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WPROWADZENIE

Przedmiotem rozważań w niniejszej monografii są publicznoprawne 
źródła finansowania ochrony zdrowia w Polsce. Poza obrębem zainte-
resowania pozostanie problematyka źródeł finansowania o charakterze 
prywatnoprawnym, nie wchodzą one bowiem w zakres nauki prawa 
finansowego.

Polski system ochrony zdrowia nie ma jednego zasobu środków fi-
nansowych, z którego pokrywane są nakłady na realizację tych zadań. 
Obecnie funkcjonujący model finansowania ochrony zdrowia oparty 
jest przede wszystkim na przychodach Narodowego Funduszu Zdrowia 
otrzymywanych z wpływów z tytułu poboru składki na ubezpieczenie 
zdrowotne. Publicznoprawnym źródłem finansowania ochrony zdrowia 
są także wydatki budżetu państwa oraz budżetów jednostek samorządu 
terytorialnego. Zakres nałożonych na państwo i samorząd terytorialny 
zadań dotyczących ochrony zdrowia rodzi obowiązek dokonywania 
wydatków na ich realizację. Pewne znaczenie mają także bezzwrotne 
środki europejskie, których rozdysponowanie w celu dofinansowania 
zadań z tego zakresu prowadzone jest w ramach ogólnokrajowych i re-
gionalnych programów operacyjnych.

Głównym celem monografii jest ustalenie, czy regulacje prawne deter-
minujące rodzaje publicznoprawnych źródeł finansowania zabezpieczają 
realizację zadań w zakresie ochrony zdrowia. Temu celowi podporząd-
kowano podział książki na rozdziały. W każdym z nich zrealizowany 
zostanie cel szczegółowy.
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Celem pierwszego rozdziału będzie ustalenie ram przedmiotowych mo-
nografii poprzez zdefiniowanie poszczególnych terminów składających 
się na jej tytuł. Ich znaczenie nie zostało jednoznacznie scharakteryzowa-
ne w polskim ustawodawstwie ani w nauce prawa finansowego. Zostaną 
także ustalone normatywne kryteria podziału oraz klasyfikacja źródeł 
finansowania ochrony zdrowia. Pozwoli to na zestawienie katalogu źró-
deł finansowania o charakterze publicznoprawnym, a w konsekwencji 
przesądzi o zakresie przedmiotowym badań.

Drugim celem będzie ustalenie źródeł prawa powszechnie obowiązu-
jącego, z których wynikają zasady pozyskiwania oraz wydatkowania 
środków publicznych na realizację zadań z zakresu ochrony zdrowia. 
Zdefiniowanie podstawowych dla badanej problematyki pojęć oraz 
ustalenie materiału normatywnego stanowiącego podstawę prawną 
funkcjonowania instytucji prawnofinansowych dotyczących źródeł fi-
nansowania ochrony zdrowia determinować będzie zakres rozważań 
dotyczących analizy poszczególnych źródeł i relacji zachodzących po-
między nimi, a także ustalenia ich normatywnej struktury oraz statusu 
prawnego.

Cel szczegółowy rozdziału drugiego to zbadanie ewolucji źródeł finan-
sowania ochrony zdrowia, które pozwoli na ustalenie przyczyn odejścia 
przez ustawodawcę od budżetowego modelu ochrony zdrowia i oparcie 
go na powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. Konieczne okaże się 
zatem przedstawienie poszczególnych źródeł finansowania ochrony 
zdrowia, począwszy od II Rzeczypospolitej, poprzez lata 1944–1997, 
aż do unormowań obowiązujących w Polsce do 2004 r.

Celem trzeciego rozdziału będzie w pierwszej kolejności przedstawienie 
i zbadanie poszczególnych modeli ochrony zdrowia, z uwzględnieniem 
modelu Bismarcka, modelu Beveridge’a (Narodowa Służba Zdrowia) 
i modelu socjalistycznego, obowiązującego w państwach Europy Środ-
kowo-Wschodniej. Teoretyczne ujęcie podstawowych modeli ochrony 
zdrowia umożliwi także odpowiedź na pytanie o możliwość zakwalifi-
kowania polskiego sytemu ochrony zdrowia do jednego z ich rodzajów.
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Jako przedmiot analiz rozdziału czwartego wybrano podmioty polskie-
go modelu ochrony zdrowia. Chodzi o ustalenie podziału kompeten-
cji, struktury oraz zasad gospodarki finansowej podmiotów czynnych 
w polskim systemie ochrony zdrowia, w tym organów odpowiadających 
za zarządzanie, finansowanie i nadzór, a także za udzielanie świadczeń 
zdrowotnych. Drugi cel rozdziału to ustalenie katalogu podmiotów bier-
nych, tj. świadczeniobiorców uprawnionych do otrzymania świadczeń 
zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych, ze szczególnym 
uwzględnieniem zakresu podmiotowego obowiązkowego i dobrowol-
nego ubezpieczenia zdrowotnego. Zakres podmiotowy ubezpieczenia 
przesądza bowiem o zakresie podmiotowym składki na ubezpieczenie 
zdrowotne. W tej części monografii niezbędne będzie ustalenie pod-
miotów zobowiązanych do uiszczania składki zdrowotnej z własnych 
środków oraz katalogu ubezpieczonych, na których nie ciąży obowiązek 
ponoszenia kosztów partycypowania w powszechnym ubezpieczeniu 
zdrowotnym.

Dwa następne rozdziały poświęcono problematyce prawnej składki na 
ubezpieczenie zdrowotne jako głównego źródła finansowania ochrony 
zdrowia w Polsce.

Rozdział piąty będzie dotyczył konstrukcji prawnej składki na ubez-
pieczenie zdrowotne. Zaprezentowano w nim poszczególne elementy 
konstrukcyjne składki zdrowotnej, a także materialnoprawne aspekty 
zasad jej opłacania przez podmioty do tego zobowiązane. Chodzi zatem 
o ustalenie podstawy wymiaru składki na ubezpieczenie zdrowotne oraz 
jej stawki, które w zasadniczy sposób determinują jej wysokość przy 
uwzględnieniu problematyki tzw. zbiegów ubezpieczeniowych. Skut-
kiem dokonanych ustaleń ma być odpowiedź na pytanie, czy konstrukcję 
prawną składki na ubezpieczenie zdrowotne jako głównego elementu 
kreującego zasób środków przeznaczonych na finansowanie ochrony 
zdrowia w Polsce ukształtowano w sposób prawidłowy. W konsekwencji 
dokonana zostanie ocena wydajności analizowanej daniny publicznej 
jako głównego źródła finansowania ochrony zdrowia w Polsce.

Ustalenie konstrukcji normatywnej składki na ubezpieczenie zdrowotne 
umożliwi przeanalizowanie w rozdziale szóstym jej charakteru praw-
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nego. Konieczne będzie wyznaczenie konstytutywnych cech składki 
zdrowotnej i porównanie ich z cechami innych danin publicznych, co 
pozwoli na skonstruowanie definicji prawnej składki na ubezpieczenie 
zdrowotne.

Przedmiotem badań w rozdziale siódmym będą budżet państwa oraz bu-
dżety samorządowe jako publicznoprawne źródła finansowania ochrony 
zdrowia. Uzasadnieniem dla łącznej analizy wskazanych źródeł są wspól-
ne regulacje prawne determinujące zasady dokonywania niektórych 
wydatków na realizację zadań publicznych z zakresu ochrony zdrowia. 
Chodzi o ustalenie zakresu obciążenia budżetu państwowego i budżetów 
samorządowych obowiązkiem finansowania systemu ochrony zdrowia, 
a także zbadanie, na ile istniejące obecnie regulacje prawne chronią in-
teresy fiskalne budżetu państwa i budżetów j.s.t. w zakresie obowiązku 
dokonywania nakładów finansowych w celu realizacji nałożonych na 
państwo i samorząd terytorialny zadań publicznych z zakresu ochrony 
zdrowia.

W rozdziale ósmym zaprezentowano sposoby finansowania ochrony 
zdrowia ze środków europejskich. Rozważania obejmą analizę zakresu 
podmiotowego i przedmiotowego poszczególnych programów opera-
cyjnych, w których przewidziano możliwość finansowania projektów 
obejmujących wydatki na ochronę zdrowia. Pozwoli to odpowiedzieć na 
pytanie, na ile absorpcja środków europejskich w ramach perspektywy 
finansowej 2014–2020 stanowi istotne wsparcie dla krajowych źródeł 
finansowania systemu oraz czy może się ona przyczynić do zmniejszenia 
zaangażowania środków publicznych pochodzących przede wszystkim 
z budżetów samorządowych.

Przed przystąpieniem do szczegółowych analiz konieczne jest przed-
stawienie stanu badań nad publicznoprawnymi źródłami finansowania 
ochrony zdrowia, pozostającymi w kręgu zainteresowań nauki prawa 
finansowego. W pierwszej kolejności należy wskazać, że źródła te nie 
doczekały się do tej pory kompleksowego monograficznego opraco-
wania. Niewiele jest także opracowań naukowych o charakterze frag-
mentarycznym poruszających tę problematykę. W literaturze prawa 
finansowego można jedynie znaleźć próby zbadania instytucji prawno-
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finansowych związanych z finansowaniem ochrony zdrowia ze środków 
publicznych pochodzących z budżetów samorządowych. Wynika to 
przede wszystkim z faktu, że finansowanie ochrony zdrowia w ostatnich 
dwóch dekadach podlegało wielu zmianom. Od końca lat 90. XX w. 
system ochrony zdrowia finansowany jest na podstawie powszechnego 
ubezpieczenia zdrowotnego, a w okresie tym obowiązywało kilka aktów 
prawnych regulujących zasady jego organizacji. Zmieniał się także insty-
tucjonalny model finansowania. Zrezygnowano ze zdecentralizowanych 
rozwiązań (opartych na działalności kas chorych) na rzecz utworzenia 
jednego podmiotu odpowiedzialnego za organizację systemu ochrony 
zdrowia – Narodowego Funduszu Zdrowia – który funkcjonuje do tej 
pory. Trudno było zatem przeprowadzić kompleksowe badania nad 
dynamicznie zmieniającymi się regulacjami prawnymi determinującymi 
kształt instytucji prawnofinansowych związanych z systemem ochrony 
zdrowia, które cechują się brakiem stabilności.

Uzasadnieniem dla wyboru tematu monografii jest konieczność zba-
dania zagadnień teoretycznych i praktycznych dotyczących publiczno-
prawnych źródeł finansowania ochrony zdrowia w Polsce. Należy do 
nich zaliczyć problematykę normatywnej struktury regulującej źródła 
finansowania ochrony zdrowia, a także konstrukcję oraz charakter praw-
ny poszczególnych źródeł, ze szczególnym uwzględnieniem składki 
na ubezpieczenie zdrowotne, którą musi uiścić większość osób pod-
legających obowiązkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu oraz osób 
ubezpieczonych dobrowolnie. Ważnym zagadnieniem są również relacje 
prawne zachodzące pomiędzy poszczególnymi źródłami finansowania, 
zaś dodatkowym uzasadnieniem może być społeczna doniosłość podej-
mowanej problematyki.

Monografia została przygotowana przede wszystkim na podstawie me-
tody dogmatyczno-prawnej. Dla realizacji celów badawczych przedsta-
wione i zbadane zostaną regulacje prawne oraz wypowiedzi nauki prawa 
finansowego dotyczące instytucji prawnofinansowych związanych ze 
źródłami finansowania ochrony zdrowia o charakterze publicznopraw-
nym. Metodę dogmatyczno-prawną uzupełniono metodami historycz-
no-prawną oraz prawnoporównawczą, albowiem konieczne jest ustale-
nie genezy regulacji prawnych dotyczących publicznoprawnych źródeł 
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finansowania ochrony zdrowia w kształcie obecnie obowiązującym oraz 
porównanie ich z rozwiązaniami funkcjonującymi w innych państwach.

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

Dziękuję bardzo mojemu Promotorowi prof. zw. dr hab. Wiesławie 
Miemiec za opiekę naukową oraz merytoryczne wsparcie podczas przy-
gotowywania rozprawy doktorskiej stanowiącej podstawę niniejszej 
monografii.

Dziękuję również Recenzentom rozprawy doktorskiej – dr hab. Beacie 
Kuci-Guściorze oraz prof. dr. hab. Jackowi Wantoch-Rekowskiemu – za 
cenne uwagi, które miały istotny wpływ na ostateczny kształt prezen-
towanej pracy.
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Rozdział I

PODSTAWOWE POJĘCIA ORAZ ŹRÓDŁA 
PRAWA DETERMINUJĄCE ZAKRES 

PRZEDMIOTOWY PRACY

Z uwagi na przedmiot niniejszej monografii konieczne dla prawidłowego 
określenia obszaru badawczego jest zdefiniowanie terminów „zdrowie”, 
„ochrona zdrowia” oraz „źródła finansowania”. Będą one determino-
wać zakres rozważań dotyczących poszczególnych źródeł finansowania 
i relacji zachodzących pomiędzy nimi, pozwolą także na ustalenie ich 
normatywnej struktury. Przywołane pojęcia jak dotąd nie zostały jed-
noznacznie zdefiniowane w polskim ustawodawstwie ani też w nauce 
prawa. Dla obszaru badawczego pracy niezbędne jest również ustalenie 
katalogu źródeł finansowania ochrony zdrowia o charakterze publicz-
noprawnym i kryteriów ich podziału oraz dokonanie ich klasyfikacji.

Publicznoprawne źródła finansowania ochrony zdrowia można podzie-
lić na źródła: scentralizowane i zdecentralizowane, daninowe i niedani-
nowe, zwrotne i bezzwrotne, a także krajowe i zagraniczne. Dokonanie 
podziału źródeł finansowania ochrony zdrowia oraz wskazanie kryte-
riów, na podstawie których zostanie on przeprowadzony, pozwoli przede 
wszystkim na uporządkowanie katalogu funkcjonujących obecnie źródeł 
finansowania ochrony zdrowia.

Przedmiotem analizy będzie także zagadnienie krajowych i zagranicz-
nych źródeł prawa obowiązującego w zakresie publicznoprawnych 
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źródeł finansowania ochrony zdrowia z uwzględnieniem prawa Unii 
Europejskiej.

1. Podstawowe pojęcia 

1.1. Zdrowie

W polskim ustawodawstwie nie ma legalnej definicji zdrowia. Próby 
zdefiniowania tego terminu wielokrotnie podejmowano w literaturze 
prawa medycznego, gdzie nie było ono rozumiane jednolicie. Z uwagi 
na to, że niniejsza monografia dotyczy aspektów finansowoprawnych 
źródeł finansowania ochrony zdrowia, ewolucja pojęcia „zdrowie” nie 
będzie tutaj jednak szeroko analizowana1.

Ze słownikowych definicji zdrowia wynika, że jest ono „stanem żywe-
go organizmu, w którym wszystkie funkcje przebiegają prawidłowo, 
a także dobrym samopoczuciem fizycznym i psychicznym”2. Na gruncie 
literatury nowożytnej z zakresu polskich nauk medycznych i społecz-
nych powołuje się definicję, zgodnie z którą „zdrowie to nie tylko brak 
choroby czy niedomagań, ale i dobre samopoczucie oraz taki stopień 
przystosowania biologicznego, psychicznego i społecznego, jaki jest 
osiągalny dla danej jednostki w najkorzystniejszych warunkach”3.

1  Należy wskazać, że pojęcie to kształtowało się od czasów starożytności. Na jego 
elementy konstrukcyjne, a także instrumenty, za pomocą których należy je oceniać, 
zwracał uwagę m.in. Hipokrates (M. Sygit, Zdrowie publiczne, Warszawa 2010, s. 21–22). 
Na przestrzeni wieków definicja zdrowia była determinowana przede wszystkim ogól-
nymi poglądami danej epoki, w której pojęcie to próbowano definiować. Przykładowo 
w średniowieczu zdrowie traktowano przede wszystkim jako zdolność do znoszenia 
choroby lub cierpienia, a nie tylko jako ich brak. O takim kształcie omawianej definicji 
przesądzał przede wszystkim teocentryzm, który był w tym okresie dominującą doktryną. 
W XIX w. decydujący wpływ na pojęcie zdrowia miały natomiast poglądy formułowane 
w naukach medycznych. Jednak i tutaj brak było pozytywnej definicji zdrowia. Określano 
je najczęściej jako brak choroby, nie przypisując mu żadnych właściwości – J. Niżnik, 
W poszukiwaniu racjonalnego systemu finansowania ochrony zdrowia, Bydgoszcz–Kraków 
2004, s. 16.

2  Słownik języka polskiego, t. X, red. W. Doroszewski, Warszawa 1968, s. 985.
3  M. Sygit, Zdrowie publiczne..., s. 23.
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W czasach współczesnych powszechnie przyjmowana i silnie oddzia-
łująca na pojęcie zdrowia jest definicja zawarta w Konstytucji Świato-
wej Organizacji Zdrowia z 1946 r.4 Zgodnie z preambułą Konstytucji 
WHO zdrowie jest stanem zupełnej pomyślności fizycznej, umysłowej 
i społecznej, a nie jedynie brakiem choroby lub ułomności. Definicja ta 
była wielokrotnie krytykowana. Najistotniejszymi zarzutami były twier-
dzenia, że zdrowie zostało ujęte zbyt szeroko, co prowadzi do dowolnej 
jego interpretacji. Wskazuje się również, że definicja opracowana przez 
WHO jest nierealistyczna5. Tak skonstruowane wyjaśnienie terminu 
„zdrowie” wpływa na wzrost oczekiwań społecznych, którym z obiek-
tywnych przyczyn medycyna nie jest w stanie sprostać6.

W literaturze przedmiotu uznaje się, że definicja Światowej Organiza-
cji Zdrowia jest nieprecyzyjna. Stanowi ona jedynie pewnego rodzaju 
postulat w zakresie stanu zdrowia, do którego należy dążyć7.

Brakuje obiektywnych mierników, za pomocą których można skutecznie 
zbadać pomyślność społeczną stanowiącą element definicji przyjętej 
przez WHO. Można twierdzić, że posługiwanie się tak skonstruowa-
nym pojęciem zdrowia skutkuje stwierdzeniem, że jest ono w obecnych 
czasach dobrem elitarnym, a wręcz luksusowym i nieosiągalnym dla 
przeciętnych ludzi będących obywatelami państw wysoko rozwiniętych 
i rozwijających się. Wieloaspektowość tej definicji prowadzi do wnio-
sku, że w obecnych czasach społeczeństwa w zdecydowanej większości 
nie są w stanie jednocześnie spełnić wszystkich przesłanek, od których 
zależy osiągnięcie zdrowia rozumianego jako stan zupełnej pomyślności 
fizycznej, umysłowej i społecznej. Ponadto analizowana definicja wy-

4  Konstytucja Światowej Organizacji Zdrowia, Porozumienie zawarte przez rządy 
reprezentowane na Międzynarodowej Konferencji Zdrowia i Protokół dotyczący Mię-
dzynarodowego Urzędu Higieny Publicznej, podpisane w Nowym Jorku 22.07.1946 r. 
(Dz.U. z 1948 r. Nr 61, poz. 477 ze zm.).

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

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

7  W.C. Włodarczyk, S. Poździoch, Pojęcie i zakres zdrowia publicznego [w:] A. Czu-
pryna, S. Poździoch, A. Ryś, W.C. Włodarczyk, Zdrowie publiczne, t. I, Kraków 2000, s. 17.
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