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Warszawa, 11 sierpnia 2026

w odpowiedzi na petycje nr 688/26 z dnia 16 maja 2026 r. w sprawie oddzielenia statusu
osoby bezrobotnej i poszukujacej pracy od ubezpieczenia zdrowotnego oraz
automatycznego statusu ubezpieczeniowego z chwilg urodzenia prosze o przyjecie
nastepujacych wyjasnien.

Zasady finansowania sktadki zdrowotnej w polskim systemie prawnym okreslajg przepisy
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U.z 2025 r. poz. 1461, z pdzn. zm.) - dalej ,ustawa” - i byty Pani
wielokrotnie wyjasniane.

Ubezpieczenie zdrowotne w Narodowym Funduszu Zdrowia moze mie¢ charakter
obowigzkowy lub dobrowolny. Art. 66 ust. 1 ustawy wskazuje szeroki katalog oséb objetych
obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym, obejmujacy zgodnie z wynikajacymi z art. 65
ustawy zasadami rownosci oraz solidaryzmu spotecznego, praktycznie wszystkie grupy
spoteczno-zawodowe (m. in. pracownicy, przedsiebiorcy, rolnicy, zotnierze, emeryci i
rencisci, studenci, zarejestrowane w urzedzie pracy osoby bezrobotne, osoby bezdomne
wychodzace z kryzysu bezdomnosci itp.). Zasady te maja charakter fundamentalny,
realizujac jednoczesnie podstawowe normy gwarantowane wszystkim obywatelom przez
Konstytucje RP. Zgodnie z jej art. 68 ust. 1 i 2 kazdy ma prawo do ochrony zdrowia, a
obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniajg rowny
dostep do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych. Warunki i
zakres udzielania Swiadczen okresla ustawa.

Realizacja ww. podstawowych zasad ustrojowych odbywa sie réwniez poprzez zapewnienie
praw do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych okreslonym
w ustawie osobom nieubezpieczonym, co tacznie skutkuje obowigzkiem ich zapewnienia
praktycznie catemu spoteczenstwu. W oczywisty sposdb wptywa to na koniecznos$é
zapewnienia odpowiednich srodkéw finansowych na ten cel, koszty leczenia pacjentow sg
bowiem bardzo wysokie. Przyktadowo koszty leczenia pacjenta na intensywnej terapii
moga wynies¢ nawet kilkadziesiat tysiecy ztotych za dobe. Tak samo kosztowne jest
leczenie pacjentéw onkologicznych, gdzie koszty wynosza réwniez nierzadko kilkadziesiat
tysiecy ztotych za podanie specjalistycznego leku. Kwoty te pokazuja, iz w przypadku
wiekszosci bardziej skomplikowanych jednostek chorobowych koszt leczenia pacjenta
znacznie przekracza sume nawet wieloletniego odprowadzania sktadek zdrowotnych,
wobec czego brak jest mozliwosci wprowadzenia powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego bez sktadek zdrowotnych.

Wyijasnienia wymaga réwniez, ze opisane przez Panig optaty i podatki dotyczg réznych
dziedzin zycia spotecznego i przeznaczone sg na realizacje okreslonych zadan publicznych.

Odnosnie postulatu nr 2 zawartego w Pani petycji brak jest mozliwos$ci racjonalnego
odniesienia sie do przedstawionych w nim argumentéw. Trudno bowiem powigzac¢ status
urodzenia jednoczesnie ze statusem osoby ciezarnej, rodzica, osoby starszej lub
bezrobotnej (przy czym w tym zakresie oba przedstawione przez Panig postulaty wydaja sie
by¢ wewnetrznie sprzeczne). Osoby uprawnione do $wiadczen opieki zdrowotnej
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finansowanych ze srodkéw publicznych nabywajg to prawo po uzyskaniu okreslonego
statusu wynikajacego z przepiséw ustawy, przy czym jak to Pani wielokrotnie wyjasniono,
tacznie polski system opieki zdrowotnej zapewnia praktycznie powszechny dostep do tych
Swiadczen i obejmuje wskazane przez Pania grupy spoteczno-zawodowe.

Z wyrazami szacunku
Z up. Ministra Zdrowia

Katarzyna Bonecka
Naczelnik
/dokument podpisany elektronicznie/
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