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Pan

Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na zapytanie nr 2661 z dnia 25 sierpnia br. Pana Posta Konrada Frysztaka w
sprawie zwrotu kosztéw leczenia oséb poszkodowanych w wypadkach komunikacyjnych od
sprawcy zdarzenia, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien.

Ad. 1 Czy Ministerstwo rozwaza wprowadzenie nowego rozwigzania, ktére polegatoby na
przeniesieniu kosztéw leczenia osoby poszkodowanej w wypadku komunikacyjnym na
sprawce zdarzenia, lub jego ubezpieczyciela?

W Ministerstwie zdrowia nie sg prowadzone obecnie prace, ktére polegatoby na
przeniesieniu kosztow leczenia osoby poszkodowanej w wypadku komunikacyjnym na
sprawce zdarzenia, lub jego ubezpieczyciela.

Ad. 2 Jésli nie, to co jest powodem takiej decyz;ji?

Obowiagzek finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej wynika z zasad ogélnych polskiego
systemu prawnego - w szczegélnosci z przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.z 2024 r.
poz. 146, ze zm.), dalej zwana ,ustawg”.

Pomiedzy ubezpieczonym (lub $wiadczeniobiorcg w przypadku zapewniania opieki
zdrowotnej osobom nieubezpieczonym), a publicznym ptatnikiem $wiadczen opieki
zdrowotnej zachodzi szczegdlny stosunek prawny, ktéry z jednej strony ma ogélne cechy
charakterystyczne dla umow ubezpieczenia (stosunek ubezpieczonego z Narodowym
Funduszem Zdrowia, dalej jako ,NFZ") lub tez zabezpieczenia (czy tez zaopatrzenia -
finansowanie wiekszosci czynnosci z zakresu ratownictwa medycznego), z drugiej - pewne
specyficzne cechy wynikajace ze znaczenia i charakteru tego zagadnienia (ustawowa
regulacja dotyczaca zasad i zakresu zapewniania bezptatnej opieki zdrowotnej oraz
wysokosci, zasad i terminow optacania sktadki).

Polski system finasowania swiadczen opieki zdrowotnej oparty jest na zasadach réwnosci
oraz solidaryzmu spotecznego (art. 65 ustawy), co oznacza, ze czynniki ryzyka

sg roztozone na wszystkich ubezpieczonych. Zgodnie z zasadg solidarnosci spotecznej
wszystkie osoby ubezpieczone majg prawo do takich samych $wiadczen zdrowotnych,
finansowanych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego. Wskazana zasada ma na celu
zminimalizowanie mogacych wystepowac nieréwnosci zwigzanych ze statusem
zdrowotnym spoteczenstwa.
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W stosunku zatem do ubezpieczonego ($wiadczeniobiorcy), odpowiedzialnos$¢ ptatnika
Swiadczen jest wiec odpowiedzialnoscig gwarancyjna, znajdujacg swe oparcie w przepisach
prawa publicznego. W ubezpieczeniowym modelu systemu opieki zdrowotnej, kazdy
ubezpieczony (w tym réwniez sprawca zdarzenia) ma ustawowe prawo do sfinansowania
Swiadczen, ktére w systemie prawa maja status swiadczeh gwarantowanych
(finansowanych ze srodkéw publicznych).

Coistotne dla zasad funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej konstrukcja przepiséw
okreslajgcych zasady optacania sktadki na ubezpieczenie zdrowotne oparta jest na tzw.
metodzie ubezpieczeniowej. Poprzez sktadke zdrowotng bowiem ubezpieczony ,wykupuje”
prawo do sfinansowania Swiadczen opieki zdrowotnej, w przypadku zajécia ryzyka
ubezpieczeniowego (cecha wspdlna z innymi systemami ubezpieczenia).

Mechanizm finansowania swiadczen w powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym nie
opiera sie wiec 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 réwnym dostepie do
Swiadczen, wiasciwy 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, jak réwniez w zasadzie, ze
kazdorazowe powstanie tytutu do obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego niesie za
soba obowiazek odprowadzenia sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.

Brak zasadnosci wprowadzenia proponowanego rozwigzania wynika rowniez ze specyfiki
procedury karnej, jako odrebnej dziedziny prawa, czasu trwania tych postepowan oraz
zasad ustalania charakteru i podmiotéw ,sprawstwa”. Brak jest wiec racjonalnych podstaw
do uzalezniania wysokosci sktadki zdrowotnej od tego rodzaju zdarzen, nie bytoby to
jednoczesnie zgodne z utrwalonymi podstawowymi zasadami obowigzujgcymi w tym
zakresie. Ponadto wyjasni¢ nalezy, ze sprawcy ponosza odpowiedzialno$¢ za swoje czyny na
zasadach okres$lonych w odrebnych przepisach, a takze z tytutu innych klauzul
ubezpieczeniowych oraz zgodnie z orzeczeniami sadéw, ktére czesto obejmuja rowniez
zasadzenie roszczenh odszkodowawczych.

Wobec powyzszych wyjasnien odpowiedz na pytanie nr 3 (,Jesli tak, to najakim etapie sg
w tej chwili prace w Ministerstwie oraz sam proces legislacyjny?”) pozostaje
bezprzedmiotowe.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu
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