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w odpowiedzi na petycje z dnia 9 wrzesnia 2024 r. w sprawie ,wysokosci sktadki
zdrowotnej”, uprzejmie prosimy o przyjecie ponizszych wyjasnien.

Konstrukcja przepiséw okreslajacych zasady optacania sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne oparta jest na tzw. metodzie ubezpieczeniowej. Poprzez sktadke zdrowotna
bowiem ubezpieczony ,wykupuje” prawo do sfinansowania $wiadczen opieki zdrowotnej, w
przypadku zajscia ryzyka ubezpieczeniowego. Mechanizm finansowania swiadczen opieki
zdrowotnej oparty na metodzie ubezpieczeniowej funkcjonuje rowniez w odniesieniu do
ubezpieczenia spotecznego, z ktérego finansowane sg, np. Swiadczenia emerytalne,
rentowe, chorobowe i wypadkowe. Mechanizm finansowania swiadczen w powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym nie opiera sie, ani na kalkulacji ryzyka, ani tez na adekwatnosci
wielkosci sktadki do wysokosci kosztéw poniesionych w zwigzku z udzielaniem swiadczen
opieki zdrowotnej. Taki mechanizm, oparty na zasadzie solidarnosci spotecznej i rownym
dostepie do $wiadczen, wtasciwy jest dla ubezpieczen zdrowotnych, opartych na zasadzie
obligatoryjnego uczestnictwa w systemie ubezpieczenia oraz na zarzadzaniu sktadka przez
publicznego ptatnika. Brak odniesienia wielkosci obcigzenia sktadkowego wyraza sie
zaréwno w jednakowej stawce sktadki zdrowotnej dla wszystkich ubezpieczonych (zgodnie
zart. 79 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej wynosi ona 9 % podstawy
wymiaru sktadki), jak réwniez w zasadzie, ze kazdorazowe powstanie tytutu do
obowiazkowego ubezpieczenia zdrowotnego niesie za sobg obowigzek odprowadzenia
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne. Mechanizm finansowania swiadczen opieki
zdrowotnej odbywa sie na zasadzie repartyciji, tj. biezacej dystrybucji sSrodkéw finansowych
zarzadzanych przez publicznego ptatnika. Biezace srodki wydatkowane s3 na biezace
potrzeby, niezaleznie od tego jaka jest faktyczna wysokos$¢ srodkéw odprowadzanych przez
ubezpieczonego tytutem sktadki, i kiedy zaistniata konieczno$¢ udzielenia $wiadczenia.

W tym zakresie kryterium decydujacym o dystrybucji Srodkéw sg aktualne potrzeby
zdrowotne. W ubezpieczeniu zdrowotnym réwniez brak jest wtasciwego, np. dla
ubezpieczen komercyjnych, lecz réwniez dla ubezpieczenia spotecznego, okresu karencji
(wyczekiwania) na $wiadczenie, ktéry uzaleznia prawo do $wiadczen od okresu
pozostawania w ubezpieczeniu. Kazda osoba zatem nabywajaca tytut do obowigzkowego
ubezpieczenia zdrowotnego, z chwilg powstania tytutu uprawniona jest do $wiadczen
finansowanych ze Srodkéw publicznych.
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Niezaleznie od powyzszego, podkresli¢ nalezy, iz wszelkie zwolnienia w zakresie optacania
sktadki zdrowotnej implikowatyby zmniejszenie Srodkéw zarzadzanych przez NFZ, a przez
to réwniez zmniejszenie naktadéw na $wiadczenia opieki zdrowotnej. Podkreslenia
wymaga, iz koszty leczenia pacjenta na intensywnej terapii moga wynies¢ nawet
kilkadziesiat tysiecy zt za dobe. Tak samo kosztowne jest leczenie pacjentow
onkologicznych, gdzie koszty wynosza réwniez nierzadko kilkadziesiat tys. zt za podanie
specjalistycznego leku. Kwoty te pokazuja, iz w przypadku wigkszosci bardziej
skomplikowanych jednostek chorobowych, niz wymagajacych porady podstawowe] opieki
zdrowotnej, koszt leczenia pacjenta znacznie przekracza sume nawet wieloletniego
odprowadzania sktadek zdrowotnych.

Biorac pod uwage powyzsze, obecnie nie planuje sie zmian legislacyjnych zmierzajacych do
ujednolicenia sktadki na ubezpieczenie zdrowotne dla wszystkich ubezpieczonych.

Z wyrazami szacunku
Z up. Dyrektora Departamentu

Katarzyna Bonecka
Naczelnik
/dokument podpisany elektronicznie/

telefon: +48 22 25001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie




