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WPROWADZENIE

Przedmiotem rozwazan w niniejszej monografii sa publicznoprawne
zrodla finansowania ochrony zdrowia w Polsce. Poza obrebem zainte-
resowania pozostanie problematyka zrédet finansowania o charakterze
prywatnoprawnym, nie wchodzg one bowiem w zakres nauki prawa
finansowego.

Polski system ochrony zdrowia nie ma jednego zasobu srodkéw fi-
nansowych, z ktorego pokrywane sa naklady na realizacj¢ tych zadan.
Obecnie funkcjonujacy model finansowania ochrony zdrowia oparty
jest przede wszystkim na przychodach Narodowego Funduszu Zdrowia
otrzymywanych z wpltywow z tytulu poboru skfadki na ubezpieczenie
zdrowotne. Publicznoprawnym zrédtem finansowania ochrony zdrowia
sg takze wydatki budzetu panstwa oraz budzetéw jednostek samorzadu
terytorialnego. Zakres nalozonych na panstwo i samorzad terytorialny
zadan dotyczacych ochrony zdrowia rodzi obowigzek dokonywania
wydatkéw na ich realizacje. Pewne znaczenie majg takze bezzwrotne
srodki europejskie, ktorych rozdysponowanie w celu dofinansowania
zadan z tego zakresu prowadzone jest w ramach ogdlnokrajowych i re-
gionalnych programéw operacyjnych.

Gléwnym celem monografii jest ustalenie, czy regulacje prawne deter-
minujace rodzaje publicznoprawnych Zrédet finansowania zabezpieczajg
realizacje zadan w zakresie ochrony zdrowia. Temu celowi podporzad-
kowano podzial ksigzki na rozdzialy. W kazdym z nich zrealizowany
zostanie cel szczegdtowy.
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Celem pierwszego rozdziatu bedzie ustalenie ram przedmiotowych mo-
nografii poprzez zdefiniowanie poszczegdlnych termindw skladajgcych
sie na jej tytul. Ich znaczenie nie zostalo jednoznacznie scharakteryzowa-
ne w polskim ustawodawstwie ani w nauce prawa finansowego. Zostang
takze ustalone normatywne kryteria podziatu oraz klasyfikacja zrodel
finansowania ochrony zdrowia. Pozwoli to na zestawienie katalogu Zré-
det finansowania o charakterze publicznoprawnym, a w konsekwencji
przesadzi o zakresie przedmiotowym badan.

Drugim celem bedzie ustalenie zrodel prawa powszechnie obowigzu-
jacego, z ktorych wynikaja zasady pozyskiwania oraz wydatkowania
srodkéw publicznych na realizacje¢ zadan z zakresu ochrony zdrowia.
Zdefiniowanie podstawowych dla badanej problematyki poje¢ oraz
ustalenie materialu normatywnego stanowigcego podstawe prawna
funkcjonowania instytucji prawnofinansowych dotyczacych zrédet fi-
nansowania ochrony zdrowia determinowa¢ bedzie zakres rozwazan
dotyczacych analizy poszczegolnych zrodet i relacji zachodzacych po-
miedzy nimi, a takze ustalenia ich normatywnej struktury oraz statusu
prawnego.

Cel szczegdtowy rozdziatu drugiego to zbadanie ewolucji zrodet finan-
sowania ochrony zdrowia, ktére pozwoli na ustalenie przyczyn odejscia
przez ustawodawce od budzetowego modelu ochrony zdrowia i oparcie
go na powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. Konieczne okaze si¢
zatem przedstawienie poszczegdlnych zrodel finansowania ochrony
zdrowia, poczawszy od II Rzeczypospolitej, poprzez lata 1944-1997,
az do unormowan obowigzujacych w Polsce do 2004 r.

Celem trzeciego rozdziatu bedzie w pierwszej kolejnosci przedstawienie
i zbadanie poszczegdlnych modeli ochrony zdrowia, z uwzglednieniem
modelu Bismarcka, modelu Beveridgea (Narodowa Stuzba Zdrowia)
i modelu socjalistycznego, obowigzujgcego w panstwach Europy Srod-
kowo-Wschodniej. Teoretyczne ujecie podstawowych modeli ochrony
zdrowia umozliwi takze odpowiedz na pytanie o mozliwos¢ zakwalifi-
kowania polskiego sytemu ochrony zdrowia do jednego z ich rodzajow.
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Jako przedmiot analiz rozdzialu czwartego wybrano podmioty polskie-
go modelu ochrony zdrowia. Chodzi o ustalenie podziatu kompeten-
cji, struktury oraz zasad gospodarki finansowej podmiotéw czynnych
w polskim systemie ochrony zdrowia, w tym organéw odpowiadajgcych
za zarzadzanie, finansowanie i nadzdr, a takze za udzielanie $wiadczen
zdrowotnych. Drugi cel rozdzialu to ustalenie katalogu podmiotéw bier-
nych, tj. $wiadczeniobiorcéw uprawnionych do otrzymania $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych, ze szczegélnym
uwzglednieniem zakresu podmiotowego obowigzkowego i dobrowol-
nego ubezpieczenia zdrowotnego. Zakres podmiotowy ubezpieczenia
przesadza bowiem o zakresie podmiotowym sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne. W tej cze¢$ci monografii niezbedne bedzie ustalenie pod-
miotéw zobowiazanych do uiszczania sktadki zdrowotnej z wlasnych
$rodkow oraz katalogu ubezpieczonych, na ktérych nie cigzy obowigzek
ponoszenia kosztéw partycypowania w powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym.

Dwa nastepne rozdzialy poswiecono problematyce prawnej sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne jako gtéwnego Zrédta finansowania ochrony
zdrowia w Polsce.

Rozdzial piagty bedzie dotyczyl konstrukeji prawnej sktadki na ubez-
pieczenie zdrowotne. Zaprezentowano w nim poszczegélne elementy
konstrukcyjne skladki zdrowotnej, a takze materialnoprawne aspekty
zasad jej oplacania przez podmioty do tego zobowiazane. Chodzi zatem
o ustalenie podstawy wymiaru skladki na ubezpieczenie zdrowotne oraz
jej stawki, ktére w zasadniczy sposob determinujg jej wysokos¢ przy
uwzglednieniu problematyki tzw. zbiegéw ubezpieczeniowych. Skut-
kiem dokonanych ustalert ma by¢ odpowiedz na pytanie, czy konstrukeje
prawna skfadki na ubezpieczenie zdrowotne jako gléwnego elementu
kreujacego zasob srodkéw przeznaczonych na finansowanie ochrony
zdrowia w Polsce uksztaltowano w sposob prawidtowy. W konsekwencji
dokonana zostanie ocena wydajnosci analizowanej daniny publicznej
jako gltéwnego zrodta finansowania ochrony zdrowia w Polsce.

Ustalenie konstrukeji normatywnej skfadki na ubezpieczenie zdrowotne
umozliwi przeanalizowanie w rozdziale széstym jej charakteru praw-
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nego. Konieczne bedzie wyznaczenie konstytutywnych cech skladki
zdrowotnej i poréwnanie ich z cechami innych danin publicznych, co
pozwoli na skonstruowanie definicji prawnej sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne.

Przedmiotem badan w rozdziale siodmym beda budzet panstwa oraz bu-
dzety samorzadowe jako publicznoprawne zréda finansowania ochrony
zdrowia. Uzasadnieniem dla tgcznej analizy wskazanych zrodet sa wspdl-
ne regulacje prawne determinujace zasady dokonywania niektérych
wydatkow na realizacje zadan publicznych z zakresu ochrony zdrowia.
Chodzi o ustalenie zakresu obcigzenia budzetu panstwowego i budzetow
samorzadowych obowigzkiem finansowania systemu ochrony zdrowia,
a takze zbadanie, na ile istniejace obecnie regulacje prawne chronig in-
teresy fiskalne budzetu panstwa i budzetdw j.s.t. w zakresie obowigzku
dokonywania nakladéw finansowych w celu realizacji nalozonych na
panstwo i samorzad terytorialny zadan publicznych z zakresu ochrony
zdrowia.

W rozdziale 6smym zaprezentowano sposoby finansowania ochrony
zdrowia ze srodkow europejskich. Rozwazania obejmg analize zakresu
podmiotowego i przedmiotowego poszczegolnych programéw opera-
cyjnych, w ktorych przewidziano mozliwo$¢ finansowania projektow
obejmujgcych wydatki na ochrone zdrowia. Pozwoli to odpowiedzie¢ na
pytanie, na ile absorpcja srodkdw europejskich w ramach perspektywy
finansowej 2014-2020 stanowi istotne wsparcie dla krajowych Zrédet
finansowania systemu oraz czy moze si¢ ona przyczynic¢ do zmniejszenia
zaangazowania $srodkéw publicznych pochodzacych przede wszystkim
z budzetoéw samorzadowych.

Przed przystapieniem do szczegélowych analiz konieczne jest przed-
stawienie stanu badan nad publicznoprawnymi Zrédtami finansowania
ochrony zdrowia, pozostajacymi w kregu zainteresowan nauki prawa
finansowego. W pierwszej kolejnosci nalezy wskaza¢, ze zrédla te nie
doczekaty si¢ do tej pory kompleksowego monograficznego opraco-
wania. Niewiele jest takze opracowan naukowych o charakterze frag-
mentarycznym poruszajacych te problematyke. W literaturze prawa
finansowego mozna jedynie znalez¢ proby zbadania instytucji prawno-
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finansowych zwigzanych z finansowaniem ochrony zdrowia ze §rodkéw
publicznych pochodzacych z budzetéw samorzadowych. Wynika to
przede wszystkim z faktu, Ze finansowanie ochrony zdrowia w ostatnich
dwdch dekadach podlegato wielu zmianom. Od kornca lat 90. XX w.
system ochrony zdrowia finansowany jest na podstawie powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego, a w okresie tym obowigzywato kilka aktow
prawnych regulujgcych zasady jego organizacji. Zmienial sie takze insty-
tucjonalny model finansowania. Zrezygnowano ze zdecentralizowanych
rozwigzan (opartych na dziatalnosci kas chorych) na rzecz utworzenia
jednego podmiotu odpowiedzialnego za organizacje systemu ochrony
zdrowia — Narodowego Funduszu Zdrowia - ktory funkcjonuje do tej
pory. Trudno bylo zatem przeprowadzi¢ kompleksowe badania nad
dynamicznie zmieniajacymi sie regulacjami prawnymi determinujacymi
ksztalt instytucji prawnofinansowych zwigzanych z systemem ochrony
zdrowia, ktdre cechujg si¢ brakiem stabilnosci.

Uzasadnieniem dla wyboru tematu monografii jest koniecznos¢ zba-
dania zagadnien teoretycznych i praktycznych dotyczacych publiczno-
prawnych Zrédel finansowania ochrony zdrowia w Polsce. Nalezy do
nich zaliczy¢ problematyke normatywnej struktury regulujacej Zrodla
finansowania ochrony zdrowia, a takze konstrukcje oraz charakter praw-
ny poszczegolnych zrédet, ze szczegélnym uwzglednieniem sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne, ktorg musi uisci¢ wiekszos¢ osob pod-
legajacych obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu oraz oséb
ubezpieczonych dobrowolnie. Waznym zagadnieniem sa réwniez relacje
prawne zachodzace pomiedzy poszczegolnymi zrédtami finansowania,
za$ dodatkowym uzasadnieniem moze by¢ spoteczna doniostos¢ podej-
mowanej problematyki.

Monografia zostala przygotowana przede wszystkim na podstawie me-
tody dogmatyczno-prawnej. Dla realizacji celow badawczych przedsta-
wione i zbadane zostang regulacje prawne oraz wypowiedzi nauki prawa
finansowego dotyczace instytucji prawnofinansowych zwiazanych ze
zrédfami finansowania ochrony zdrowia o charakterze publicznopraw-
nym. Metode dogmatyczno-prawng uzupelniono metodami historycz-
no-prawng oraz prawnoporownawczg, albowiem konieczne jest ustale-
nie genezy regulacji prawnych dotyczacych publicznoprawnych zrodet
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finansowania ochrony zdrowia w ksztalcie obecnie obowigzujacym oraz
poréwnanie ich z rozwigzaniami funkcjonujacymi w innych panstwach.

Badania naukowe, ktérych efektem jest m.in. prezentowana monografia,
byly prowadzone w ramach projektu pt. Zrédta finansowania ochrony
zdrowia w Polsce - aspekty prawne. Projekt ten byt finansowany przez
Narodowe Centrum Nauki w ramach konkursu PRELUDIUM 8 (nr pro-
jektu 2014/15/N/HS5/01735).

Dziekuje bardzo mojemu Promotorowi prof. zw. dr hab. Wiestawie
Miemiec za opieke naukowg oraz merytoryczne wsparcie podczas przy-
gotowywania rozprawy doktorskiej stanowiacej podstawe niniejszej
monografii.

Dzigkuje réwniez Recenzentom rozprawy doktorskiej — dr hab. Beacie
Kuci-Gusciorze oraz prof. dr. hab. Jackowi Wantoch-Rekowskiemu - za
cenne uwagi, ktére mialy istotny wplyw na ostateczny ksztalt prezen-
towanej pracy.
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PODSTAWOWE POJECIA ORAZ ZRODtA
PRAWA DETERMINUJACE ZAKRES
PRZEDMIOTOWY PRACY

Zuwagi na przedmiot niniejszej monografii konieczne dla prawidlowego
okreslenia obszaru badawczego jest zdefiniowanie termindw ,,zdrowie’,
»ochrona zdrowia” oraz ,zrédla finansowania”. Bedg one determino-
wacd zakres rozwazan dotyczacych poszczegdlnych zrodet finansowania
i relacji zachodzacych pomiedzy nimi, pozwolg takze na ustalenie ich
normatywnej struktury. Przywotane pojecia jak dotad nie zostaly jed-
noznacznie zdefiniowane w polskim ustawodawstwie ani tez w nauce
prawa. Dla obszaru badawczego pracy niezbedne jest rowniez ustalenie
katalogu zrddet finansowania ochrony zdrowia o charakterze publicz-
noprawnym i kryteriéw ich podzialu oraz dokonanie ich klasyfikacji.

Publicznoprawne zrédta finansowania ochrony zdrowia mozna podzie-
li¢ na zrédta: scentralizowane i zdecentralizowane, daninowe i niedani-
nowe, zwrotne i bezzwrotne, a takze krajowe i zagraniczne. Dokonanie
podziatu zrédet finansowania ochrony zdrowia oraz wskazanie kryte-
riéw, na podstawie ktorych zostanie on przeprowadzony, pozwoli przede
wszystkim na uporzadkowanie katalogu funkcjonujacych obecnie zrodet
finansowania ochrony zdrowia.

Przedmiotem analizy bedzie takze zagadnienie krajowych i zagranicz-
nych zrédel prawa obowigzujacego w zakresie publicznoprawnych
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zrodet finansowania ochrony zdrowia z uwzglednieniem prawa Unii
Europejskiej.

1. Podstawowe pojecia
1.1. Zdrowie

W polskim ustawodawstwie nie ma legalnej definicji zdrowia. Proby
zdefiniowania tego terminu wielokrotnie podejmowano w literaturze
prawa medycznego, gdzie nie bylo ono rozumiane jednolicie. Z uwagi
na to, Ze niniejsza monografia dotyczy aspektéw finansowoprawnych
zrodet finansowania ochrony zdrowia, ewolucja pojecia ,,zdrowie” nie
bedzie tutaj jednak szeroko analizowana'.

Ze stownikowych definicji zdrowia wynika, ze jest ono ,,stanem Zywe-
go organizmu, w ktérym wszystkie funkcje przebiegaja prawidtowo,
a takze dobrym samopoczuciem fizycznym i psychicznym™. Na gruncie
literatury nowozytnej z zakresu polskich nauk medycznych i spotecz-
nych powoluje si¢ definicje, zgodnie z ktdrg ,,zdrowie to nie tylko brak
choroby czy niedomagan, ale i dobre samopoczucie oraz taki stopien
przystosowania biologicznego, psychicznego i spotecznego, jaki jest
osiagalny dla danej jednostki w najkorzystniejszych warunkach™.

' Nalezy wskazac, ze pojecie to ksztaltowato sie od czaséw starozytnosci. Na jego
elementy konstrukcyjne, a takze instrumenty, za pomoca ktérych nalezy je oceniad,
zwracal uwage m.in. Hipokrates (M. Sygit, Zdrowie publiczne, Warszawa 2010, s. 21-22).
Na przestrzeni wiekéw definicja zdrowia byla determinowana przede wszystkim ogdl-
nymi pogladami danej epoki, w ktorej pojecie to probowano definiowaé. Przyktadowo
w $redniowieczu zdrowie traktowano przede wszystkim jako zdolno$¢ do znoszenia
choroby lub cierpienia, a nie tylko jako ich brak. O takim ksztalcie omawianej definicji
przesadzal przede wszystkim teocentryzm, ktory byt w tym okresie dominujaca doktryna.
W XIX w. decydujacy wplyw na pojecie zdrowia mialy natomiast poglady formulowane
w naukach medycznych. Jednak i tutaj brak byto pozytywnej definicji zdrowia. Okreslano
je najczesciej jako brak choroby, nie przypisujac mu zadnych wlasciwosci - J. Niznik,
W poszukiwaniu racjonalnego systemu finansowania ochrony zdrowia, Bydgoszcz—Krakow
2004, s. 16.

* Stownik jezyka polskiego, t. X, red. W. Doroszewski, Warszawa 1968, s. 985.

> M. Sygit, Zdrowie publiczne..., s. 23.
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W czasach wspdlczesnych powszechnie przyjmowana i silnie oddzia-
lujaca na pojecie zdrowia jest definicja zawarta w Konstytucji Swiato-
wej Organizacji Zdrowia z 1946 r.* Zgodnie z preambula Konstytucji
WHO zdrowie jest stanem zupelnej pomyslnosci fizycznej, umystowej
i spolecznej, a nie jedynie brakiem choroby lub ulomnosci. Definicja ta
byta wielokrotnie krytykowana. Najistotniejszymi zarzutami byty twier-
dzenia, ze zdrowie zostalo ujete zbyt szeroko, co prowadzi do dowolne;
jego interpretacji. Wskazuje si¢ rowniez, ze definicja opracowana przez
WHO jest nierealistyczna®. Tak skonstruowane wyjasnienie terminu
»zdrowie” wplywa na wzrost oczekiwan spolecznych, ktérym z obiek-
tywnych przyczyn medycyna nie jest w stanie sprostac.

W literaturze przedmiotu uznaje sie, ze definicja Swiatowej Organiza-
¢ji Zdrowia jest nieprecyzyjna. Stanowi ona jedynie pewnego rodzaju
postulat w zakresie stanu zdrowia, do ktorego nalezy dazy¢’.

Brakuje obiektywnych miernikéw, za pomoca ktérych mozna skutecznie
zbada¢ pomyslnos¢ spoleczng stanowiaca element definicji przyjetej
przez WHO. Mozna twierdzi¢, ze postugiwanie si¢ tak skonstruowa-
nym pojeciem zdrowia skutkuje stwierdzeniem, Ze jest ono w obecnych
czasach dobrem elitarnym, a wrecz luksusowym i nieosiggalnym dla
przecietnych ludzi bedacych obywatelami panstw wysoko rozwinietych
i rozwijajacych sie. Wieloaspektowos¢ tej definicji prowadzi do wnio-
sku, ze w obecnych czasach spoteczenstwa w zdecydowanej wiekszo$ci
nie sa w stanie jednoczesnie spetni¢ wszystkich przestanek, od ktérych
zalezy osiggniecie zdrowia rozumianego jako stan zupetnej pomyslnosci
fizycznej, umyslowej i spotecznej. Ponadto analizowana definicja wy-

4 Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia, Porozumienie zawarte przez rzady
reprezentowane na Miedzynarodowej Konferencji Zdrowia i Protokét dotyczacy Mie-
dzynarodowego Urzedu Higieny Publicznej, podpisane w Nowym Jorku 22.07.1946 r.
(Dz.U. z 1948 r. Nr 61, poz. 477 ze zm.).

* E.M. Bates, H.M. Lapsley, The health machine: the impact of medical technology,
Penguin, Australia 1985, s. 227.

¢ F. Harron, J.W. Burnside, T.L. Beauchamp, Health and human values, New Haven
1983, 5. 227.

7 W.C. Wlodarczyk, S. Pozdzioch, Pojecie i zakres zdrowia publicznego [w:] A. Czu-
pryna, S. Pozdzioch, A. Rys, W.C. Wlodarczyk, Zdrowie publiczne, t. I, Krakow 2000, s. 17.



Pawel Lenio - doktor nauk prawnych, wykladowca na Wydziale Prawa, Administracji i Eko-
nomii Uniwersytetu Wroclawskiego; ukonczyt aplikacje adwokacka; kierownik projektu finan-
sowanego przez Narodowe Centrum Nauki pt. Zrddla finansowania ochrony zdrowia w Polsce
- aspekty prawne; autor opracowan naukowych z zakresu prawa finanséw publicznych, w tym
prawnych aspektéw finansowania ochrony zdrowia w Polsce i panistwach Unii Europejskiej.

Monografia jest pierwszym na rynku kompleksowym opracowaniem dotyczacym prawno-
finansowych aspektow zrodel finansowania ochrony zdrowia w Polsce. Gtéwnym jej celem
jest ustalenie, czy regulacje prawne determinujace rodzaje publicznoprawnych zrédet finan-
sowania zabezpieczajg realizacje zadan w zakresie ochrony zdrowia.

W ksigzce uwzgledniono m.in.:

- regulacje wynikajace z ustawy z 10.06.2016 r. o zmianie ustawy o dzialalnosci leczniczej
oraz niektorych innych ustaw,

- zmiany przepisOw w zakresie wprowadzenia mozliwosci finansowania $wiadczen zdrowot-
nych z budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego,

- zmiany dotyczace pokrycia straty netto samodzielnych publicznych zaktadoéw opieki zdro-
wotnej oraz ich likwidacji i przeksztalcenia,

- zmiany w zakresie funkcjonowania podmiotow dziatajacych w formie spotek kapitatowych,
w ktorych akeje badz udziaty posiada Skarb Panstwa lub jednostka samorzadu terytorial-
nego.

W publikacji przedstawiono ponadto:

- konstrukgje i charakter prawny sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,

- wydatki budzetu panistwa oraz budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego przeznacza-
ne na realizacje zadan publicznych z zakresu ochrony zdrowia,

- modele ochrony zdrowia funkcjonujace w panstwach Unii Europejskiej,

- ewolugje zrodet finansowania ochrony zdrowia w Polsce,

- zasady prowadzenia gospodarki finansowej przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz samo-
dzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne;j.

Ksigzka jest przeznaczona dla adwokatéw, radcéw prawnych, sedziéw, a takze pracownikéw
NFZ, organéw administracji rzadowej oraz jednostek samorzadu terytorialnego. Zainteresu-
je réwniez ekonomistow, ksiegowych i przedsiebiorcow. Bedzie cennym Zrédlem wiedzy dla
pracownikéow naukowych specjalizujacych sie w prawie finansowym, ochrony zdrowia oraz
administracyjnym, a takze studentéw prawa, administracji i ekonomii.

UMM+ rochiasor
78 ! 01P01

INFOLINIA 801 04 45 45, FAX 22 535 80 01

S381243773 W ZAMOWIENIA@WOLTERSKLUWER.PL
ISSN 1897-4392 WWW.PROFINFO.PL
TN Q[B-i}‘a-mﬂrm-‘s
91788381 243773‘

CENA 159 Zt (W TYM 5% VAT)



	okl
	publicznoprawne zrodla finansowania ochrony_s_1-4_3
	publicznoprawne zrodla finansowania ochrony_SRODEK
	okl



