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W odpowiedzi na Pana petycje, ktora zostata przekazana do Ministerstwa Zdrowia w
dniu 30 marca 2022 r., uprzejmie informuje co nastepuije.

Zgodnie z art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. a oraz art. 66 ust. 1 pkt 16 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.
U. z 2021 poz. 1285, z pozn. zm.), zwanej dalej ,ustawg o Swiadczeniach”, obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego podlegaja osoby bedace pracownikami
w rozumieniu ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych oraz osoby pobierajgce
emeryture lub rente. Zgodnie z art. 82 ust. 1 ustawy o sSwiadczeniach, w przypadku gdy
ubezpieczony otrzymuje przychody z wiecej niz jednego tytutu (np. z tytutu wykonywanej
pracy oraz prowadzonej dziatalnosci gospodarczej) skfadka na ubezpieczenie
zdrowotne optacana jest z kazdego z tych tytutéw odrebnie. Oznacza to, ze osoba taka
obowigzana jest do optacania sktadki z kazdego z osigganych przychodéw. Od
wskazanej reguly ustawa o Swiadczeniach wprowadza wyjatek, w stosunku do osob
pobierajgcych emeryture, ktérych Swiadczenie emerytalne nie przekracza kwoty
minimalnego wynagrodzenia za prace. Osoba ta zwolniona jest z obowigzku optacania
sktadki zdrowotnej z tytutu prowadzenia pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej, jezeli
przychody z tego tytutu nie przekraczajg miesiecznie 50 % kwoty najnizszej emerytury
lub jesli optaca podatek dochodowy w formie karty podatkowej (art. 82 ust. 8 ustawy
o Swiadczeniach). Poza wskazang sytuacjg ustawa nie daje mozliwosci zwolnienia
osoby pobierajgcej emeryture z obowigzku optacania sktadek na ubezpieczenie

zdrowotne z drugiego tytutu. Konstrukcja przepiséw okreslajgcych zasady optacania
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sktadki na ubezpieczenie zdrowotne oparta jest na tzw. metodzie ubezpieczeniowe.
Poprzez sktadke zdrowotng bowiem ubezpieczony ,wykupuje” prawo do sfinansowania
Swiadczeh opieki zdrowotnej, w przypadku zajscia ryzyka ubezpieczeniowego.
Mechanizm finansowania swiadczen w powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym nie
opiera sie, ani na kalkulacji ryzyka, ani tez na adekwatnosci wielkosci skfadki do
wysokosci kosztéw poniesionych w zwigzku z udzielaniem swiadczen opieki zdrowotne;.
Taki mechanizm, oparty na zasadzie solidarnosci spotecznej i réwnym dostepie do
Swiadczen, wiasciwy jest dla ubezpieczen zdrowotnych, opartych na zasadzie
obligatoryjnego uczestnictwa w systemie ubezpieczenia oraz na zarzgdzaniu sktadka
przez publicznego ptatnika. Brak odniesienia wielkosci obcigzenia skladkowego wyraza
sie zaréwno w jednakowej stawce sktadki zdrowotnej dla wszystkich ubezpieczonych
(zgodnie z art. 79 ust. 1 ustawy wynosi ona zazwyczaj 9 % podstawy wymiaru sktadki),
jak réwniez w zasadzie, ze kazdorazowe powstanie tytutu do obowigzkowego
ubezpieczenia zdrowotnego niesie za sobg obowigzek odprowadzenia skftadki na
ubezpieczenie zdrowotne. Mechanizm finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej
odbywa sie na zasadzie repartycji, tj. biezagcej dystrybucji srodkéw finansowych
zarzgdzanych przez publicznego ptatnika. Biezgce $rodki wydatkowane sg na biezgce
potrzeby, niezaleznie od tego jaka jest faktyczna wysokos¢ srodkéw odprowadzanych
przez ubezpieczonego tytutem sktadki, i kiedy zaistniata koniecznos¢ udzielenia
Swiadczenia. W tym zakresie kryterium decydujgcym o dystrybucji Srodkow sg aktualne
potrzeby zdrowotne. W ubezpieczeniu zdrowotnym réwniez brak jest wlasciwego, np.
dla ubezpieczen komercyjnych, okresu karencji (wyczekiwania) na swiadczenie, ktory
uzaleznia prawo do swiadczen od okresu pozostawania w ubezpieczeniu. Kazda osoba
zatem nabywajgca tytut do obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego, z chwilg
powstania tytutu uprawniona jest do $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.
Powyzsze wiasciwosci i cechy mechanizmu finansowania swiadczen opieki zdrowotnej,
lecz réwniez struktura powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, w konsekwencji
oznaczajg koniecznosc¢ obcigzenia sktadkg na ubezpieczenie zdrowotnego kazdego ze
zbiegajacych sie tytutbw. Pomijajagc powyzsze argumenty, nalezy réwniez zwrdcic
uwage na prawny charakter sktadki jako obcigzenia publicznoprawnego. Skfadka jest
bowiem obcigzeniem obowigzkowym, powszechnym i bezzwrotnym oraz celowym,
przeznaczonym na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Ta ostatnia cecha
odréznia jg od podatku. Jej celowy charakter przemawia za koniecznoscig obcigzenia
sktadkg kazdego tytutu, ktory rodzi powstanie obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego.

W istocie optacanie przez ubezpieczonych sktadki z kilku tytutdw (lub z kilku przychodéw



w ramach jednego tytutu), nie implikuje zwiekszenia zakresu uprawnien do swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ani takze nie gwarantuje
lepszej jakosci tych $wiadczen wzgledem osob uczestniczgcych w systemie,
optacajgcych sktadke z jednego tytutu. Uczestnictwo jednakze w systemie, ktéry zaktada
obcigzenie sktadkg w oderwaniu od indywidualnej sytuacji ubezpieczonego, wymaga
kazdorazowego optacania sktadki na ubezpieczenie zdrowotne. Niezaleznie od
powyzszego wskazaé nalezy, iz kazdorazowe podejmowanie dodatkowej dziatalnosci
moze prowadzi¢ do intensyfikacji czynnosci zawodowych, a ta moze powodowac
zwiekszenie ryzyka wystgpienia koniecznosci udzielenia $wiadczenia zdrowotnego.
Podkresdlenia wymaga, iz wyjatek w zakresie obowigzku opfacania sktadki od kazdego
ze zbiegajgcych tytutbw zostat ustanowiony przez ustawodawce ze wzgledow
aksjologicznych i spotecznych, a odnosi sie wiasnie do emerytow i rencistow
otrzymujgcych najnizsze kwoty $wiadczen, prowadzgcych jednoczesnie pozarolniczg
dziatalnos$¢ gospodarczg (art. 82 ust. 8 ustawy). Niezaleznie od powyzszego, podkresli¢
nalezy, iz wszelkie zwolnienia w zakresie optacania sktadki zdrowotnej implikowatyby
zmniejszenie $rodkéw zarzgdzanych przez publicznego ptatnika (NFZ), a przez to
réwniez zmniejszenie naktadow na swiadczenia opieki zdrowotnej.

Jednoczesnie pragniemy zaznaczyé, ze w ostatnim czasie dla oséb pobierajgcych
emeryture lub rente oraz dla oséb bedacych pracownikami nie zmienita sie zaréwno
podstawa wymiaru skfadki zdrowotnej oraz jej stawka.

Wobec powyzszego, uprzejmie informuje, iz w Ministerstwie Zdrowia nie sg prowadzone,

ani planowane prace legislacyjne majgce na celu zmiane przedmiotowych regulaciji.

Z powazaniem
z up. Dyrektora
Michat Misiura
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