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w odpowiedzi na petycję z dnia 31 lipca 2022 r. w sprawie składki zdrowotnej oraz kar 

dla sprawców wypadków, uprzejmie proszę o przyjęcie poniższych wyjaśnień.  

Obowiązek finansowania świadczeń opieki zdrowotnej wynika z przepisów prawa 

publicznego – w szczególności z ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach 

opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, 

ze zm.; dalej jako „ustawa o świadczeniach zdrowotnych”). Pomiędzy ubezpieczonym 

(lub świadczeniobiorcą) a publicznym płatnikiem świadczeń opieki zdrowotnej zachodzi 

szczególny stosunek prawny, który z jednej strony ma cechy ubezpieczenia (stosunek 

ubezpieczonego z Narodowym Funduszem Zdrowia, dalej jako „NFZ”) lub też 

zabezpieczenia (czy też zaopatrzenia – finansowanie większości czynności z zakresu 

ratownictwa medycznego). W stosunku zatem do ubezpieczonego (świadczeniobiorcy), 

odpowiedzialność płatnika świadczeń jest odpowiedzialnością gwarancyjną, znajdującą 

swe oparcie w przepisach prawa publicznego. W ubezpieczeniowym modelu systemu 

opieki zdrowotnej każdy ubezpieczony (w tym również sprawca zdarzenia) ma ustawowe 

prawo do sfinansowania świadczeń, które w systemie prawa mają status świadczeń 

gwarantowanych (finansowanych ze środków publicznych). 

Jednocześnie uprzejmie informujemy, że konstrukcja przepisów określających zasady 

opłacania składki na ubezpieczenie zdrowotne oparta jest na tzw. metodzie 

ubezpieczeniowej. Poprzez składkę zdrowotną bowiem ubezpieczony „wykupuje” prawo 

do sfinansowania świadczeń opieki zdrowotnej, w przypadku zajścia ryzyka 
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ubezpieczeniowego. Mechanizm finansowania świadczeń w powszechnym 

ubezpieczeniu zdrowotnym nie opiera się, ani na kalkulacji ryzyka, ani też na 

adekwatności wielkości składki do wysokości kosztów poniesionych w związku z 

udzielaniem świadczeń opieki zdrowotnej. Taki mechanizm, oparty na zasadzie 

solidarności społecznej i równym dostępie do świadczeń, właściwy jest dla ubezpieczeń 

zdrowotnych, opartych na zasadzie obligatoryjnego uczestnictwa w systemie 

ubezpieczenia oraz na zarządzaniu składką przez publicznego płatnika. Brak 

odniesienia wielkości obciążenia składkowego wyraża się zarówno w jednakowej stawce 

składki zdrowotnej dla wszystkich ubezpieczonych (zgodnie z art. 79 ust. 1 ustawy 

wynosi ona poza nielicznymi wyjątkami 9 % podstawy wymiaru składki), jak również  

w zasadzie, że każdorazowe powstanie tytułu do obowiązkowego ubezpieczenia 

zdrowotnego niesie za sobą obowiązek odprowadzenia składki na ubezpieczenie 

zdrowotne. 

Biorąc pod uwagę powyższe Ministerstwo Zdrowia negatywnie opiniuje propozycję 

podjęcia inicjatywy ustawodawczej w przedstawionym zakresie.  

 

Z poważaniem 

z up. Dyrektora 

 Michał Misiura 

 Zastępca Dyrektora 
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