w okreslaniu dochodu rolniczego — szczego6lnie
w gospodarstwach socjalnych. Trzeba tu podkreslic problemy mogace
wynikna¢ z konieczno$ci prowadzenia przez rolnikow ksiag rachunko-
wych oraz sposobnos$¢ do dos$¢ tatwego ukrywania tego dochodu. Cho¢
coraz czgsciej podnosi si¢ kwestie koniecznosci opodatkowania rolnikow,
wydaje sig, ze bez pewnego uogdlnienia nie bedzie mozna uniknaé nad-
miernych komplikacji, ktore nie tylko utrudnityby pobor sktadek, lecz
w efekcie takze nadmiernie obciazylyby administracje i jednoczesnie
spowodowaty nieuzasadniony wzrost wydatkow.

Model finansowania rolniczego ubezpieczenia zdrowotnego wymaga
uwzglednienia zasady solidaryzmu spotecznego z cato$ciowym albo
znacznie szerszym niz do tej pory udziatem solidaryzmu wewnatrzgrupo-
wego producentéw rolnych. Potrzeba zwigekszenia udziatu sktadkowego
ubezpieczonych podyktowana jest nie tylko zasada solidaryzmu grupowe-
go, sprawiedliwosci spotecznej, lecz takze ubezpieczeniowym charakte-
rem ochrony. Nie wydaje si¢ bowiem stuszne, ze dotychczas wszyscy
podatnicy ponosili w calosci cigzar ochrony zdrowotnej rolniczej grupy
zawodowej. Trudno takze pogodzi¢ si¢ z rownym wsparciem podmiotéw
silniejszych 1 stabszych w tej grupie. W pelni jest jednak uzasadnione, by
podmioty silniejsze wsrod producentow rolnych wspieraty podmioty stab-
sze 1 w ten sposob wilasciwiej realizowaly nie tylko zasade solidaryzmu
spolecznego, lecz takze sprawiedliwosci spoteczne;j.

% B. Jezyhska, op. cit., s. 221.
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Pierwszym, najprostszym sposobem ustalania wysokosci sktadek by-
oby ich obliczanie w odniesieniu od dochodu rolnika. Zatem wiaze si¢ to
z opracowaniem oraz przyjeciem obiektywnej i sprawiedliwej koncepcji
ustalania tego dochodu®. Nalezy zauwazyé, ze wielko$¢ gospodarstwa nie
zawsze $wiadczy o rzeczywiscie uzyskiwanych dochodach. Nie mozna tu
takze zapomnie¢ o sposobie obliczania dochodéw z gospodarstw samoza-
opatrzeniowych, ktore wtasciwie nie produkuja na rynek, a w ktoérych
dochdd ma charakter jedynie naturalny. Gospodarstwa te nie beda zapew-
ne w stanie udzwigna¢ dodatkowego cigzaru sktadkowego. Szacuje sig¢
bowiem, ze okolo 50% rolnikow posiadajacych powyzej 1 ha przelicze-
niowego nie osiaga dochodow albo osiaga je w zbyt niskiej wysokosci.

Majac na wzgledzie sytuacjg przedsigbiorcow, uwzgledniajac zasade
sprawiedliwo$ci oraz stosujac zasade analogii, rolnicy powinni optacaé
czgs¢ skladki zdrowotnej w wysokosci 1,25% z szacowanych dochoddéw,
a pozostata cz¢s¢ powinni odpisa¢ z wymierzanego im podatku rolnego.
Obecnie w 2012 r. $rednio z 1 ha przeliczeniowego nalezy odprowadzi¢
okoto 185,45 zt, co stanowi réwnowarto$¢ pienigzna 2,5 q zyta® i jest to
warto$¢ dwukrotnie wyzsza niz w 2011 r.*' Pomijajac kwesti¢ obliczania
podatku rolnego, warto jednak zaznaczy¢, ze niewielu rolnikéw bedzie
w stanie wykaza¢ sig¢ takimi dochodami, Zzeby odpisa¢ catos¢ 7,75% sktadki
zdrowotnej z podatku. Juz dzi$ przeciez maja z tym problem osoby pracu-
jace na wiasny rachunek. Trzeba takze zauwazy¢, ze nie na wszystkich
gruntach prowadzona jest produkcja rolna, a wysoko$¢ uzyskiwanych
dochoddéw gospodarstw rolnych jest czgsto zréznicowana. Zdaje si¢ wigc,
ze zgodnie z zasada sprawiedliwosci spotecznej pozostata czgs¢ rolniczej
sktadki zdrowotnej powinna by¢ pokrywana z budzetu.

Warto wspomnie¢, iz TK uznal, ze na ubezpieczenie zdrowotne
sktadke powinni optaca¢ wszyscy rolnicy ubezpieczeni z mocy prawa
w KRUS, czyli posiadacze gospodarstw powyzej 1 ha przeliczeniowego
uzytkow rolnych. Nalezy tu jednak zauwazy¢, ze polskie gospodarstwa
rolne sa czgsto rodzinne, wielopokoleniowe. Nie mozna takze zapominac,
ze dochod z najmniejszego gospodarstwa moze miec jedynie charakter

® Warto rozwazy¢ przyjecie kryterium ustalania wielkosci ekonomicznej gospodarstwa
rolnego przy uwzglednieniu europejskiego systemu FADN oraz tworzonej na jego podstawie
typologii gospodarstw rolnych. Tak B. Jezynska, op. cit., s. 224.

%0 Zob. http://podatki.wieszjak.pl/podatki-i-oplaty-lokalne/298954, Podatek-rolny-i-podatek
-lesny-2012-stawki.html.

194,10 zt — od 1 ha przeliczeniowego gruntéw gospodarstw rolnych — réwnowartosé pie-
nigzna 2,5 q Zyta.
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naturalny. Zupetnie odrgbna kwestia jest ukryte bezrobocie na wsi oraz
fakt, ze nie wszyscy rolnicy prowadzacy dzialalno$¢ rolnicza sg ubezpie-
czeni w KRUS. Mam tu na uwadze przede wszystkim osoby jednoczesnie
prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza i z tego tytutu podlegajace ubezpie-
czeniu w ZUS.

Sytuacje komplikuje koniecznos¢ wytaczenia okoto 450 tys. rolnikow
z optacania sktadki zdrowotnej, gdyz ich status majatkowy, a zwlaszcza
dochodowy, odpowiada warunkom, jakie winien spetnia¢ bezrobotny, aby
uzyska¢ $wiadczenia z Funduszu Pracy. Bezrobotny z mocy ustawy jest
ubezpieczony w NFZ bez koniecznosci optacania sktadek zdrowotnych.
Zgodnie z konstytucyjna zasada roéwnos$ci uregulowanie przepisdéw o po-
wszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym powinno by¢ zwiazane z usunig-
ciem z ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy przepi-
sow dyskryminujacych dwuzawodowych rolnikow™.

Powyzsze argumenty przemawiaja zatem za wprowadzeniem zryczal-
towanej sktadki zdrowotnej na odrebne ubezpieczenie zdrowotne dla rol-
nikow. Konieczne jest takze uwzglednienie kwestii udziatu §rodkéw bu-
dzetowych w finansowaniu sktadek zdrowotnych. Problemem moze by¢
tu jednak fakt, ze nie wszyscy rolnicy sa w stanie optacac sktadki w takiej
samej wysokosci. Niektorzy ze wzgledu na samozaopatrzeniowy charakter
gospodarstw, podobnie jak bezrobotni, w ogéle nie beda w stanie sprostaé
cigzarom sktadkowym. Zgodnie z zasada wewnatrzgrupowego solidary-
zmu spotecznego wydaje sig, ze silniejsi producenci rolni powinni w wigk-
Szym stopniu wspomagac stabszych ekonomicznie.

Istnieje zatem potrzeba zroznicowania sktadek zdrowotnych. Trzeba
tu jednak zauwazy¢, ze obecnie w przypadku przedsigbiorcow zasada ta
nie jest realizowana. Ptaca oni bowiem zryczattowane sktadki, a ogotowi
spoleczenstwa ustala si¢ wymiar sktadek w zalezno$ci od uzyskiwanego
wynagrodzenia. Obecnie uprzywilejowanie zamoznych przedsigbiorcow
jest niezgodne z zasada solidaryzmu spotecznego i takze wymaga refor-
my.

Pozostaje jednak problem kryteriow, na podstawie ktorych ustalana
bedzie podstawa wymiaru sktadki oraz jej zréznicowanie. Z pewnos$cia
najprostszym sposobem bytoby obliczanie sktadki od dochodu rolnika
osiagnigtego w poprzednim roku podatkowym. Jak to jednak wyzej zosta-
o wskazane, nie jest to zadanie proste i bez wprowadzenia mechanizmow
upraszczajacych szacowanie dochodu wydaje si¢ wrecz niemozliwe do

2 Tak W. Jagla, op. cit., s. 20.
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zrealizowania. Nie mozna bowiem zapomnie¢, ze to dochod czysto hipo-
tetyczny. Pomijajac kwesti¢ zmian cen skupu produktéw rolnych, trzeba
mie¢ na wzgledzie fakt, ze produkcja rolna charakteryzuje si¢ duzym ry-
zykiem, uzaleznionym niejednokrotnie od czynnikow zewngtrznych, na
ktére sam rolnik czgsto nie ma zadnego wplywu. Nie ulega watpliwosci,
ze zdecydowanie wyzsze dochody z 1 ha przeliczeniowego osiagaja wia-
Sciciele gospodarstw najwigkszych. Z drugiej jednak strony sktadka liczo-
na od dochodow z pewnoscia obiektywniej odzwierciedlitaby udziat rol-
nikéw w finansowaniu ubezpieczenia zdrowotnego.

Dlatego tez, mimo czgsto podnoszonej krytyki, warto blizej przyjrzec¢
si¢ obecnym, przej$ciowym rozwiazaniom poboru rolniczych sktadek
zdrowotnych. Roczna $rednia sktadka zdrowotna z 1 ha przeliczeniowego,
wymierzona rolnikom — ptatnikom sktadek w KRUS na podstawie szaco-
wanych dochodow rolnikéw nie jest do konca ztym rozwiazaniem, a przy
zastosowaniu pewnych zabiegéw moderujacych mogtaby stanowi¢ proste
i efektywne narzedzie finansowania ubezpieczenia zdrowotnego. Naleza-
toby tego jednak dokona¢ przy uwzglednieniu kilku zatozen.

Po pierwsze, nie wydaje si¢ dzi$ stuszne ustanowienie najnizszego
progu poboru sktadek na 6 ha przeliczeniowych uzytkéw rolnych. Prog
ten obejmuje gospodarstwa wielko§ciowo ponizej Sredniej krajowej, ktore
stanowia okoto 60% wszystkich gospodarstw. Zgodzi¢ sig nalezy, ze go-
spodarstwa do 1 ha, zwolnione z obowiazku oplacania sktadek do KRUS,
powinny by¢ zwolnione z uiszczania sktadek zdrowotnych, ktére w cato-
$ci powinny by¢ pokrywane z budzetu panstwa.

Po drugie, ustanowienie swoistych zasad poboru sktadek na opieke
zdrowotna prowadzi do koniecznos$ci wyodrebnienia rolniczego ubezpie-
czenia zdrowotnego w ramach KRUS ze specjalnym funduszem, z ktore-
go przekazywane beda $rodki do NFZ. Taka konstrukcja finansowania
ubezpieczenia sprzyja¢ bedzie ochronie ubezpieczeniowej oraz zapobie-
ga¢ wykorzystywaniu zgromadzonych $rodkéw na inne cele niz ochrona
zdrowia.

Uwzgledniajac zasadg zrdéznicowanej zryczattowanej skladki zdro-
wotnej, mozna by zaproponowaé nastepujacy system progow sktadko-
wych. Pracujacy w gospodarstwach matych, o powierzchni powyzej 1 ha
do 5 ha® powinni znalezé si¢ w pierwszym podstawowym progu sktad-

* Trzeba zauwazy¢, ze najwigcej ubezpieczonych pracuje w gospodarstwach matych, tzn.
do 5 ha—917 067, co stanowi ok. 60% ubezpieczonych KRUS. Opracowanie wiasne na pod-
stawie danych KRUS, www.krus.gov.pl.
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kowym — 50% podstawy wymiaru*. Powstaty niedobor 50% wraz ze
sktadkami domownikéw powinien by¢ pokryty z budzetu panstwa. Drugi
prog sktadkowy — wynoszacy 100% progu podstawowego winien objaé
gospodarstwa o powierzchni od 5 do 10 ha dla rolnika i kazdego domow-
nika. Kolejny prog stanowitby 120% sktadki podstawowej i dotyczylby
gospodarstw o powierzchni od 10-20 ha. Nastepny prog to 140% podsta-
wowej sktadki zdrowotnej przewidzianej dla gospodarstw o powierzchni
20-50 ha. Ostatni prog obejmowalby gospodarstwa powyzej 50 ha i sta-
nowilby 160% sktadki podstawowej. Zaproponowane progi réznicujace
sktadke zdrowotna pozwolityby uzyskaé¢ érednio® 110,5 mln zt miesigcz-
nie, co stanowitoby okoto 71% obecnej, miesigcznej zaliczki budzetowej
wptacanej do KRUS.

Przyjecie uproszczonego modelu finansowania ubezpieczenia zdro-
wotnego rolnikow pozwolitloby uwzgledni¢ zasade réwnosci i sprawie-
dliwosci spotecznej w ponoszeniu ci¢zaru utrzymania publicznej opieki
zdrowotnej. Miatoby takze jeszcze jedno zadanie. Uwzgledniajac powaz-
ne trudnos$ci w skonstruowaniu sprawiedliwego i obiektywnego systemu
szacowania uzyskiwanych dochodéw z dziatalnosci rolniczej, datoby mozli-
wos¢ opracowania bez ,,presji” rolniczego systemu podatkowego. Jak to
juz zostato powyzej podkreslone, wiaze si¢ to z koniecznoscia nowelizacji
szeregu aktow prawnych, przy uwzglednieniu dochodéw gospodarstw
socjalnych i typowo wielkotowarowych. Nie mozna tu takze zapomnie¢
o koniecznosci wprowadzenia, obowiazujacego w kazdym panstwie pra-
wa, odpowiednio dlugiego okresu vacatio legis w tej materii.

6. Przeprowadzone powyzej rozwazania uzasadniaja sformutowanie
nastgpujacych wnioskéw. Po pierwsze, wyrok Trybunatu Konstytucyjne-
go w kwestii ubezpieczenia zdrowotnego rolnikow nalezy oceni¢ pozy-
tywnie. Sytuacja polskiego rolnictwa zmienila si¢ znacznie od potowy lat 90.
Nieobjecie rolnikow powszechnymi zasadami poboru sktadek na ubezpie-
czenie zdrowotne byto konsekwencja trudnej sytuacji rolnictwa w okresie
transformacji ustrojowej i miato charakter zabezpieczeniowy. Dzi$ rolni-
cze ubezpieczenie zdrowotne powinno mie¢ bardziej ubezpieczeniowy
charakter, a pelne wsparcie udzielane przez panstwo w tej materii nalezy
kierowa¢ w szczegolnosci do niezamoznych rolnikow.

* Np. przyjety obecnie prog srednio 1 zt z ha przeliczeniowego.
Przy uwzglednieniu $redniej powierzchni gospodarstw w poszczegolInych grupach.
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Po drugie, istnieje potrzeba skonstruowania nowego modelu finanso-
wania i wydzielenia odrgbnego ubezpieczenia zdrowotnego dla rolnikow.
Zasada solidaryzmu wewnatrzgrupowego, zasada samopomocy spotecz-
nej, zasada sprawiedliwosci spotecznej i ochrona ubezpieczonego winny
stanowi¢ priorytet w konstruowaniu tego modelu ubezpieczenia. Dzi§
bowiem stawia si¢ tu przede wszystkim jeden cel — zmniejszenie obcigze-
nia budzetowego przy wigkszym udziale rolnikow w finansowaniu po-
trzeb panstwa. Zasady te przesadzaja takze o koniecznosci roznicowania
sktadki zdrowotnej w zaleznosci od wielkoSci gospodarstwa rolnego
i okreslonych progow sktadkowych. Istnieje potrzeba szerszego udzialu
ubezpieczonych w finansowaniu ochrony zdrowia, gdyz obecnie powin-
no$¢ ta dotyczy zaledwie 40% rolnikow. Trzeba jednak podkresli¢, ze
zasada ro6znicowania obciazen sktadkowych powinna objaé takze przed-
sigbiorcoOw optacajacych dzi$ zryczattowane sktadki zdrowotne w ZUS.

Po trzecie, niewatpliwie najbardziej obiektywnym kryterium okresla-
nia podstawy wymiaru sktadek zdrowotnych byloby kryterium dochodo-
we. Bez wprowadzenia pewnych uproszczen nie da si¢ jednak osiagnaé
celu, jakim jest skuteczne oraz spotecznie sprawiedliwe okreslenie obcia-
zenia sktadkowego. System poboru sktadek powinien by¢ mozliwie nie-
skomplikowany, przy uwzglednieniu wiekszego udziatu zamoznych rol-
nikéw w finansowaniu ubezpieczenia zdrowotnego™.

Po czwarte, obecny, przejSciowy system poboru sktadek jest matym
krokiem w kierunku objecia rolnikéw powszechnym cigzarem sktadko-
wym ubezpieczenia zdrowotnego. Ubezpieczenie to przy okresleniu jego
funkcji 1 celow nie jest jednak w stanie zapewni¢ wtasciwej ochrony
ubezpieczonemu bez wsparcia budzetowego. Samofinansowanie jest tu
zatem wykluczone, a konieczno$¢ wprowadzenia reformy systemu poboru
sktadek uzasadnia obecnie nie tylko powinnos¢ prawna czy zaledwie ko-
smetyczne odciazenie budzetu w tej materii, lecz przede wszystkim po-
trzeba ochrony ubezpieczonych i state podnoszenie jako$ci uzyskiwanych
$wiadczen zdrowotnych oraz $rodkéw na szeroko rozumiana ochrong
zdrowia. Wigkszy udzial ubezpieczonych w finansowaniu ubezpieczenia
podyktowany jest zasada solidaryzmu spotecznego. Przy uwzglednieniu
obecnego stanu polskiego rolnictwa, bez udziatu srodkow budzetowych,
wlasciwa realizacja wskazanych powyzej celow nie wydaje si¢ w praktyce
mozliwa.

% Zob. odmienne propozycje poboru skiadek przedstawione przez W. Jagle, op. cit.,
s. 21-22.
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FARMERS’ HEALTH INSURANCE

Summary

The paper aims to determine whether the protective character of the existing system of
farmers’ health insurance in Poland should be preserved, and if, to what extent.

It is shown that the condition of Polish agriculture today does not justify the mainten-
ance of a fully protective system of health insurance, and that there is a need to create a sys-
tem based on a new financing model, which would involve a higher degree of contributions
on the part of the insured farmers. At the same time, however, it seems obvious that ade-
quate health protection of the insured will not be guarantied without financial assistance
from the state budget. Taking into account social justice, social self-assistance and the
ideas of inter-group solidarity, state support should be directed predominantly to farmers
of lesser means.

L’ASSICURAZIONE SANITARIA DEGLI AGRICOLTORI

Riassunto

L’articolo si propone di rispondere alla domanda se e in quale misura 1’assicurazione
degli agricoltori deve mantenere il suo carattere protettivo.

Concludendo, ’autore afferma che la situazione attuale dell’agricoltura polacca non
giustifica il mantenimento di un carattere del tutto protettivo dell’assicurazione sanitaria
degli agricoltori. Tenendo conto del principio della solidarieta di gruppo, dell’aiuto
reciproco, della giustizia sociale e della necessita di una protezione adeguata degli
assicurati, il sostegno fornito dallo Stato in questa materia deve essere offerto in
particolare ai contadini poveri. Vi ¢ la necessita di distinguere 1’assicurazione sanitaria
degli agricoltori e di creare un modello nuovo di finanziamento, tenendo conto di un mag-
giore contributo dell’assicurato e di un sostegno finanziario pubblico. In pratica, senza
aiuto dello Stato, la protezione adeguata dell’assicurato sembra impossibile.



