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Warszawa, 27 sierpnia 2026

w odpowiedzi na petycje z dnia 5 czerwca 2026 roku w sprawie zgodnosci obecnego
modelu finansowania zabezpieczenia spotecznego i ochrony zdrowia z konstytucyjna
zasada rownosci obywateli prosimy o przyjecie ponizszych wyjasnien.

W pierwszej kolejnosci pragniemy podkresli¢, ze istnienie odrebnych systeméw
zabezpieczenia spotecznego, dotyczacych okreslonych sfer zycia, jest niezbedne ze wzgledu
narozne cele realizowane przez poszczegdlne systemy i nie wydaje sie mieé
bezposredniego zwigzku z zasadg réwnosci obywateli. Gwarancyjne dziatania panstwa w
poszczegolnych sferach zycia wymagajg odrebnych przepiséw, okreslenia wtasciwosci
merytorycznej, nadzorczej i kontrolnej, zasad finansowania oraz zapewnienia $rodkéw na
wskazany cel, co wtasnie zapewnia przestrzeganie wskazanej przez Pana zasady
przejrzystosci. Wiaze sie to z wydzieleniem odrebnych dziatéw administracji, zasadami
tworzenia budzetu panstwa, powstaniem okreslonych procedur kontrolnych w danym
zakresie i odpowiedzialnosci wtasciwych organdéw za przypisane im zadania. Jakiekolwiek
inne rozwigzania polegajace na stworzeniu jednego systemu prawa do wszystkich zadan
Panstwa wydaja sie nierealne do wprowadzenia i grozityby w naszej opinii utratg
opisywanej przez Pana przejrzystosci finansow publicznych. Nalezy tez pamietac, ze
specyfika poszczegdlnych zadan publicznych jest catkowicie inna i wymaga uwzglednienia
tego w przepisach prawa - trudno jest bowiem poréwnywac zobowigzania panstwa
dotyczace systemu emerytalno-rentowego (Swiadczenia pieniezne) do uwarunkowan
systemu opieki zdrowotnej. Kazdy z tych systeméw wymaga odrebnosci dla zapewnienia
sprawnego dziatania i okreslania polityki finansowej na dany cel.

Potwierdzeniem tego stanowiska jest konstrukcja przywotywanych przez Pana przepiséw
Konstytucji RP, ktéra okreslone podstawowe prawa obywateli reguluje w odrebnych
przepisach, wskazujac jednoczes$nie podstawowe ustrojowe zasady w danej dziedzinie.
Dlatego tez analizie zgodnos$ci z Konstytucjg RP mozna poddawac wytacznie poszczegdlne
odrebne rozwiagzania, przy czym Ministerstwo Zdrowia nie jest uprawnione do oceny
innych zadan realizowanych przez powotane do tego podmioty.

W zakresie ochrony zdrowia kluczowe sg zapisy art. 68 ust. 1 i 2 Konstytucji RP, zgodnie z
ktérymi kazdy ma prawo do ochrony zdrowia, a obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji
materialnej, wtadze publiczne zapewniajg réwny dostep do sSwiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze $Srodkéw publicznych, przy czym warunki i zakres udzielania Swiadczen
okresla ustawa. Zasady opisane w Konstytucji RP znajdujg swoéj wyraz w art. 65 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U.z 2025 r. poz. 1461, z pdzn. zm.) - dalej ,ustawa”, ktory stanowi, ze
ubezpieczenie zdrowotne jest oparte w szczegdlnosci na zasadach:

1) réwnego traktowania oraz solidarnosci spotecznej;

2) zapewnienia ubezpieczonemu réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej i
wyboru $wiadczeniodawcow sposréd tych swiadczeniodawcéw, ktorzy zawarli umowe z
Funduszem, z zastrzezeniem art. 287 ust. 21i 3, art. 325 ust. 1i 2 oraz art. 599 ustawy z dnia
11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny, art. 153 ust. 7a ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990r.
o Strazy Granicznejiart. 115 § 1a ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny
wykonawczy.
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Wymogi konstytucyjne wobec systemu opieki zdrowotnej odnoszg sie wiec do dwéch zasad
- réwnosci oraz solidaryzmu spotecznego i tylko w tym swietle mozliwa jest petna analiza
zgodnosci przyjetych rozwigzan z ustawa zasadnicza. Podkreslenia w tym miejscu wymaga,
ze art. 66 ust. 1 ustawy okresla bardzo szeroki katalog tytutéw podlegajacych
obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu, obejmujacy praktycznie wszystkie grupy
spoteczno-zawodowe (w tym pracownikéw, osoby wykonujace prace naktadczg oraz na
podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenia albo innej umowy o $wiadczenie ustug, do
ktérej stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego dotyczace zlecenia, przedsiebiorcow,
rolnikéw, marynarzy, rencistéw, emerytéw, ucznidw, studentéw, zotnierzy, policjantéw,
funkcjonariuszy wielu stuzb, ale rowniez osoby bezrobotne, wychodzace z kryzysu
bezdomnosci lub objete indywidualnym programem zatrudnienia socjalnego,
kombatantéw, cywilne niewidome ofiary dziatan wojennych, dziataczy opozycji
antykomunistycznej i osoby represjonowane z powodéw politycznych oraz osoby
pobierajace szereg $wiadczen o charakterze rodzinnym lub wspierajacym).

Niezaleznie od powyzszego przepisy ustawy przewiduja dostep do $wiadczen opieki
zdrowotnej réwniez dla okreslonych oséb nieubezpieczonych (m. in. posiadajacych miejsce
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore sg w okresie cigzy, porodu lub
potogu czy tez spetniajacych kryterium dochodowe, o ktérym mowa w art. 8 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, co do ktérych nie stwierdzono okolicznosci, o ktérej
mowa w art. 12 tej ustawy, zgodnie z trybem okreslonym w art. 54 ustawy).

Istotne znaczenie ma réwniez przewidziany w art. 67 ust. 3 ustawy obowiazek zgtoszenia
nieubezpieczonych cztonkéw rodziny do wtasnego ubezpieczenia, przy czym cztonkami
rodziny w rozumieniu ustawy sa:

e dziecko wtasne, dziecko matzonka, dziecko przysposobione, wnuka albo dziecko
obce, dla ktérego ustanowiono opieke, albo dziecko obce w ramach rodziny
zastepczej lub rodzinnego domu dziecka, do ukoriczenia przez nie 18 lat, a jezeli
uczy sie dalej w szkole lub odbywa ksztatcenie w uczelni lub szkole doktorskiej - do
ukonczenia 26 lat, natomiast jezeli posiada orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci lub inne traktowane na réwni - bez ograniczenia wieku,
matzonek,
wstepni pozostajacy z ubezpieczonym we wspdlnym gospodarstwie domowym.

tacznie z mozliwoscia dobrowolnego ubezpieczenia sie w przypadku niespetnienia
powyzszych kryteriéw tworzy to powszechny i rowny system dostepu do swiadczenh opieki
zdrowotnej, zapewniajac zgodnie z wymogami konstytucyjnymi kazdemu prawo do ochrony
zdrowia. Przepisy ustawy realizuja rowniez przewidziang w Konstytucji RP zasade
solidaryzmu spotecznego (bliska zasadzie sprawiedliwosci spotecznej), ktéra uwzglednia
koniecznos¢ wziecia pod uwage specyfiki zwiagzanej z funkcjonowaniem okreslonych grup
spoteczno-zawodowych i jest efektem dialogu z wszystkimi partnerami spotecznymi.
Pragniemy jednoczesnie wyjasnic, ze zgodnie z art. 84 Konstytucji RP kazdy jest
obowigzany do ponoszenia ciezaréw i Swiadczen publicznych, w tym podatkéw,
okreslonych w ustawie, a art. 217 ustawy zasadniczej stanowi, ze naktadanie podatkéw,
innych danin publicznych, okreslanie podmiotéw, przedmiotédw opodatkowania i stawek
podatkowych, a takze zasad przyznawania ulg i umorzen oraz kategorii podmiotéw
zwolnionych od podatkéw nastepuje w drodze ustawy.

Potwierdza to odrebnos$¢ kazdego z przewidzianych w ustawie zasadniczej praw
podmiotowych, skutkujgca koniecznoscia powstania réznych rozwigzan prawnych,
systemowych oraz podmiotéw odpowiedzialnych za ich realizacje, a wczeéniej
przedstawiona argumentacja jednoznacznie wskazuje na zgodnosc rozwigzan przyjetych w
polskim systemie opieki zdrowotnej z przepisami Konstytugji.
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Z wyrazami szacunku
Z up. Ministra Zdrowia

Katarzyna Bonecka
Naczelnik
/dokument podpisany elektronicznie/
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