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Streszczenie rozprawy doktorskiej
pt. ,Publicznoprawne zrédla finansowania ochrony zdrowia w Polsce”

Przedmiotem badan w pracy doktorskiej byty publicznoprawne zrédia finansowania
ochrony zdrowia w Polsce. Poza ich zakresem pozostala problematyka zrddet finansowania
o charakterze prywatnoprawnym. Nie wchodza one bowiem w zakres nauki prawa

finansowego.

Polski system ochrony zdrowia nie posiada jednego zasobu srodkow finansowych,
z ktérego pokrywane sg naklady na realizacje jego zadan. Obecnie funkcjonujacy model
finansowania oparty jest przede wszystkim o przychody Narodowego Funduszu Zdrowia'
otrzymywane z wplywoéw z tytulu poboru skladki na ubezpieczenie zdrowotne.
Publicznoprawnymi zrédtami finansowania ochrony zdrowia sa takze wydatki budzetu
panstwa oraz budzetow jednostek samorzgdu terytorialncgoz. Zakres nalozonych na panstwo
i samorzad terytorialny zadan z zakresu ochrony zdrowia determinuje obowiazek
dokonywania wydatk6éw na ich realizacj¢. Okreslone znaczenie majg takze bezzwrotne srodki
europejskie, ktérych rozdysponowanie w celu dofinansowania zadan z zakresu ochrony
zdrowia dokonywane jest w ramach ogélnokrajowych i regionalnych programéw

operacyjnych.

Uzasadnieniem dla wyboru tematu badawczego pracy byla zatem Kkoniecznos$é
zbadania zagadnien teoretycznych i praktycznych dotyczacych publicznoprawnych zrodet
finansowania ochrony zdrowia w Polsce. Dodatkowym uzasadnieniem jest brak
monograficznych, a takze fragmentarycznych opracowan w tym zakresie oraz spoleczna
doniostosé podejmowanej problematyki.

Gléwnym celem pracy bylo ustalenie, czy regulacje prawne determinujgce rodzaje

publicznoprawnych Zrédet finansowania zabezpieczaja realizacje zadan w zakresie ochrony

! Dalej powotywany jako ,,NFZ” lub ,,Fundusz”.
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zdrowia. Temu celowi zostal podporzadkowany podzial tresci rozprawy na rozdzialy.
W kazdym z rozdzialéw zrealizowany zostat cel szczegotowy.

W pierwszym rozdziale celem tym bylo ustalenie ram przedmiotowych niniejszej
pracy poprzez okreslenie znaczenia podstawowych dla badanej problematyki terminéw
skladajacych sie na jej tytul. Zostaly w nim takze okreslone normatywne kryteria podzialu
zrédet finansowania ochrony zdrowia oraz dokonano ich klasyfikacji. Wskazano réwniez
katalog zrédet prawa powszechnie obowigzujacego, z ktérych wynikaja zasady pozyskiwania
- 1 wydatkowania $rodkéw publicznych na realizacje zadan z zakresu ochrony zdrowia.

Ustalono, iz przez zrédla finansowania ochrony zdrowia o charakterze
publicznoprawnym nalezy rozumieé takie, ktrych konstrukcja prawna determinowana jest
normami prawa publicznego. Sa to zrédta bedace $rodkami publicznymi i pochodzace lub
zasilajgce zasoby finansowe, ktérych proces gromadzenia i wydatkowania jest objety
pojeciem finanséw publicznych.

W zwigzku z przyjeta definicjg »publicznoprawnych Zrédel finansowania ochrony
zdrowia”, w pracy zbadano nie tylko zasoby $rodkéw pienig¢znych, z ktérych finansowane sa
zadania panstwa i samorzadu z zakresu ochrony zdrowia, ale takze formy prawne
wydatkowania $rodkéw publicznych pochodzacych z budzetu panstwa oraz budzetow j.s.t.
Jako publicznoprawne zrédlo finansowania ochrony zdrowia zostala takze zbadana sktadka na
ubezpieczenie zdrowotne. Poza zakresem niniejszej pracy pozostaly dochody i przychody
budzetu panstwa oraz budzetow samorzadowych przeznaczane na ogél wydatkow
publicznych, zgodnie z zasadg jedno$ci materialnej budzety (np. dochody z tytulu podatkow
1 oplat lokalnych).

Celem szczegotowym drugiego rozdziatu pracy bylo zbadanie ewolucji zrédel
finansowania ochrony zdrowia. Pozwolilo to na ustalenie przyczyn odejscia przez
ustawodawceg od modelu budzetowego i oparcia go o powszechne ubezpieczenie zdrowotne.

Z dokonanej analizy historyczno-prawnej wynika, ze Sposob finansowania ochrony
zdrowia ulegal istotnym przeksztalceniom. W XX leciu migdzywojennym byla ona
nierozerwalnie zwigzana z ubezpieczeniem na wypadek choroby i macierzynstwa. Ze skiadki
ubezpieczeniowej finansowane byly $wiadczenia zdrowotne, ale takze $wiadczenia zwiazane
z wystapieniem ryzyka chorobowego, ktére nie dotyczyty bezposrednio udzielania $wiadczen
z zakresu ochrony zdrowia. Po II wojnie Swiatowej ochrong zdrowia wyraznie oddzielono od
systemu ubezpieczenia spolecznego. Wydatki na ten cel zostaty wiaczone do budzetu
pafistwa. Gléwnym i jedynym zrédlem finansowania zadan z zakresuy ochrony zdrowia stat sie

budzet panstwa.



W wyniku reform gospodarczych i ustrojowych powrécono do systemu ochrony
zdrowia opartego na ubezpieczeniu zdrowotnym. W zwigzku z tym gléwnym zrodlem
finansowania ochrony zdrowia ponownie stala si¢ skladka na ubezpieczenie zdrowotne. Nie
zrezygnowano jednak z istniejacych dotychczas zrédet finansowania tj. budzetu panstwowego
1 samorzgdowego.

Celem trzeciego rozdziatu bylo przedstawienie i zbadanie poszczegdlnych modeli
ochrony zdrowia z uwzglednieniem modelu Bismarcka, modelu Beveridge'a (Narodowa
Stuzba Zdrowia) i modelu socjalistycznego. Europejskie modele ochrony zdrowia
funkcjonujg na zasadzie solidarno$ci spolecznej. Zapewniajg one kazdemu obywatelowi
mozliwo$é korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej niezaleznie od jego sytuacji
materialnej. W tych systemach organy wiadzy publicznej gwarantuja powszechny dostgp do
$wiadczen zdrowotnych. Panstwa UE konstruujac wiasne systemy zdrowotne wykorzystuja
pierwotne modele organizacji i finansowania ochrony zdrowia, jednoczesnie dostosowujac je
do wlasnych realiéw spotecznych i politycznych. Ma to miejsce m.in. w Niemczech, Wielkiej
Brytanii i we Wloszech.

Czwarty rozdzial rozprawy doktorskiej dotyczyl podmiotow polskiego modelu
ochrony zdrowia. Pierwszym celem tej czgsci pracy bylo ustalenie kompetencji, struktury
oraz zasad gospodarki finansowej podmiotéw czynnych w polskim systemie ochrony
zdrowia, w tym organéw odpowiadajacych za zarzadzanie, finansowanie i nadzor, a takze za
udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Drugi cel rozdzialu stanowilo ustalenie katalogu
podmiotéw biernych, tj. Swiadczeniobiorcow uprawnionych do otrzymania S$wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw publicznych ze szczegdlnym uwzglednieniem
zakresu podmiotowego obowiazkowego i dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego.
Przesadza on bowiem o zakresie podmiotowym skiadki na ubezpieczenie zdrowotne.

Analiza struktury organizacyjnej obowiazujacego w Polsce systemu ochrony zdrowia
wskazuje na zréznicowana pozycj¢ organéw w nim funkcjonujacych oraz charakter prawny
ich zadaf. Narodowy Fundusz Zdrowia jako organizator systemu ochrony zdrowia jest
odpowiedzialny za zapewnienie wszystkim uprawnionym ustawowo gwarantowanych
swiadezen. Fundusz nie udziela ich jednak w sposob bezposredni. Istotng rol¢ pelnia takze
organy jednostek samorzadu terytorialnego oraz organy administracji rzadowej, ktére rowniez
wykonuja i finansuja zadania publiczne z zakresu ochrony zdrowia.

Podmioty prowadzace dziatalno$¢ leczniczg peinia w polskim systemie funkcje
swiadczeniodawcéw. Ich sytuacja finansowa jest uzalezniona od wysokosci $rodkow

publicznych otrzymanych w zwigzku z realizacjg zada umownie zleconych przez NFZ.



W swietle katalogu tytutéw skutkujacych powstaniem obowiazku ubezpieczeniowego
uzasadnione wydaje si¢ twierdzenie, ze system ubezpieczenia zdrowotnego obejmuje prawie
wszystkie osoby, ktérym na podstawie art. 68 ust. 1 i 2 Konstytucji RP przystuguje prawo do
ochrony zdrowia. Z dokonanej analizy zakresu podmiotowego obowiazkowego
1 dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego wynika, ze podmiotami, na ktorych ciazy
obowigzek ponoszenia cigzaru optacania skladki, sg zasadniczo osoby fizyczne posiadajgce
Jednoczesnie status ubezpieczonego. Nie kazda osoba jest jednak zobowiazana do oplacania
sktadki z wlasnych $rodkéw. Istnieja bowiem grupy ubezpieczonych, za ktére sktadka
oplacana jest z publicznoprawnych zasobow finansowych.

Dwa kolejne rozdzialy dotyczyty problematyki prawnej sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne jako gtéwnego Zrédia finansowania ochrony zdrowia w Polsce.

W pigtym rozdziale zbadano poszezegdlne elementy konstrukcyjne sktadki zdrowotnej
traktowanej w niniejszej pracy jako rodzaj daniny publicznej, a takze prawne aspekty zasad
jej oplacania przez podmioty do tego zobowigzane. Celem przeprowadzonych badan bylo
zatem ustalenie podstawy wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne oraz jej stawki, ktére
w zasadniczy sposob determinujg jej wysoko$¢ przy uwzglednieniu problematyki tzw.
zbiegdw ubezpieczeniowych. Konstrukcja prawna skladki zdrowotnej nie zostala
autonomicznie uregulowana w przepisach dziatu IV u.$.0.z. Sposob obliczania podstawy jej
wymiaru jest w wigkszosci przypadkéw uzalezniony od konstrukeji prawnej sktadek na
ubezpieczenie emerytalne i rentowe oraz podatku dochodowego od 0séb fizycznych.

Podstawa wymiaru skladki zostala ustalona w sposéb nieprawidlowy i powoduje
negatywne skutki dla podmiotéw funkcjonujacych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.
Prowadzi to do dyskryminacji niektérych grup ubezpieczonych, w tym najszerszej
podmiotowo grupy pracownikéw i zleceniobiorcow. Negatywnie takze wplywa na zakres
obcigzenia publicznoprawnego tych przedsiebiorcéw, ktérych przychody z prowadzonej
dziatalnosci nie osiagaja minimalnej kwoty podstawy wymiaru ich skiadki. Najbardziej
uprzywilejowana grupg spoleczng w $wietle obowigzku optacania skladki zdrowotnej sg
rolnicy. Ich sytuacja zwigzana z zakresem oraz wielkoscia obciazen publicznoprawnych jest
odmienna od pozostatych grup obywateli i wymaga istotnych zmian, ktére powinny objaé
zasady ustalania wysokosci skladki na ubezpieczenie zdrowotne. Uzaleznienie podstawy
wymiaru sktadki wszystkich grup ubezpieczonych, ktérych czlonkowie osiggaja z danego
tytulu ubezpieczeniowego przychéd (m.in. przedsigbiorcow i rolnikéw) od ich zdolnosci

platniczej mogtoby istotnie zwigkszy¢ przychody NFZ.



Skutki blednie uksztaltowanych zasad ustalania wysokosci sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne roznicujace zakres ponoszenia cigzaru ubezpieczeniowego przez osoby
podlegajace obowiazkowemu ubezpieczeniu dotycza nie tylko tych oséb. W pracy ustalono
bowiem, ze przychody z tytutu sktadki na ubezpieczenie zdrowotne nie sg wystarczajace do
zapewnienia przez Narodowy Funduszu Zdrowia prawidlowego funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia. Nadto, bledy te majg takze istotny wplyw na sposob i zakres finansowania
zadan pafstwa i samorzadu terytorialnego w sektorze ochrony zdrowia ze srodkow
publicznych pochodzacych z budzetu centralnego oraz budzetow j.s.t.

Zmiana w zakresie sposobu ustalania wysokosci skladki nie mialaby zasadniczego
wplywu na zakres obcigzen publicznoprawnych o0sob ubezpieczonych. Wynika to
2 mozliwosci odliczenia znacznej czesci sktadki zdrowotnej od kwoty podatku dochodowego
od os6b fizycznych.

Celem szdstego rozdzialu bylo okreslenie charakteru prawnego sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne. Ustalono, ze konstrukcja prawna sktadki $wiadczy o tym, iz
posiada ona wszystkie niezbgdne cechy pozwalajace na zaliczenie jej do katalogu danin
publicznych, o ktérych mowa w art. 217 Konstytucji RP. Z przeprowadzonych badan wynika,
iz skladka na ubezpieczenie zdrowotne jest samodzielng daning publiczng stanowigcg
publicznoprawne, powszechne, generalne, bezzwrotne i przymusowe $wiadczenie pienigzne
nakladane na podstawie przepiséw ustawy, o charakterze odptatnym i celowym przeznaczane
na realizacje konstytucyjnych zadan pafistwa z zakresu ochrony zdrowia realizowanych przez
Narodowy Funduszu Zdrowia w ramach powszechnego obowigzkowego lub dobrowolnego
ubezpieczenia zdrowotnego. W $wietle przyjetej definicji uzasadnione jest zatem twierdzenie,
zgodnie z ktérym skladka na ubezpieczenie zdrowotne stanowi sui generis daning
publicznoprawna i nie moze by¢ utozsamiana z innymi tego rodzaju $wiadczeniami, w tym
z instytucja podatku z uwagi na jej celowos¢ i odptatnos¢. Z poréwnania sktadki zdrowotne]
do innych niz podatek danin publicznych (sktadek na ubezpieczenie spoleczne oraz optat
wraz z doptatami) nie wynikaja rowniez tego rodzaju podobiefistwa, ktore moglyby
skutkowaé traktowaniem przedmiotowego $wiadczenia jako desygnatu ktorejkolwiek ze
wskazanych danin. Obok cech zasadniczo wspolnych wszystkim daninom publicznym, wyze]
wymienione ich rodzaje w niektorych przypadkach charakteryzuja si¢ odplatnoscia
i celowoscia. Inne jest jednak przeznaczenie tych $wiadczen oraz funkcja.

Siédmy rozdziat dotyczyt wydatkow budzetu j.s.t. i budzetu panstwa przeznaczanych
na realizacje zadan publicznych z zakresu ochrony zdrowia. Celem rozwazan tej czgsci pracy

bylo ustalenie zakresu obcigzenia wskazanych budzetéw obowigzkiem finansowania systemu
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zdrowotnego, a takze zbadanie, na ile istniejgce obecnie regulacje prawne chronig interesy
fiskalne panstwa i samorzadu w zakresie obowigzku dokonywania naktadéw finansowych
w celu realizacji nalozonych zadan.

W pracy ustalono, iz zakres oraz rodzaje wydatkéw publicznych pochodzacych
z budzetéw samorzadowych nie sa uksztalttowane w sposob wiasciwy. Watpliwosci budza
przede wszystkim zasady pokrywania przez j-8.t. straty netto s.p.z.0.z. badz przejmowania
zobowigzan w przypadku ich likwidacji. Rodzaj dokonywanych w tym zakresie wydatkéw
ma negatywny wplyw na mozliwos¢ optymalnego konstruowania budzetu. Wysokosé
wydatkéw biezacych dokonywanych w celu oddhuzenia $.p.z.0.Z. ma bowiem znaczenie w
swietle przewidzianych w ustawie o finansach publicznych regut fiskalnych majacych
ogranicza¢ zadtuzanie sie j.s.t.

Sektor samorzgdowy zostat pozostawiony z problemem narastajgcego diugu zaktadow
bez istotnego wsparcia finansowego ze strony organdéw administracji rzadowej
odpowiedzialnych za zasady finansowania oraz ksztaht systemu ochrony zdrowia.
Umozliwienie finansowania gwarantowanych $§wiadczen zdrowotnych z budzetéw
samorzadowych w polaczeniu z obowiazkiem pokrywania wydatkéw w celu realizacji
dotychczasowych zadan wiasnych j.s.t. z zakresu ochrony zdrowia, przenosi na samorzad
terytorialny cze$¢ odpowiedzialnodci za funkcjonowanie systemu. Organy j.s.t. nie maja
Jednak wplywu na zasady jego organizacji i finansowania. Prowadzi to do obcigzenia
budzetéw samorzadowych bez Jednoczesnego zwiekszenia ich dochodéw wlasnych, a takze
nie gwarantuje jednolitych zasad udzielania $wiadczef zdrowotnych, co budzi watpliwosci
w przedmiocie zgodno$ci obowiazujacych regulacii z przepisami Konstytucji RP.

Zwigkszanie zadan j.s.t. z zakresu ochrony zdrowia stanowi wyraz ustawowego
poszukiwania nowych rozwiazan w zakresie zrodel jej finansowania, ktére zmniejszatyby
zakres obcigzen budzetu panstwa oraz finansow Narodowego Funduszu Zdrowia.
Przenoszenie odpowiedzialnosci za finansowanie systemu ochrony zdrowia na j.s.t. moze
swiadezy¢€ o tym, iz zrédla jego finansowania zostaly blednie uksztattowane.

W tej czgscei pracy ustalono takze, iz Narodowy Fundusz Zdrowia otrzymuje z budzetu
panstwa $rodki na finansowanie niektérych $wiadezen zdrowotnych w prawnej formie dotacji
celowych. Wysoko$é udzielanych Funduszowi dotacji nie jest uzalezniona od faktycznych
kosztéw ponoszonych przez NFZ w celu realizacji okreslonych zadah. W zwigzku z tym
konieczne moze by¢ angazowanie innych $rodkéw w celu zapewnienia prawidlowego
udzielania $wiadczen zdrowotnych mimo, iz powinny by¢ one w catosci sfinansowane

z otrzymanej dotacji.



Finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej z budzetu panstwa oraz z budzetow
samorzadowych uzasadnia réwniez teze, w $wietle ktorej polski system finansowania ochrony
zdrowia nie jest w pelni modelem ubezpieczeniowym. Jest on jedynie oparty
0 ubezpieczeniowa metode finansowania ochrony zdrowia.

Celem 6smego rozdziahu byto zbadanie mozliwosci finansowania ochrony zdrowia ze
érodkéw europejskich. Rozwazania dotyczyly zakresu podmiotowego 1 przedmiotowego
poszezeg6lnych programéw operacyjnych, w ktorych przewidziano mozliwos¢ finansowania
projektéw obejmujacych wydatki na ochrong zdrowia w ramach perspektywy finansowej
2014 —2020.

Zdecydowana wigkszos$¢ srodkow pochodzaca z ogdlnokrajowych oraz regionalnych
programéw operacyjnych ma zostaé rozdysponowana pomigdzy beneficjentow, ktorzy
udzielajg $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych lub majg zamiar
ich udzielaé po uzyskaniu wsparcia unijnego. Przewazajaca grupa beneficjentow, ktorzy
moga realizowaé projekty w ramach poszczegolnych osi priorytetowych dotyczacych ochrony
zdrowia, sa podmioty publiczne. Tak sformutowany zakres podmiotowy beneficjentow
srodkéw europejskich nic daje w zasadzie duzej mozliwosci ubiegania si¢ o finansowanie
wramach programéw operacyjnych projektow realizowanych przez podmioty lecznicze
dzialajace na komercyjnym rynku ustug medycznych.

Srodki europejskie nie stanowig jednak istotnego zrédia finansowania ochrony
zdrowia w Polsce. Ciczar finansowania systemu spoczywa na pafstwie a nie na UE.
Wysoko$¢ naktadéw pochodzacych z programéw operacyjnych ma niewielkie znaczenie w
poréwnaniu do catosci $rodkéw europejskich przekazywanych do rozdysponowania w ich
ramach.

Zréznicowany katalog publicznoprawnych zrodet finansowania ochrony zdrowia nie
zabezpiecza materialnie realizacji zadan pafistwa w tym zakresie z punktu widzenia potrzeb
$wiadezeniobiorcow. Z dokonanych w pracy ustalen wynika, ze struktura normatywna
instytucji  prawnofinansowych determinujgcych ksztalt —publicznoprawnych zrédel
finansowania ochrony zdrowia w Polsce, a takze czg¢s¢ relacji zachodzacych pomigdzy nimi
nie zostaly uksztaltowane w sposob wlasciwy. Srodki pochodzace ze zrodet bedacych
przedmiotem badan sa niewystarczajace do zapewnienia prawidiowe; realizacji zadan
publicznych z zakresu ochrony zdrowia.

Dokonywane zmiany w strukturze zrédel finansowania ochrony zdrowia majg jedynie
charakter dorazny i nie powodujg zwickszenia w istotny sposéb nakladéw pochodzacych ze

drodkéw  publicznych.  Skutkiem tego jest koniecznos¢ angazowania  przez
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swiadczeniobiorcow prywatnych $rodkéw w celu zapewnienia sobie ochrony zdrowia na
odpowiednim poziomie mimo, iz Konstytucja RP gwarantuje dostep do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych niezaleznie od sytuacji materialnej
swiadezeniobiorcow.

Majgc powyzsze na uwadze w pracy zaproponowano szereg wnioskow de lege
Jerenda. Wsréd nich mozna w szczegélnosci wskazaé uzaleznienie sposobu obliczania
wysokosci podstawy wymiaru skladki na ubezpieczenie zdrowotne uiszczanej przez rolnikéw
i przedsigbiorcow od ich indywidualnej zdolnosci platniczej, a takze rezygnacje
z finansowania niektérych zadan z zakresu ochrony zdrowia z budzetu pafstwa poprzez
zmiany w konstrukeji prawnej skladki skutkujace obnizeniem dochodéw budzetu parstwa
z tytutu podatku dochodowego od o0s6b fizycznych na rzecz zwiekszenia przychodéw NFZ
pochodzacych ze sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.

Rozprawa doktorska zostala przygotowana w oparciu o metode dogmatyczno-prawna,

uzupetniong metodami historyczno-prawng oraz prawnoporéwnawcza.
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