Torun, 12 czerwca 2017 r.

RECENZJA

rozprawy doktorskiej Pana mgr. Pawla Lenio pt. Publicznoprawne Zrodia
finansowania ochrony zdrowia w Polsce (Wroclaw, 2017 r., ss. 402), napisanej

pod kierunkiem prof. zw. dr hab. Wieslawy Miemiec

1. Wybor tematu dokonany przez Pana mgr. Pawla Lenio uznaje za nadzwyczaj
trafny, a tytul rozprawy za prawidtowo sformulowany. W zakresie finansow
publicznych tematyka ubezpieczen (spotecznych i zdrowotnego) pozostaje — niestety
— poza gléwnym nurtem zainteresowan naukowych wigkszosci specjalistow z
zakresu prawa finansowego. O ile jednak finanse ubezpieczen spotecznych sg co
jaki$ czas analizowane w rozprawach doktorskich czy pracach habilitacyjnych, o tyle
aspekty finansowe ubezpieczenia zdrowotnego — sporadycznie. Swoistg luke w tym

zakresie wypelnia wiec recenzowana rozprawa doktorska.

2. Recenzowana rozprawa doktorska sktada si¢ z wykazu skrétow, wprowadzenia,
o$miu rozdziatbw merytorycznych, zakofczenia, wykazu aktéw prawnych,
bibliografii, wykazu powotanych orzeczen i wykazu innych zrédet. Struktura
recenzowanej rozprawy jest niewatpliwie prawidlowa. Dobrym rozwigzaniem jest

umieszczenie w kazdym rozdziale ,,wprowadzenia” 1 ,,wnioskow”.



3. Doktorant przedmiotem swoich badan uczynil publicznoprawne zrodla
finansowania ochrony zdrowia w Polsce. Nie zajat si¢ problematyksg zrodet
finansowania o charakterze prywatnoprawnym, gdyz - jak trafnie napisal - nie
mieszcza si¢ one w zakresie nauki prawa finansowego. Wskazal, ze ,,Gléwnym
celem pracy jest ustalenie, czy regulacje prawne determinujace rodzaje
publicznoprawnych zroédet finansowania zabezpieczajg realizacje zadan w zakresie
ochrony zdrowia.” Uwazam tak zakreslony cel pracy za prawidtowy. Warto dodac,
ze Autor zadeklarowal, ze temu celowi podporzadkowal podziat tresci rozprawy na
rozdzialy. Jest to wprawdzie dzialanie oczywiste, jednak nie we wszystkich
rozprawach doktorskich udaje si¢ to zrealizowaé, czasami pozostaje to wylacznie w
sferze deklaracji. W przypadku mgr. Pawla Lenio zawartos¢ pracy potwierdza Jego
deklaracje.

4. Za prawidiowy uznaé nalezy wybdr metod badawczych. Autor przygotowat
rozprawe przede wszystkim w oparciu o metode dogmatycznoprawna,

wykorzystujac pomocniczo metode prawnopordéwnawczg i historycznoprawna.

5. W rozdziale I Autor zdefiniowal kluczowe dla rozprawy pojecia. Rozpoczat
(stusznie) od terminu ,,zdrowie”. Bylo to konieczne, gdyz definicja ustawowa
»zdrowia” w polskim ustawodawstwie nie wystepuje; wprawdzie w art. 68 ust. 1
Konstytucji RP z 1997r. wskazano, ze kazdy ma prawo do zdrowia, jednak trudno
jednoznacznie wskazaé, co to oznacza. Niezbgdne byly réwniez rozwazania w
zakresie wyjasnienia pojecia ,,ochrona zdrowia”, co Autor uczynit w sposéb bardzo
drobiazgowy, ale jednoczesnie przejrzysty i zrozumialy.

Dobrze si¢ stato, ze Autor zdecydowal sie na wyjasnienie terminu ,,Zrodta

finansowania”. Jest to o tyle wazne, ze ,,zrodta finansowania” pojawiaja si¢ w wielu

2

7

A~

=~



aktach prawnych, prézno jednak szuka¢ w nich definicji. Mozna si¢ ew. zastanawia¢,
czy stusznie Autor na potrzeby pracy termin ,,Zrodta finansowania ochrony zdrowia”
przyjmuje w znaczeniu szerokim. Aby jednak dokona¢ poprawnej analizy
najwazniejszych zrédel finansowania w sferze ochry zdrowia byl to zabieg
konieczny.

Bardzo szczegblowo zostalo takze przedstawione =zagadnienie pt.
Publicznoprawne Zrédta finansowania i kryteria ich klasyfikacji. W petni zgadzam
sie¢ z Autorem, ze do zrodet publicznoprawnych nalezy zaliczy¢: skiadke na
ubezpieczenie zdrowotne, budzet panstwa, budzety jednostek samorzadu
terytorialnego i $rodki europejskie (s. 35).

W rozdziale 1 zostaly takze omowione rodzaje zrodel prawa w zakresie
finansowania ochrony zdrowia z Polsce. Ich analizowanie w podziale na ,,zrodla
prawa wewnetrznego” (s. 48-51) 1 ,,zrédta prawa zewngtrznego” (s. 51-52) nie budzi

zadnych watpliwosci.

6. W drugim rozdziale mgr Pawel Lenio przedstawil ewolucje publicznoprawnych
zrédet finansowania ochrony zdrowia w Polsce. Analizy doktoranta obejmuja lata

1918-2004 i zostaty podzielone na kilka etapdéw: 1918-1939, 1945-1999, 1999-2004.

Taki podzial uznaje za uzasadniony.

7. Trzeci rozdzial rozprawy zawiera omdéwienie podstawowych modeli ochrony
zdrowia i zrodet ich finansowania. Odwotujac sie¢ do ustalen poczynionych na
plaszczyznie ekonomicznej, Autor trafnie wyrdznit cztery modele: ubezpieczeniowy
(Bismarcka), budzetowy (zaopatrzeniowy, Beveridge’a), socjalistyczny i
rezydualny. Wszystkie zostaly przez Autora wyczerpujaco opisane.

Aktualnie najpopularniejsze w Europie, w zakresie finansowania ochrony

zdrowia, sa dwa modele: ubezpieczeniowy i budzetowy. Odwolujac si¢ do
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przyktadéw réznych panstw Doktorant wskazal, ze w kazdym z nich wystepuja co
najmniej dwa zrodla finansowania. Wg Autora ,,z do$wiadczen krajow Europy
Zachodniej wynika, Ze jeden zasob srodkéw publicznych nie jest wystarczajacy do
zapewnienia funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Konieczne sg dodatkowe

Zrddla jego finansowania”. To wazny i ciekawy wniosek.

8. W rozdziale IV ,,Podmioty polskiego sytemu ochrony zdrowia” Autor dokonat
analizy organizacji polskiego systemu ochrony zdrowia, w szczegdlnosci zbadat
kompetencje, status i zasady gospodarki finansowej podmiotow w nim
funkcjonujacych. Doktorant dokonal podziatu podmiotéw na dwie grupy: czynne
(Narodowy Fundusz Zdrowia, podmioty wykonujace dzialalnos$¢ lecznicza, organy
jednostek samorzadu terytorialnego oraz organy administracji rzgdowej) i bierne
(osoby uprawnione). W rozdziale tym Autor zakreslit kilka celéw szczegolowych:
1) ustalenie zasad prowadzenia gospodarki finansowej przez NFZ,
2) okreslenie zakresu dziatan organéw administracji rzadowej oraz organow
jednostek samorzadu terytorialnego,
3) ustalenie kregu 0s6b uprawnionych do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Lektura rozdziatu IV pozwala na stwierdzenie, ze Autor zakre$lone cele
szczegblowe w pelni zrealizowat.

W zakresie podmiotow czynnych warto zwroci¢ uwage na kilka ustalen
poczynionych przez Autora. Przede wszystkim trafnie wskazat, ze najistotniejszym
zadaniem Narodowego Funduszu Zdrowia jest zarzadzanie $rodkami finansowymi
(s. 112). NFZ nie zajmuje si¢ pobieraniem skiadek, do czego ustawodawca
zobowigzal (przede wszystkim) Zakiad Ubezpieczen Spotecznych. Narodowy
Fundusz Zdrowia ,nie ma istotnego wplywu na sposob ustalania, pobierania i

gromadzenia sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, ktéra stanowi gltéwne zrddh
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finansowania jego zadan” (s. 113). Wg Doktoranta, z czym nalezy sie zgodzié,
Narodowy Fundusz Zdrowia jest gtéwna publiczng instytucja odpowiedzialng za
organizacje i finansowanie ochrony zdrowia w Polsce (s. 113).

Bardzo obszernie Autor przedstawil rodzaje podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza. Ustalit m.in., ze z perspektywy organizacyjnej sg one w pelni
niezalezne od Narodowego Funduszu Zdrowia, ale ich sytuacja finansowa jest
determinowana dziatalnoscig NFZ.

Badajac zagadnienie podmiotéw biernych mgr Pawel Lenio dokonat ich
podziatu na osoby ubezpieczone obowiazkowo (w ramach tej grupy wyroznit kilka
podgrup) 1 osoby ubezpieczone dobrowolnie. Réwniez i w tym fragmencie rozprawa
doktorska jest napisana na bardzo dobrym poziomie merytorycznym, a rozwazania

Autora sg poglebione i wszechstronne.

9. W bardzo interesujgcym i merytorycznie bardzo wartosciowym rozdziale V Autor
zbadat konstrukcje prawng sktadki na ubezpieczenie zdrowotne. Warto wskazac, ze
o ile ,,blizniacze” sktadki na ubezpieczenia spoteczne doczekaly si¢ wielu analiz,
byly przedmiotem badan naukowych, o tyle skfadka na ubezpieczenie zdrowotne
pozostawala dotad na uboczu zainteresowan finansowoprawnego $wiata nauki.
Oméwienie konstrukcji prawnej skladki na ubezpieczenie zdrowotne byto
nieodzowne, aby zakre§lony przez Autora tytul rozprawy byt calosciowo
przeanalizowany. Rozdzial V jest szczeg6lowy i1 obszerny (s. 161-216), na potrzeby
recenzowanej rozprawy zostaly wyczerpujaco zbadane podstawowe zagadnienia,
watki, problemy. Nie mam w tym zakresie zadnych zastrzezen do Autora. Jednak —
biorac pod uwagg ,.cigzar gatunkowy” zagadnienia i brak w zasadzie powazniejszych
opracowan w tym zakresie — warte jest rozwazenia, czy nie powinna by¢ to materia,

ktérej w catosci poSwiecono by opracowanie monograficzne.
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Analize elementéw konstrukecyjnych skiadki Autor rozpoczat od podstawy
wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne. Zgadzam si¢ z Doktorantem, ze
»Podstawa wymiaru skladki zdrowotne] wynikajacej z wiekszosci tytuldw
ubezpieczeniowych nie jest autonomicznie uregulowana w ustawie o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych”. Takze w zakresie
szczegOlowych rozwazan co do zasady zgadzam si¢ z Autorem. Nalezy podkreslié,
Ze nie skupia sie¢ mgr Pawet Lenio tylko na analizowaniu czy przedstawianiu, ale
takze prezentuje wlasne oceny, poglady. Jako przyktad moge wskaza¢, ze wg Autora
nie jest prawidlowe, ze podstawa wymiaru sktadki pracownikéw, ustalana na
podstawie przepiséw dotyczacych skladek na ubezpieczenia spoteczne, nie podlega
ograniczeniu (w skali roku) na podstawie art. 19 ust. 1 ustawy o systemie
ubezpieczen spotecznych (tzw. kwota ograniczenia, kwota trzydziestokrotnosci). W
pelni zgadzam si¢ z Autorem w tym zakresie oraz z przedstawiong argumentacja.

Analizujac podstawe wymiaru sktadki dla oséb prowadzacych dziatalnosé
pozarolnicza Autor krytykuje przyjete przez ustawodawce rozwigzania. ,,W ocenie
autora pracy podstawa wymiaru skiadki zdrowotnej powinna by¢ uzalezniona od
faktycznie uzyskiwanego przychodu albo dochodu przedsigbiorcéw i oso6b z nimi
wspotpracujacych” (s. 184-185). Autor wskazuje, ze w przypadku przedsigbiorcow
wystepuja istotne (co do wartosci) kwoty uzyskania przychodu. ,,Osktadkowanie”
dochodu nie byloby wigec trafne, bo czgsé¢ przedsigbiorcow wykazuje strate.
Doktorant postuluje wigc oskladkowanie przychodu, przy jednoczesnym
zastosowania wobec tych podmiotéw obnizonej stawki. Wprawdzie nie jestem
zwolennikiem takiej koncepcji, to jednak doceniam, ze Autor nie tylko krytykuje
istniejace regulacje prawne, ale réwniez proponuje konstruktywne rozwigzania.

Nalezy podkresli¢, ze Doktorant zauwaza problem ,oskltadkowania”
rolnikow. W sferze calego prawa daninowego rolnicy sa niewatpliwie

uprzywilejowang grupa, ale wszelkie reformy, tak w zakresie ubezpieczen
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spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego, jak i podatku rolnego, pozostaja jedyne
w sferze projektow. Jesli zatem Autor pisze, ze uzasadniony jest wniosek, ze
ewentualna modyfikacja sposobu obliczania podstawy wymiaru sktadki rolnikow
wymaga systemowych zmian w zakresie pojecia przychodu lub dochodu rolnikow,
to z calg pewnoscia ma racje, jednak taka ,,modyfikacja” nie ma realnych szans na
zaistnienie w porzadku prawnym w najblizszej przysztosci.

Warto podkresli¢, ze analizy Autora dotyczace stawki sktadki, jej zasad
oplacania i zbiegu tytuléw ubezpieczeniowych takze zostaly napisane wnikliwie i na
bardzo dobry poziomie merytorycznym.

Czwarty punkt V rozdzialu Autor poswiecit na zbadanie wplywu sktadki
zdrowotnej na kwote podatku dochodowego od 0s6b fizycznych. Analizy i wnioski

wyciagniete przez Doktoranta uznaé nalezy za bardzo wartosciowe.

10. Rozdziat kolejny poswiecony zostal na zbadanie charakteru prawnego sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne. Bardzo szczegotowo Autor odniodst sie¢ do zaliczania
sktadki zdrowotnej do danin publicznych. Jego argumentacji, ktéra prowadzi do
wniosku, ze sktadka na ubezpieczenie zdrowotne powinna by¢ traktowana jak danina
publiczna, nic nie mozna zarzuci¢. RoOwniez szczegdélowo Doktorant badat
podobienstwo sktadki zdrowotnej do podatku, do skladek na ubezpieczenia
spoteczne oraz innych danin publicznych. Rozdzial potrzebny, napisany wnikliwie,

na bardzo dobrym poziomie merytorycznym.

11. Rozdziat VII to analiza dotyczaca rodzajéw wydatkow na finansowanie ochrony
zdrowia z budzetu jednostek samorzadu terytorialnego oraz budzetu panstwa.
Koniecznos¢ ustalenia i zbadania rodzajow wydatkéw budzetowych przeznaczanych
na finansowanie ochrony zdrowia oraz skutkdéw ich ponoszenia Autor trafnie

wywodzi z tego, ze ustawowo natozono obowiazki na organy administracji rzadowej
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1 samorzadu terytorialnego ponoszenia wydatkoéw zwigzanych z ochrong zdrowia w
Polsce.

Koncepcja rozdzialu VII zostala przez Autora bardzo dobrze przemy$lana i
zrealizowana. Doktorant przeprowadzil bardzo szczegdlowe analizy. Mozna mieé
tylko watpliwosci, czy punkt 2 (,,Rodzaje wydatkéw na ochrong zdrowia z budzetu
jednostek samorzgdu terytorialnego™) nie jest zbyt obszerny (s. 257-310). Sugeruje,
aby przed wydaniem rozprawy jako monografii naukowej, nieco wskazany fragment
skrdcid.

Z kolei w punkcie 3 Autor wyodrebnil podpunkt dotyczacy wydatkéw na
finansowanie systemu ratownictwa medycznego. Doktorant ustalil, Zze zadania
zespoloéw ratownictwa medycznego (z wyjatkiem lotniczych zespotéw ratownictwa
medycznego), sg finansowane z budzetu panstwa z czgéci, ktérych dysponentami sa
poszezegdlni wojewodowie. Autor nie tylko szczegélowo przedstawil to
zagadnienie, ale roOwniez dokonat jego oceny.

W konczacych VII rozdziat ,,Wnioskach™ Autor przedstawil konstruktywna
krytyke istniejacych rozwigzan. Przykladowo wskazal, ze ,Korzystniejszym
rozwigzaniem byloby powierzenie NFZ obowiazku organizacji i finansowania
ratownictwa medycznego z whasnych §rodkow” (s. 326). Podzielam to stanowisko
Doktoranta. Zgadzam si¢ takze z koficowym wnioskiem, ze polski system
finansowania ochrony zdrowia nie jest w pelni modelem ubezpieczeniowym, a jest

jedynie oparty na ubezpieczeniowej metodzie finansowania ochrony zdrowia.

12. Ostatni rozdzial recenzowanej rozprawy poswiecony zostal s$rodkom
europejskim, ktore takze sg Zrédtem finansowania ochrony zdrowia w Polsce. Na
podstawie przeprowadzonych badan Autor ustalil, Zze beneficjentami Srodkow
europejskich sg przede wszystkim podmioty publiczne. Zdaniem Doktoranta nie
wplywa to pozytywnie na konkurencyjno$¢ podmiotéw udzielajacych ustugi
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medyczne. Z takimi konkluzjami nalezy si¢ zgodzi¢. Autor jednoczesnie podkresla,
ze ostatecznymi odbiorcami $rodkow unijnych przeznaczanych na ochrong zdrowia
sg §wiadczeniobiorcy, a nie przedsiebiorcy dziatajacy na zasadach wolnorynkowych.

7 racji tego, ze $rodki europejskie uzupehniajg krajowe zrodta finansowania
ochrony zdrowia, zwlaszcza w sferze infrastruktury, to umieszczenie tego rozdzialu

uznaé nalezy za dobre rozwigzanie, a jego realizacje oceni¢ bardzo pozytywnie.

13. Rozprawe doktorskg wienczy ,,Zakonczenie”. Najwazniejsze wnioski Autor
sformutowat w dwunastu punktach. Wszystkie sa trafne. Na szczegdlng uwage
zastuguje ostatni akapit: ,,Ustawodawca nadmiernie dba o interesy fiskalne budzetu
panstwa, co skutkuje brakiem odpowiednio wysokiego poziomu przychodéw NFZ
w stosunku do kosztéw finansowania $wiadczen zdrowotnych, za ktorych
organizacje odpowiada, oraz czg$ciowym przesunigciem odpowiedzialnosci za
system ochrony zdrowia na jednostki samorzadu terytorialnego”. Wniosek ten jest w
pelni zasadny, a wywody Autora go w pelni potwierdzaja. Podobnie mozna odnie$¢

sie do pozostatych wnioskow.

14. Praca zostala napisana starannie pod wzgledem formalno-jezykowym. W
zasadzie trudno wskaza¢ na uchybienia, nawet literéwki wystepuja w ilosciach

sladowych. Tok narracji jasny, spojny, bez powtorzen.

15. Pan mgr Pawel Lenio w recenzowanej rozprawie doktorskiej wykorzystal w
bardzo szerokim zakresie literature. 363 pozycje robig bardzo pozytywne wrazenie
tym bardziej, ze problematyka finansowa ochrony zdrowia nie jest najpopularniejsza
czedcig prawa finansowego. Nie sposob wskaza¢ na monografie czy artykut
naukowy, ktore powinny by¢ wykorzystane, a nie zostaly. Warto podkresli¢, ze
Autor wykorzystat rowniez kilkanascie pozycji obcojezycznych. Bardzo pozytywnie
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nalezy rowniez oceni¢ sposob (i ilos¢) wykorzystanych aktow prawnych, orzeczen i

innych zrédet.

16. Jestem przekonany, ze przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska stanowi
oryginalne rozwigzanie problemu naukowego i wykazuje ogdlng wiedze teoretyczna
Pana mgra Pawla Lenio w zakresie prawa finansowego. Recenzowana praca zostata
napisana na poziomie, ktéry zdecydowanie wykracza poza wymogi stawiane

rozprawom doktorskim. W zwigzku z tym uwazam, ze zastuguje na wyréznienie.

17. Nie mam najmniejszych watpliwosci, ze Pan mgr Pawel Lenio wykazal, ze
posiada umiejetno$¢é samodzielnego prowadzenia badan naukowych. Wg mnie
rozprawa doktorska Pana mgr. Pawla Lenio spelnia wszelkie wymagania stawiane
tego typy rozprawom, ktore wynikaja z art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003r.
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(tekst jednolity: Dz.U. z 2016 r. poz. 882 ze zm.), w zwiazku z czym wnoszg o jej

przyjecie i dopuszczenie do publicznej obrony, tj. do dalszych czynnosSci w

-

przewodzie doktorskim.
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