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Prezentowana publikacja stanowi pierwsze na rynku wydawniczym kompleksowe
opracowanie monograficzne poswiecone prawnofinansowym aspektom zrédet
finansowania ochrony zdrowia w Polsce'. Gtéwny cel publikacji to ustalenie, czy
regulacje prawne determinujace rodzaje publicznoprawnych zrédet finansowania
zabezpieczaja realizacje zadan w zakresie ochrony zdrowia. Spelnienie owego
celu podporzadkowano podziatowi opracowania, co znajduje odzwierciedlenie
w dziewieciu rozdziatach, na ktére to kazdorazowo sktadaja sie: wprowadzenie,
szczegotowa analiza poszczegdlnych probleméw badawczych oraz wnioski.
Zdaniem autora ,[u]zasadnieniem dla wyboru tematu monografii jest koniecz-
nos¢ zbadania zagadnien teoretycznych i praktycznych dotyczacych publiczno-
prawnych zrédet finansowania ochrony zdrowia w Polsce. Nalezy do nich zaliczy¢
problematyke normatywnej struktury regulujacej zrédla finansowania ochrony
zdrowia, a takze konstrukcje oraz charakter prawny poszczegdlnych zrédet, ze
szczegolnym uwzglednieniem sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, ktéra musi
uisci¢ wiekszo$¢ 0s6b podlegajacych obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu
oraz 0s6b ubezpieczonych dobrowolnie. Waznym zagadnieniem sa réwniez relacje
prawne zachodzace pomiedzy poszczegdlnymi zrédtami finansowania, zas dodatko-
wym uzasadnieniem moze by¢ spoteczna doniostos¢ podejmowanej problematyki”
(s. 19). Niewatpliwie, dotychczasowy stan badan nad publicznoprawnymi zrédta-
mi finansowania ochrony zdrowia charakteryzowat sie deficytem, przedmiotowe
zrédla nie doczekaly sie bowiem do tej pory kompleksowego monograficznego
opracowania. W ocenie autora niewiele jest takze opracowan naukowych cho¢by
fragmentarycznie poruszajacych te problematyke, ,[tlrudno bylo zatem przepro-
wadzi¢ kompleksowe badania nad dynamicznie zmieniajacymi sie regulacjami

! Badania naukowe, ktérych efektem jest m.in. prezentowana monografia, byly
prowadzone w ramach projektu pt. ,Zrédta finansowania ochrony zdrowia w Polsce —
aspekty prawne”, finansowanego przez Narodowe Centrum Nauki w ramach konkursu
PRELUDIUM 8 (nr projektu 2014/15/N/HS5/01735).
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prawnymi determinujacymi ksztatt instytucji prawnofinansowych zwiazanych z sys-
temem ochrony zdrowia, ktére cechuja sie brakiem stabilnosci” (s. 19). Monografie
przygotowano przede wszystkim na podstawie metody dogmatycznoprawnej, ktéra
,2uzupelniono metodami historycznoprawna oraz prawnoporéwnawcza, albowiem
konieczne jest ustalenie genezy regulacji prawnych dotyczacych publicznoprawnych
zrédet finansowania ochrony zdrowia w ksztatcie obecnie obowiazujacym oraz
poréwnanie ich z rozwiazaniami funkcjonujacymi w innych panstwach” (s. 19-20).
Jak juz sygnalizowano, monografia sklada sie z dziewieciu rozdzialéw, z ktérych
pierwszy obejmuje podstawowe pojecia oraz zZrédta prawa determinujace zakres
przedmiotowy pracy. Uwage zwraca, ze autor w ramach tego rozdziatu zakresla dwa
jego szczegodlowe cele, z ktérych pierwszym bedzie ustalenie ram przedmiotowych
monografii poprzez zdefiniowanie poszczegdlnych terminéw, takich jak: zdrowie,
ochrona, zrédta finansowania, sktadajacych sie na jej tytul. Ich rozumienie nie zo-
stato jednoznacznie scharakteryzowane w polskim porzadku prawnym. Autor ustala
takze normatywne kryteria podziatu i klasyfikacji Zrédel finansowania ochrony
zdrowia, co pozwoli na zestawienie katalogu zrédet finansowania o charakterze
publicznoprawnym, a w konsekwencji przesadzi o zakresie przedmiotowym ba-
dan. ,Drugim celem bedzie ustalenie Zrédel prawa powszechnie obowiazujacego,
z ktérych wynikaja zasady pozyskiwania oraz wydatkowania sSrodkéw publicznych
na realizacje zadan z zakresu ochrony zdrowia. Zdefiniowanie podstawowych dla
badanej problematyki poje¢ oraz ustalenie materialu normatywnego stanowiace-
go podstawe prawna funkcjonowania instytucji prawnofinansowych dotyczacych
zrédet finansowania ochrony zdrowia determinowac¢ bedzie zakres rozwazan do-
tyczacych analizy poszczegdlnych Zrédet i relacji zachodzacych pomiedzy nimi,
a takze ustalenia ich normatywnej struktury oraz statusu prawnego” (s. 16). Roz-
dzial drugi skupia sie na ewolucji Zrédet finansowania ochrony zdrowia w Polsce.
Pozwala to na ustalenie przyczyn odejscia przez ustawodawce od budzetowego
modelu ochrony zdrowia i oparcie go na powszechnym ubezpieczeniu zdrowot-
nym. Konieczne okazalo sie zatem przedstawienie poszczegdlnych zrddet finan-
sowania ochrony zdrowia w latach 1918-1944, czyli od okresu Il Rzeczypospolitej,
poprzez lata 1944-1999, az do unormowan obowiazujacych w Polsce do 2004 r.
Cel trzeciego rozdziatu to w pierwszej kolejnosci przedstawienie modeli ochrony
zdrowia i zZrédet ich finansowania. Autor, badajac poszczegélne modele ochro-
ny zdrowia, z uwzglednieniem modelu Bismarcka, modelu Beveridge'a (Narodowa
Stuzba Zdrowia) i modelu socjalistycznego obowiazujacego w panstwach Europy
Srodkowo—Wschodniej czy modelu rezydualnego, prezentuje teoretyczne ujecie
podstaw owych modeli ochrony zdrowia, tym samym umozliwiajac takze odpo-
wiedz na pytanie o mozliwos¢ zakwalifikowania polskiego systemu ochrony zdrowia
do jednego z ich rodzajéw. Kolejny, czwarty rozdzial analizuje podmioty polskiego
systemu ochrony zdrowia z uwzglednieniem ich podziatu na: (1) podmioty czynne
polskiego modelu ochrony zdrowia oraz (2) podmioty bierne polskiego systemu
ochrony zdrowia. W zatozeniu ,[c]hodzi o ustalenie podzialu kompetencji, struk-
tury oraz zasad gospodarki finansowej podmiotéw czynnych w polskim systemie
ochrony zdrowia, w tym organéw odpowiadajacych za zarzadzanie, finansowanie
inadzor, a takze za udzielanie $wiadczen zdrowotnych” (s. 1 7). Wypada wspomnie¢,
ze do grupy ,czynnych” podmiotéw autor zalicza: Narodowy Fundusz Zdrowia
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(NFZ), podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza, organy jednostek samorzadu
terytorialnego oraz organy administracji rzadowej. Inny cel czwartego rozdziatu to
ustalenie katalogu podmiotéw ,biernych’, czyli $wiadczeniobiorcéw uprawnionych
do otrzymania $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych, ze
szczegdlnym uwzglednieniem zakresu podmiotowego obowiazkowego i dobro-
wolnego ubezpieczenia zdrowotnego. Autor do tej grupy zalicza: (1) osoby ubez-
pieczone obowiazkowo — osoby ubezpieczone obciazone obowiazkiem optacania
skladki zdrowotnej; osoby ubezpieczone, ktére nie optacaja sktadki zdrowotnej
z wlasnych $rodkéw; cztonkéw rodziny osoby ubezpieczonej, a takze oddzielnie
(2) osoby ubezpieczone dobrowolnie. Zakres podmiotowy ubezpieczenia przesadza
bowiem o zakresie podmiotowym skladki na ubezpieczenie zdrowotne. W tej cze-
$ci monografii ustalono podmioty zobowiazane do uiszczania sktadki zdrowotnej
z wlasnych srodkéw oraz katalog ubezpieczonych, na ktérych nie ciazy obowiazek
ponoszenia kosztéw partycypowania w powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym.

Nastepne dwa rozdzialy poswiecono problematyce prawnej sktadki na ubezpie-
czenie zdrowotne jako gléwnego zrédta finansowania ochrony zdrowia w Polsce.
Rozdziat piaty dotyczy konstrukcji prawnej sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.
Zaprezentowano w nim poszczegélne elementy konstrukcyjne sktadki zdrowot-
nej, a takze materialnoprawne aspekty zasad jej optacania przez podmioty do
tego zobowigzane. Chodzi zatem o ustalenie podstawy wymiaru sktadki na ubez-
pieczenie zdrowotne — z uwzglednieniem: uzyskanych swiadczen, przychodu lub
zadeklarowanej kwoty — oraz jej stawki, co w zasadniczy sposéb determinuje jej
wysokos¢ przy uwzglednieniu problematyki tzw. zbiegéw ubezpieczeniowych -
omdwiono tu podstawe wymiaru sktadki: oséb dobrowolnie objetych ubezpie-
czeniem zdrowotnym; oséb prowadzacych dziatalnos¢ pozarolnicza; rolnikéw, jak
i pozostalych przypadkéw. Skutkiem dokonanych ustalen ma by¢ odpowiedz na
pytanie, czy konstrukcje prawna sktadki na ubezpieczenie zdrowotne jako gléwnego
elementu kreujacego zasob srodkéw przeznaczonych na finansowanie ochrony
zdrowia w Polsce uksztaltowano w sposéb prawidtowy. W konsekwencji dokonana
zostanie ocena wydajnosci analizowanej daniny publicznej jako gléwnego zrédta
finansowania ochrony zdrowia w Polsce, a ponadto wpltyw sktadki zdrowotnej na
kwote podatku dochodowego od 0s6b fizycznych. Ustalenie konstrukcji normatyw-
nej sktadki na ubezpieczenie zdrowotne umozliwito przeanalizowanie w rozdziale
szostym jej charakteru prawnego. Wyznaczenie konstytutywnych cech sktadki
zdrowotnej i poréwnanie ich z cechami innych danin publicznych pozwolilo na
skonstruowanie definicji prawnej sktadki na ubezpieczenie zdrowotne. Autor pod-
daje analizie nastepujace zagadnienia: sktadka na ubezpieczenie zdrowotne jako
danina publicznoprawna, sktadka na ubezpieczenie zdrowotne a podatek, sktadka
na ubezpieczenie zdrowotne a sktadki na ubezpieczenie spoteczne, czy wreszcie
sktadka na ubezpieczenie zdrowotne a inne daniny publicznoprawne.

Rozdzial siddmy obejmuje rodzaje wydatkéw na finansowanie ochrony zdrowia
z budzetu jednostek samorzadu terytorialnego oraz budzetu panstwa. Uzasad-
nieniem dla tacznej analizy wskazanych publicznoprawnych Zrédet sa wspoélne
regulacje prawne determinujace zasady dokonywania niektérych wydatkéw na
realizacje zadan publicznych z zakresu ochrony zdrowia. Budzet oznaczono tu jako
podstawowy plan finansowy panstwa oraz jednostek samorzadu terytorialnego.
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Chodzi o ustalenie zakresu obcigzenia budzetu panstwowego i budzetéw samorza-
dowych obowiazkiem finansowania systemu ochrony zdrowia, a takze zbadanie, na
ile istniejace obecnie regulacje prawne chronia interesy fiskalne budzetu panstwa
i budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie obowiazku dokonywa-
nia naktadéw finansowych w celu realizacji nalozonych na panstwo i samorzad te-
rytorialny zadan publicznych z zakresu ochrony zdrowia. Autor w tym celu skrupu-
latnej analizie poddaje rodzaje wydatkéw na ochrone zdrowia z budzetu jednostek
samorzadu terytorialnego, z uwzglednieniem wydatkow: (1) jednostki samorzadu
terytorialnego jako podmiotu tworzacego podmioty lecznicze — w tym omawia wy-
datki zwiazane z finansowaniem zadtuzenia samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej, jak i prawnofinansowe aspekty tworzenia i przystepowania do
spétek prawa handlowego; (2) na finansowanie dzialalno$ci realizowanej przez
podmioty lecznicze — w tym zasady przekazywania srodkéw publicznych w formie
dotacji celowej oraz umowe jako podstawe przekazania srodkéw publicznych;
(3) na finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej. Przedmiotem tego rozdziatu sa
takze rodzaje wydatkéw na ochrone zdrowia z budzetu panstwa — w tym wydatki:
(1) zwiazane z tworzeniem i prowadzeniem podmiotéw leczniczych oraz finanso-
waniem dziatalnosci realizowanej przez podmioty lecznicze; (2) na finansowanie
systemu ratownictwa medycznego; (3) na finansowanie swiadczen zdrowotnych.

Osmy rozdziat to oméwienie $rodkéw europejskich jako zrédet finansowania
ochrony zdrowia w Polsce. Sposoby finansowania ochrony zdrowia ze $rodkéw
europejskich zaprezentowano poprzez badania struktury, zakresu i charakteru
budzetu srodkéw europejskich. Rozwazania obejmuja analize zakresu podmioto-
wego i przedmiotowego poszczegdlnych programéw operacyjnych, w ktérych prze-
widziano mozliwos¢ finansowania projektow obejmujacych wydatki na ochrone
zdrowia. W zalozeniu autora ,[p]ozwoli to odpowiedzie¢ na pytanie, na ile absorp-
cja srodkéw europejskich w ramach perspektywy finansowej 2014-2020 stanowi
istotne wsparcie dla krajowych Zrédel finansowania systemu oraz czy moze sie ona
przyczyni¢ do zmniejszenia zaangazowania srodkéw publicznych pochodzacych
przede wszystkim z budzetéw samorzadowych” (s. 18). Ostatni, dziewiaty rozdzial
omawianej monografii stanowi podsumowanie i wnioski de lege ferenda.

Na aprobate zastuguje fakt, ze autor w monografii uwzglednit m.in.: regulacje
wynikajace z Ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej oraz niektérych innych ustaw; zmiany przepiséw w zakresie wprowadzenia
mozliwosci finansowania swiadczen zdrowotnych z budzetéw jednostek samorzadu
terytorialnego; zmiany dotyczace pokrycia straty netto samodzielnych publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej oraz ich likwidacji i przeksztatcenia; zmiany w zakresie
funkcjonowania podmiotéw dzialajacych w formie spétek kapitalowych, w ktérych
akcje badz udzialy posiada Skarb Panstwa lub jednostka samorzadu terytorialnego.
Nie ulega watpliwosci, ze wzbogaca to tres¢ zebranego i poddanego analizie ma-
terialu normatywnego. Jest to takze istotne, bowiem ustalenia dokonane w pracy
dowodza, ze struktura normatywna instytucji prawnofinansowych determinuja-
cych stan publicznoprawnych zrédel finansowania ochrony zdrowia w Polsce, jak
irelacje zachodzace pomiedzy nimi nie zostaly uksztattowane w sposéb wtasciwy.
Wdrozone zmiany w strukturze zrédel finansowania ochrony zdrowia maja jedynie



Przeglad pismiennictwa 187

charakter dorazny i nie powoduja zwiekszenia w istotny sposéb naktadéw pocho-
dzacych ze srodkéw publicznych.

Ksigzka jest adresowana do adwokatéw, radcéw prawnych, sedziéw, pracowni-
kow NFZ, organéw administracji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego.
Zainteresuje takze ekonomistéw, ksiegowych i przedsiebiorcéw. Bedzie cennym
zrodlem wiedzy dla pracownikéw naukowych specjalizujacych sie w prawie fi-
nansowym, ochrony zdrowia oraz administracyjnym, a takze studentéw prawa,
administracji i ekonomii.

Wypada doda¢, ze monografia zawiera takze wykaz aktéw prawnych i doku-
mentéw urzedowych, a ponadto wykaz powolanych orzeczen oraz bibliografie.
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