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Abstrakt: Przedmiotem artykutu jest problematyka zrédet finansowania ochrony zdrowia
w Polsce i Wielkiej Brytanii. System ochrony zdrowia w Wielkiej Brytanii opiera si¢ na dzialal-
nosci jednostek samorzadu terytorialnego i jest finansowany z ich budzetow. W Wielkiej Brytanii
nie istnieje sktadka zdrowotna. Polski system ochrony zdrowia jest oparty o dziatalno$¢ narodo-
wego Funduszu Zdrowia, ktérego przychody stanowia wptywy z tytutu sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne. Do zrodet finansowania zalicza si¢ takze budzet panstwa oraz budzety jednostek
samorzadu terytorialnego. W artykule wskazano roznice i podobienstwa w badanych systemach
finansowania ochrony zdrowia oraz zaproponowano postulaty de lege ferenda w zakresie polskich
regulacji prawnych.

The sources of the health system funding in Poland
and Great Britain

Abstract: The subject of this paper are sources of healthcare financing in Poland and Great
Britain. Healthcare system in Great Britain is based on the local government units and it is financed
by the budgets of these units. Health insurance contribution does not exist in Great Britain. The
financing model currently in place is based primarily on the proceeds of the National Health Fund
which are ensured through collection of health insurance contributions. Public sources of health-
care financing also include the state budget and the budgets of local government units. Author have
identified differences and similarities in the examined healthcare financing systems and sources.
This paper also includes conclusions with a view of the future law in Poland.

* Opracowanie przygotowane w ramach projektu pt. ,,Zrodta finansowania ochrony zdrowia
w Polsce — aspekty prawne” finansowanego w konkursie PRELUDIUM 8 organizowanym przez
Narodowe Centrum Nauki (nr projektu: 2014/15/N/HS5/01735).
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Wprowadzenie

Problematyka prawna zasad organizacji i finansowania ochrony zdrowia
w panstwach Unii Europejskiej (dalej: UE) ma coraz wigksze znaczenie spotecz-
ne. Wynika to przede wszystkim z systematycznego wzrostu srodkow finanso-
wych przeznaczanych na realizacj¢ zadan publicznych z zakresu ochrony zdrowia.
W zwigzku z tym panstwa europejskie podejmuja dzialania majace na celu opty-
malizacj¢ kosztow funkcjonowania systemow ochrony zdrowia oraz zwigkszenie
wysokosci srodkow pochodzacych ze zrodet ich finansowania.

Rozwigzania legislacyjne w zakresie zrodetl i zasad finansowania ochrony
zdrowia w panstwach UE r6znig si¢ od siebie. Wigkszo$¢ systemow zdrowotnych
opiera si¢ na dwoch przeciwstawnych modelach — model Beveridge’a i model Bis-
marcka. Istotg pierwszego z nich stanowi pokrywanie kosztow systemu zdrowot-
nego bezposrednio ze srodkéw publicznych pochodzacych z budzetu panstwa lub
budzetéow samorzadowych. Podstawowa cechg modelu Bismarcka jest natomiast
funkcjonowanie ubezpieczenia zdrowotnego, ktérego gtowne zrodto finansowania
to sktadka na ubezpieczenie zdrowotne.

Brytyjski system zdrowotny opiera si¢ na pierwotnych zatozeniach modelu
Beveridge’a. Organizacja i finansowanie polskiego systemu ochrony zdrowia sg
natomiast zblizone do modelu Bismarcka. W zwiazku z tym badane prawodaw-
stwa w tym zakresie mogg istotnie si¢ r6zni¢. Uzasadnione jest zatem okreslenie
podstawowych rozbieznosci, a takze podjgcie proby ustalenia podobienstw i sfor-
mulowania wnioskow de lege ferenda.

1. Zrédta finansowania ochrony zdrowia w Wielkiej Brytanii

Brytyjski system ochrony zdrowia finansuje budzet centralny. Dlatego model
ten nazywany jest rowniez budzetowym modelem ochrony zdrowia. Organizacja
ochrony zdrowia w Wielkiej Brytanii opiera si¢ na dziatalnosci Narodowej Stuzby
Zdrowia!. Funkcjonuje ona w Anglii, Walii, Szkocji oraz Irlandii Potnocnej i jest
zarzadzana w sposob odrebny. W ostatniej dekadzie pojawity si¢ nieistotne rézni-
ce pomigdzy NHS w wymienionych krajach. W angielskiej literaturze z zakresu
ochrony zdrowia twierdzi sie jednak, ze NHS stanowi jednolity system?. Podsta-
Wy prawne organizacji i finansowania systemu zdrowotnego znajdujg si¢ przede
wszystkim w National Health Service Act z 2006 roku? i Health and Social Care
Act z 2012 roku®, ktory znowelizowal NHS Act 2006. Za organizacje brytyjskiego
modelu ochrony zdrowia, w tym utrzymanie, funkcjonowanie oraz rozwdj NHS

U National Health Service, dalej: NHS.

2 J. Merrils, J. Fisher, Pharmacy Law and Practice, Oxford 2013, s. 11.
3 National Health Service Act 2006, rozdziat 41, dalej: NHS Act 2006.
4 Health and Social Care Act 2012, rozdziat 7, dalej: HSC Act 2012.
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odpowiada Sekretarz Stanu do spraw Zdrowia (Secretary of State for Health). Jest
on takze zobowigzany do zapewnienia Ssrodkéw finansowych Narodowej Stuzby
Zdrowia i odpowiada za negocjowanie poziomu finansowania NHS?.

Zasadniczymi dochodami brytyjskiego budzetu sa m.in. podatki dochodowe,
podatek od wartosci dodanej oraz wptywy z podatku akcyzowego®. Ponad 75%
srodkoéw przeznaczanych na finansowanie Narodowej Stuzby Zdrowia pochodzi
z ogolnych dochodow budzetowych. Budzet centralny nie jest jednak jedynym
zroédtem finansowania ochrony zdrowia. Narodowa Stuzba Zdrowia finansowana
jest w okoto 20% ze $rodkéw pochodzacych z tytutu optacania przez ubezpie-
czonych i ich pracodawcoéw sktadek na rzecz systemu ubezpieczen spotecznych.
Wydatki publiczne na realizacj¢ zadan publicznych z zakresu ochrony zdrowia
stanowig 18% catosci budzetu rocznie’. Srodki przeznaczane na finansowanie
systemu ochrony zdrowia stanowig drugg najwigksza pozycje wsrod catosci wy-
datkéw publicznych.

Sekretarz Stanu do spraw Zdrowia podejmuje decyzje w przedmiocie podziatu
otrzymanych zasobow pomiedzy poszczegolne jednostki NHS®. Nastepnie sg one
dzielone migdzy rodzaje dzialalnosci Narodowej Stuzby Zdrowia: $wiadczenia
podstawowej opieki zdrowotnej, §wiadczenia specjalistyczne oraz wydatki ze-
spotéw do spraw kontraktowania §wiadczen medycznych®. Kwota przyznanych
srodkow na dany rok obrotowy nie ma jednak statej wysokosci. Sekretarz Stanu
posiada bowiem kompetencj¢ do zmiany wysokosci przyznanych poszczegdlnym
organom Narodowej Stuzby Zdrowia srodkéw pochodzacych z budzetu panstwo-
wego (art. 227 pkt 5 NHS Act 2006).

Zasady wydatkowania srodkow publicznych przez NHS oparte sg na tzw. ptat-
nosciach za wyniki (payment by results). Podstawowga ceche tego rodzaju wydat-
kow stanowi ,,podazanie zasobow finansowych za pacjentem”!?. NHS nie zawiera
umow ze $wiadczeniodawcami, ktérych przedmiotem jest nabycie okreslonej ilo-
$ci $wiadczen. Ptatno$¢ nastepuje dopiero po wykonaniu $wiadczenia. Wysokos¢
wydatkowanych §rodkow zalezy zatem od ilo$ci zrealizowanych $wiadczen opieki
zdrowotnej z zastrzezeniem. Nie moze ona jednak przekroczy¢ limitow ustalonych

5 S.Boyle, Health Systems in Transition. United Kingdom (England), ,Health System Review”
2011, nr 13, s. 30.

6 Ibidem, s. 85.

7 P. Davies, The concise NHS handbook 2013/14. The essential guide to the new NHS in Eng-
land, London 2013, s. 110.

8 Przyktadowo w okresie 2013/2014 angielska Narodowa Stuzba Zdrowia otrzymata przydziat
srodkéw w wysokosci 95 miliardow funtow. Kwota 2,7 miliardow funtow zostata przekazana na
zadania z zakresu ochrony zdrowia realizowane poza struktura organizacyjna NHS.

9 P. Davies, op. cit., s. 113.

10T White, I. Carruthers, 4 Guide to the NHS, Abingdon 2010, s. 132—133.
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przez ministerstwo zdrowia!l. Ustala ono takze taryfy kosztow (cenniki) poszcze-
golnych ustug z zakresu opieki zdrowotne;j'2.

Obecnie zauwaza si¢ wzrost kosztow dziatalnosci Narodowej Stuzby Zdrowia.
Jako gtowne przyczyny wskazuje si¢ przede wszystkim: zwiekszone zapotrzebo-
wanie pacjentow na ustugi w ramach publicznego systemu zdrowotnego, ich styl
zycia oraz wigksze potrzeby dotyczace zdrowia psychicznego, a takze opieki spo-
tecznej!3. W ostatnich latach zaledwie 8% podmiotéow dziatajacych w strukturze
organizacyjnej Narodowej Stuzby Zdrowia osiagneto deficyt w swoich planach fi-
nansowych. Nie przekracza on jednak 500 milionéw funtow!. Liczba podmiotow
pozostajacych w strukturze angielskiej Narodowej Stuzby Zdrowia, ktore osiagaja
deficyt finansowy, ma charakter zmienny. W niektorych latach nie przekraczala
nawet 3% liczby wszystkich jednostek organizacyjnych NHS!. Niewielkie za-
dtuzenie sektora ochrony zdrowia nie oznacza, ze funkcjonuje on zgodnie z ocze-
kiwaniami spotecznymi i politycznymi. W latach 2016-2017 jej deficyt wynosit
okoto 3,7 miliardow funtéw'®. Narodowa Stuzba Zdrowia jest bowiem poddawana
ciggltym reformom, ktoérych cel stanowi zwiekszenie efektywnosci oraz wzrost
wydatkéw budzetowych przeznaczanych na funkcjonowanie NHS!.

Jako drugie zrodto finansowania Narodowej Stuzby Zdrowia w Anglii nale-
7y wskaza¢ sktadke uiszczana w ramach systemu ubezpieczenia spotecznego's.
Jedynie cze$¢ sktadek na ubezpieczenie spoteczne przeznaczana jest na finanso-
wanie NHS. Wigkszo$¢ wplywoéw z ich tytuhu zasila Narodowy Fundusz Ubez-
pieczen (National Health Insurance). Kwota sktadki na ubezpieczenie spoleczne
przeznaczanej na finansowanie NHS jest uzalezniona od okreslonej kategorii
(klasy) sktadki. Okoto 10% wptywow z tytutu catosci pobieranych sktadek prze-
kazuje si¢ Narodowej Stuzbie Zdrowia. Nalezy rowniez podkresli¢, ze uzyskanie
$wiadczenia zdrowotnego nie zalezy od uiszczenia sktadki w okre§lonym terminie
i w prawidtowej wysokosci'®.

Konstrukcje prawng sktadek na ubezpieczenie spoteczne determinuje przyna-
lezno$¢ ubezpieczonego do danej kategorii. Zakwalifikowanie do okreslonej klasy
sktadki ma zasadniczy wplyw na sposob ustalania jej wielkosci oraz wysokosci

11 A Talbot-Smith et al., The New NHS, London 2007, s. 96 n.

12 mmtroductory guide to NHS Finance in the UK, red. K. Wood, s. 144—145.

13 P. Davies, op. cit. s. 117-118.

14 Ibidem, s. 118.

15 T. White, J. Black, The Doctor s Handbook, cz. 2. Understanding the NHS, s. 125.

16 S. Gainsbury, The bottom line. Understanding the NHS deficit and why it won’t go way, Nuf-
field Trust 2017, s. 2.

17" A. Street, The financial crisis in the National Health Insurance: insufficient funding will
derail transformation plans, ,,Radical Statistics” 2016, nr 115, s. 52—53.

18 National Insurance Contributions.

191, Cylus et al., Health Systems in Transition. United Kingdom, ,Health System Review”
2015, nr 5, s. 51.
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czesci przekazywanej NHS. Sposob ustalania wysokosci sktadki oraz zasady jej
uiszczania wynikajg z czesci I Social Security Contributions and Benefits Act
z 1992 roku?’. Zgodnie z sekcja 1 SSCBA, podmioty zobowigzane do uiszczania
sktadek ubezpieczeniowych zostalty zakwalifikowane do 7 kategorii (klas) obej-
mujacych przede wszystkim pracownikow i inne osoby wykonujace na terenie
Wielkiej Brytanii prace zarobkowa, a takze osoby prowadzace dziatalnos$¢ gospo-
darcza oraz inne osoby uzyskujace przychody.

Podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne w wigkszosci przypad-
koéw stanowi uzyskany przez ubezpieczonego przychod, np. z tytutu §wiadczenia
pracy badz z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej. Stawki w brytyjskiej
sktadce ubezpieczeniowej rowniez majg zroznicowany charakter i wahaja si¢ mie-
dzy 12% a 14,25% podstawy. Wysoko$¢ stawek zalezy od wysokosci przychodow
oraz przynalezno$ci do danej kategorii.

Przekazywanie Narodowej Stuzbie Zdrowia czesci wptywow z tytutu sktadek
pobieranych w ramach systemu ubezpieczenia zdrowotnego nie $§wiadczy jednak
o tym, ze angielski system ochrony zdrowia jest modelem ubezpieczeniowym lub
modelem opartym na ubezpieczeniowej metodzie finansowania. Narodowa Stuzba
Zdrowia i Narodowy Fundusz Ubezpieczen stanowig odrgbne i niezalezne od sie-
bie systemy. Brakuje prawnego obowiazku posiadania statusu osoby ubezpieczo-
nej w ramach ubezpieczenia spolecznego, aby by¢ uprawnionym do otrzymania
$wiadczen zdrowotnych udzielanych przez NHS.

Trzecie zrédlo finansowania ochrony zdrowia w Wielkiej Brytanii stanowig
oplaty pobierane w zwiazku z udzielaniem niektorych rodzajow swiadczen zdro-
wotnych, a takze innych ustug medycznych?!. Majg one jednak charakter margi-
nalny w poréwnaniu do catosci srodkow publicznych przeznaczanych na finanso-
wanie Narodowej Stuzby Zdrowia. Dochody z tytulu optat stanowig bowiem 2%
catosci $rodkow, ktorymi zarzadza NHS?2.

Optaty w ramach Narodowej Stuzby Zdrowia pobierane sa m.in. z tytutu wy-
stawienia recepty oraz udzielenia zabiegoéw dentystycznych??. Obowigzuje jednak
zasada, ze optaty zwigzane z udzielaniem $wiadczen w ramach NHS powinny by¢
pobierane wylacznie od 0sob, ktorych sytuacja majatkowa pozwala na ich uiszcze-
nie. W zwigzku z tym istnieje szeroki katalog zwolnien z obowigzku ponoszenia
czesci kosztow swiadezen zdrowotnych w postaci uiszczenia optat (zwolnienia
majg glownie charakter podmiotowy i dotycza m.in. 0s6b osiagajacych niskie
dochody, 0sob bezrobotnych, a takze osob starszych). W angielskim systemie

20 Social Security Contributions and Benefits Act 1992, rozdziat 4; dalej: SSCBA.

2L A. Oliver, The English National Health Service: 1979-2005, ,,Health Economics” 2005,
nr 14, s. 83-86.

22 P. Davies, op. cit., s. 111.

23 Narodowa Stuzba Zdrowia w Walii, Szkocji oraz Irlandii Pétnocnej nie pobiera optat z tytu-
hu wystawiania §wiadczeniobiorcom recept.
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ochrony zdrowia wyklucza si¢ jednoczesnie catkowitg rezygnacje z pobierania
oplat. Ich zniesienie mogloby zmniejszy¢ dochody Narodowej Stuzby Zdrowia

o0 okoto 450 milionow funtéw?4.

2. Zrodta finansowania ochrony zdrowia w Polsce

W wyniku reform przeprowadzonych w drugiej potowie lat 90. XX wieku
polski system ochrony zdrowia opiera si¢ na ubezpieczeniowej metodzie finanso-
wania. We wczesniejszym systemie ustrojowym ochrona zdrowia bylta zorgani-
zowana i finansowana w ramach modelu budzetowego. Wydatki przeznaczane na
funkcjonowanie systemu pochodzity bowiem z ogolnych dochodéw budzetowych.
Wprowadzajac model oparty na powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, pol-
ski ustawodawca powrocit czesciowo do rozwigzan prawnych obowigzujacych
w dwudziestoleciu migdzywojennym.

Zasady organizacji i finansowania systemu ochrony zdrowia zostaly okreslo-
ne w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych?®. Podmiotem zarzadzajacym powszech-
nym obowigzkowym lub dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym jest Naro-
dowy Fundusz Zdrowia (dalej: Fundusz lub NFZ), bedacy panstwowga jednostka
organizacyjng posiadajaca osobowos¢ prawng. Zgodnie z art. 97 u.$.0.z. do jego
zadan nalezy przede wszystkim zarzadzanie srodkami publicznymi pochodza-
cymi gltownie ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, przeprowadzanie konkur-
sow ofert, rokowan i zawieranie umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej, a takze monitorowanie ich realizacji i rozliczanie, finansowanie medycznych
czynnosci ratunkow oraz §wiadczen zdrowotnych dla innych niz ubezpieczeni
$wiadczeniobiorcy.

Zasadniczy przychdd NFZ stanowi sktadka na ubezpieczenie zdrowotne. Jest
ona rowniez gldownym zrodlem finansowania systemu ochrony zdrowia w Pol-
sce?0. Prognozowana kwota przychodéw Funduszu z tytutu sktadki zdrowotne;
w 2018 roku ma wynie$¢ ponad 79 miliardéw ztotych?’. Jej konstrukcja prawna
zalezy od zakresu podmiotowego powszechnego dobrowolnego ubezpieczenia
zdrowotnego.

W mysl art. 66 ust. 1 u.§.0.z. ubezpieczeniu temu podlegaja przede wszystkim
pracownicy oraz osoby pozostajace w pozapracowniczych stosunkach zatrudnie-

24 P, Davies, op. cit., s. 111.

25 Dz.U. 22017 r. poz. 1938, dalej: u.$.0.z.

26 Sktadka zdrowotna zostata przedstawiona m.in. w opracowaniach P. Lenio, Charakter
prawny sktadki na ubezpieczenie zdrowotne jako zrodta finansowania Swiadczen opieki zdrowot-
nej, ,,Przeglad Prawa i Administracji” 2014, nr 97, s. 99-115; idem, Sktadka w polskim i niemieckim
systemie ubezpieczenia zdrowotnego, ,,Prawo Budzetowe Panstwa i Samorzadu” 2017, nr 5,
s. 6-82.

27 Projekt planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2018, www.nfz.gov.pl
(dostep: 16.09.2017).
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nia. Jest to najszersza podmiotowo grupa spoteczna. Ponadto ubezpieczeniem ob-
jeci sa rolnicy, osoby prowadzace pozarolniczg dzialalno$¢ gospodarcza, emeryci
1 rencisci, osoby pobierajace okreslony rodzaj §wiadczenia z zakresu zabezpiecze-
nia spofecznego, a takze funkcjonariusze stuzb mundurowych?®. Skutkiem po-
siadania tytutu ubezpieczeniowego jest powstanie obowigzku uiszczenia sktadki.
Obowiazkiem optacania sktadki na ubezpieczenie zdrowotne objety jest, co do
zasady, kazdy ubezpieczony.

Zgodnie z art. 79 ust. 1 u.s.0.z. sktadka na ubezpieczenie zdrowotne wynosi
obecnie 9% podstawy jej wymiaru. Zasady ustalania podstawy wymiaru sktadki
wynikaja przede wszystkim z art. 81 u.8.0.z. W wigkszosci wypadkéw podstawe
wymiaru sktadki zdrowotnej stanowi uzyskiwany przez ubezpieczonego przychod
pochodzacy z tytutdw ubezpieczeniowych powodujacych powstanie obowigzku
ubezpieczeniowego. Dotyczy to w szczegodlnosci pracownikdw, zleceniobiorcow
i 0s6b wykonujacych prace naktadczg. W stosunku do niektérych grup ubez-
pieczonych podstawa wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne okre$lona
zostala przez wskazanie $wiadczen przystugujacych danym osobom z tytutu wy-
konywania przez nich dziatalnosci lub posiadania okreslonego statusu prawnego
wynikajacego z odrebnych przepisow?’. W stosunku do niektorych grup ubezpie-
czonych sposob obliczania podstawy wymiaru sktadki nie zalezy od uzyskiwane-
go przychodu badz innego $§wiadczenia o podobnym charakterze. W przypadku
0s0b prowadzacych pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarcza podstawe opodatkowa-
nia stanowi zadeklarowana kwota pieni¢zna, ktora nie moze by¢ nizsza niz 75%
wysokosci przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw
w czwartym kwartale roku poprzedniego, wtacznie z wyptatami z zysku3’.

Kolejnym istotnym zroédtem finansowania ochrony zdrowia w Polsce jest bu-
dzet panstwa. Z jego srodkoéw pokrywane sg przede wszystkim wydatki na: nie-
ktore Swiadczenia opieki zdrowotnej, tworzenie i przeksztalcanie oraz oddtuza-
nie podmiotow leczniczych, finansowanie niektdrych rodzajow zadan podmiotow
prowadzacych dziatalnosc¢ lecznicza, a takze finansowanie Panstwowego Ratow-
nictwa Medycznego.

Niektore §wiadczenia zdrowotne enumeratywnie wymienione w przepisach
u.8.0.z. nie s3 finansowane z przychodéw NFZ pochodzacych z tytutu sktadki na

28 Ubezpieczenie zdrowotne, co do zasady, obejmuje takze cztonkéw rodzin wymienionych
podmiotow.

29 Do katalogu tych ubezpieczonych zaliczono przede wszystkim osoby pobierajace emerytu-
r¢ lub rentg.

30 przedstawione zasady obliczania sktadki zdrowotnej nie dotycza jednak rolnikow. Sposob
ich oskladkowania zostat uregulowany odmiennie od pozostatych grup zawodowych i spotecz-
nych. W wypadku rolnikéw nieprowadzacych dziatalno$ci z zakresu dziatéw specjalnych produk-
cji rolnej wysokos$¢ sktadki zdrowotnej za kazda osobe podlegajaca ubezpieczeniu obliczana jest
jako iloczyn hektaréw przeliczeniowych prowadzonego gospodarstwa rolnego i stawki wyrazonej
kwotowo. W mysl art. 80 ust. la u.$.0.z. wysoko$¢ miesigcznej sktadki na ubezpieczenie zdrowot-
ne wynosi 1 zt za kazdy pelny hektar przeliczeniowy uzytkéw rolnych w gospodarstwie rolnym.
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ubezpieczenie zdrowotne. Jednym ze sposobdw finansowania §wiadczen zdrowot-
nych z budzetu panstwa jest udzielenie NFZ dotacji celowej na podstawie art. 97
ust. 8 u.$.0.z. Srodki pochodzace ze wskazanej dotacji celowej przeznaczane sa na
finansowanie $§wiadczen zdrowotnych §wiadczeniobiorcom nieposiadajacym sta-
tusu osoby ubezpieczonej. Uzasadnieniem dla finansowania tego rodzaju swiad-
czen ze §rodkow publicznych jest brak tytulu ubezpieczeniowego skutkujacego
objeciem obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym i konieczno$cig optacania
sktadki zdrowotnej. Srodki pochodzace z budzetu panstwa maja zatem zastepo-
waé wptywy z tytulu sktadki na ubezpieczenie zdrowotne. Sposéb udzielania
dotacji na finansowanie wymienionych §wiadczen wynika obecnie z ustawy o fi-
nansowaniu niektorych §wiadczen zdrowotnych w latach 2015-2018>!.

Ponadto, dotacja celowa jest takze udzielana na finansowanie §wiadczen wy-
sokospecjalistycznych, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 12 u.§.0.z., medycz-
nych czynnosci ratunkowych oraz §wiadczen z zakresu transgranicznej opieki
zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 42j u.8.0.z. W podobny sposob sg takze fi-
nansowane §wiadczenia przystugujace na podstawie art. 10 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego®?, art. 26 ust. 5 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii®?
iart. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy o Karcie Polaka3*. Ze srodkéw pochodzacych z budzetu
panstwa finansowane sg takze §wiadczenia zdrowotne udzielane na podstawie
art. 415 ust. 1 pkt 5 ustawy o cudzoziemcach® (z czesci budzetu panstwa, kto-
rej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw wewnetrznych); §wiadczenia
udzielane na podstawie art. 16 ust. 1 i art. 25 ustawy o postepowaniu wobec 0sob
z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wol-
nosci seksualnej innych 0sob*® (z czesci budzetu panstwa, ktorej dysponentem
jest minister zdrowia).

Budzet panstwa jest takze gtdéwnym zrodtem finansowania Panstwowego Ra-
townictwa Medycznego. Zasady finansowania systemu ratownictwa medyczne-
go w Polsce zostaty uregulowane w rozdziale VI u.p.r.m. (art. 46—50). W mysl
art. 46 ust. 1 u.p.r.m. zadania zespotow ratownictwa medycznego, z wylaczeniem
lotniczych zespotow ratownictwa medycznego, sa finansowane z budzetu pan-
stwa z czesci, ktorych dysponentami sg poszczegolni wojewodowie. Jako ceche

31 Ustawa z dnia 25 wrze$nia 2015 roku o finansowaniu niektérych $wiadczen zdrowotnych
w latach 2015-2018 (Dz.U. poz. 1770).

32 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2016 r. poz.
546 ze zm.).

33 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. z 2016 r. poz. 224 ze
zm.).

34 Ustawa z dnia 7 wrze$nia 2007 roku o Karcie Polaka (Dz.U. z 2014 r. poz. 1187 ze zm.).

35 Ustawa z dnia 12 grudnia 2013 roku o cudzoziemcach (Dz.U. poz. 1650 ze zm.).

36 Ustawa z dnia 22 listopada 2013 roku o postgpowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicz-
nymi, stwarzajacymi zagrozenie zycia, zdrowia lub wolno$ci seksualnej innych os6b (Dz.U. 22014 1.
poz. 24 ze zm.).
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charakterystyczng zasad finansowania zespotéw ratownictwa medycznego nalezy
wskaza¢ pozbawienie wojewodow kompetencji do bezposredniego wydatkowania
srodkow publicznych. Zgodnie z art. 49 ust. 1 u.p.r.m. wojewoda powierza prze-
prowadzenie postepowania o zawarcie umowy z dysponentem zespotu ratowni-
ctwa medycznego na wykonywanie zadan zespotéw ratownictwa medycznego,
rozliczanie i kontrol¢ wykonania tych uméw dyrektorowi wtasciwego oddziatu
wojewodzkiego NFZ, ktory zawiera umowy w ramach $rodkow przewidzianych
na ten cel w planie finansowym Funduszu oraz w budzecie panstwa (w cze¢sci,
ktorej dysponentem jest wojewoda). Srodki na finansowanie wskazanych umow
wojewodowie przekazuja Funduszowi w formie dotacji celowej z zamiarem za-
pewnienia finansowania zadan zespotdw ratownictwa medycznego na terenie
oddziatu wojewodzkiego NFZ3.

Trzeci rodzaj wydatkéw pochodzacych z budzetu panstwa, przeznaczanych
na ochron¢ zdrowia dotyczy finansowania podmiotoéw leczniczych, dla ktérych
Skarb Panstwa jest podmiotem tworzacym lub posiada co najmniej 51% akcji
badz udziatéw w kapitale zaktadowym. Skarb Panstwa jest zobowigzany przede
wszystkim do oddtuzania samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej
(dalej: s.p.z.0.z. lub zaktady) w postaci pokrycia wystepujacej na koniec roku obro-
towego straty netto (dawniej ujemnego wyniku finansowego) na podstawie art. 59
ustawy o dziatalnoéci leczniczej’®. Skarb Pafistwa bedzie rowniez zobowiazany
do przejecia zobowigzan w wypadku likwidacji zadtuzonego zaktadu w trybie
art. 61 u.d.1.3 Skarb Panstwa reprezentowany przez ministra, centralny organ
administracji rzadowej albo wojewod¢ moze takze tworzy¢ i prowadzi¢ podmioty
lecznicze w formie spoiki akcyjnej lub spotki z ograniczong odpowiedzialnoscia.
W zwiazku z tym z budzetu panstwa dokonywane sa rowniez wydatki majatkowe
na zakup i objecie akcji badz udziatow.

Poza wskazanymi formami wydatkéw z budzetu panstwa mogg by¢ takze prze-
kazywane $rodki na zasadach okreslonych w dziale V u.d.l. Zgodnie z art. 114115
u.d.l. mozliwe jest przekazywanie §rodkow z budzetu panstwa w formie dotacji

37 7 budzetu panstwa jest takze finansowana dzialalno$é lotniczych zespotéw ratownictwa
medycznego. W tym przypadku inny jest jednak dysponent srodkéw budzetowych oraz tryb ich
finansowania. Zadania lotniczych zespotoéw ratownictwa medycznego sa bowiem finansowane
z czg$ci budzetu panstwa, ktorej dysponentem jest minister zdrowia (art. 48 ust. 1 u.p.r.m.). W poréw-
naniu z zadaniami zespolow ratownictwa medycznego finansowanie zadan zespolow lotniczych
nie odbywa si¢ w formie dotacji celowej. Obowiazki z zakresu zawierania umow w przedmiocie
wykonywania zadan tych zespotéw rowniez nie sa powierzane organom NFZ.

38 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci leczniczej (Dz.U. z 2016 r. poz. 1638 ze
zm.), dalej: u.d.l.

3 Przejecie zobowiazan i naleznoéci s.p.z.0.z. nastapi takze w przypadku jego przeksztatce-
nia, jezeli relacja sumy zobowigzan dlugoterminowych i krétkoterminowych, pomniejszonych
o inwestycje krotkoterminowe do sumy przychodow przeksztatcanego zaktadu przekroczy warto-
Sci okreslone w art. 72 u.d.L.

Studenckie Prace Prawnicze, Administratywistyczne i Ekonomiczne 23, 2018
© for this edition by CNS



58 | PawetLENIO

celowych lub na podstawie zawartej umowy, o ktorej mowa w art. 116 u.d.L., pod-
miotom prowadzgcym dzialalno$¢ lecznicza na enumeratywnie wymienione za-
dania*®. Sg nimi m.in. programy polityki zdrowotnej, programy zdrowotne, w tym
zakup w ich ramach aparatury sprzetu medycznego oraz wykonanie inwestycji
koniecznych do ich realizacji, remonty, inwestycje, realizacja programow wielo-
letnich, a takze projektow finansowanych ze §rodkoéw europejskich.

Ostatnim, zasadniczym zrodtem finansowania ochrony zdrowia sg $rodki
pochodzace z budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego. Zadaniem wias-
nym j.s.t. kazdego szczebla jest bowiem ochrona zdrowia. Od 15 lipca 2016 roku
z budzetéw samorzagdowych moga by¢ finansowane gwarantowane $wiadczenia
zdrowotne. W mysl art. 9a u.$.0.z. w celu zaspokajania potrzeb wspolnoty samo-
rzadowej w zakresie ochrony zdrowia, j.s.t. uwzgledniajac w szczegolnosci regio-
nalng mape potrzeb zdrowotnych, priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej
oraz stan dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewodztwa,
moze finansowac¢ dla mieszkancow tej wspdlnoty Swiadczenia gwarantowane. Fi-
nansowanie tego rodzaju §wiadczen z budzetéw samorzadowych ma charakter
fakultatywny. Zwigkszanie zadan samorzadu w sektorze ochrony zdrowia stanowi
przyktad ustawowego poszukiwania nowych rozwigzan w zakresie zrodet finanso-
wania §wiadczen zdrowotnych, ktorych celem miatoby by¢ zmniejszenie zakresu
obciazen budzetu panstwa oraz finansow NFZ*!,

Jednostki samorzadu terytorialnego moga tworzy¢ i prowadzi¢ podmioty lecz-
nicze dziatajace glownie w formie spotek kapitatowych oraz samodzielnych pub-
licznych zaktadéw opieki zdrowotnej (art. 6 ust. 2 u.d.L.). Dlatego musza ponosi¢
naktady finansowe w tym zakresie. W przypadku tworzenia spotek kapitatowych
sg to wydatki majatkowe, o ktoérych mowa w art. 236 ust. 4 u.f.p., przeznaczane na
zakup i objecia akeji badz udzialow w tych spotkach. Drugim rodzajem wydatkow
budzetowych zwigzanych z tworzeniem i prowadzeniem przez j.s.t. podmiotow
leczniczych sg naklady finansowe przeznaczane przede wszystkim na oddtuzenie
5.p.z.0.2.%?

40 Art. 115 ust. 4 u.d.]l. ogranicza jednak zakres podmiotowy beneficjentéw dotacji celowych
z budzetu panstwa udzielanych z przeznaczaniem na remonty i inwestycje w tym zakup aparatury
i sprz¢tu medycznego. Na tego rodzaju zadania dotacj¢ moga otrzymac zasadniczo spotki kapita-
towe, w ktérych Skarb Panstwa lub uczelnia medyczna posiada udziaty albo akcje reprezentujace
co najmniej 51% kapitatu zaktadowego, a takze samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne;j,
dla ktorych Skarb Panstwa lub uczelnia medyczna sg podmiotami tworzacymi.

41 7 budzetow j.s.t. moga by¢ udzielane dotacje celowe na realizacje zadah wykonywanych
przez podmioty prowadzace dziatalnos¢ leczniczg. Podstawe prawng ich udzielania stanowia
art. 1141 115 u.d.L.

42 J.s.t. maja bowiem obowigzek pokrywania wygenerowanej przez s.p.z.0.z. straty netto, tak
jak w przypadku zaktadow, dla ktérych podmiotem tworzacym sg organy administracji rzadowe;.
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Whioski

Przedstawione w niniejszym opracowaniu systemy finansowania ochrony zdro-
wia w zasadniczy sposob roznig si¢ od siebie. Mozliwo$¢ odmiennego ksztatto-
wania zasad organizacji i finansowania ochrony zdrowia przez panstwa czlon-
kowskie UE wynika bowiem z jej prawa pierwotnego. Zgodnie z art. 167 ust. 7
Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej*? dziatania Unii sa prowadzone
W poszanowaniu obowigzkow panstw czlonkowskich w zakresie okreslania ich
polityki dotyczacej zdrowia, jak réwniez organizacji i $wiadczenia ustug zdrowot-
nych i opieki medycznej. Obowigzki panstw cztonkowskich obejmujg zarzagdzanie
ustugami zdrowotnymi i opieka medyczng oraz podziat przeznaczonych na nie
zasobow. Panstwa UE posiadaja zatem autonomi¢ w zakresie ksztattowania wias-
nych modeli ochrony zdrowia.

Zasadnicza r6znicg mi¢dzy polskim a brytyjskim systemem ochrony zdrowia
jest brak w tym drugim odrebnego zrédta finansowania, ktore w catosci byto-
by przekazywane na pokrycie naktadow przeznaczanych na opieke zdrowotna.
Zdecydowana wigkszo$¢ wydatkow przeznaczona na funkcjonowanie Narodowej
Stuzby Zdrowia jest bowiem finansowana z ogélnych dochodéw budzetowych.
W brytyjskim systemie zdrowotnym nie istnieje obowigzek optacania sktadki
ubezpieczeniowej. Jedynie cze$¢ wptywow z tytutu sktadki na ubezpieczenie spo-
leczne przeznacza si¢ na finansowanie ochrony zdrowia.

W polskim systemie ochrony zdrowia zasadnicze zrédto finansowania stanowi
natomiast sktadka na ubezpieczenie zdrowotne jako niepodatkowa danina pub-
liczna o charakterze celowym. Wplywy z jej tytutu mogg by¢ przeznaczane wy-
lacznie na finansowanie zadan realizowanych przez NFZ. Polski model ochrony
zdrowia opiera si¢ na ubezpieczeniowej metodzie finansowania. W zwiazku z tym
nie jest on finansowany z ogdlnych dochodow budzetowych. Wydatki z budzetu
panstwa sg przeznaczane jedynie na finansowanie niektoérych zadan z zakresu
ochrony zdrowia. To w zasadniczy sposob odrdznia polski model ochrony zdrowia
od brytyjskiego.

W s$wietle obowigzujacych przepisow determinujgcych zasady finansowania
ochrony zdrowia w Wielkiej Brytanii nie istniejg instytucje prawne gwarantujace
otrzymanie przez Narodowg Stuzbe Zdrowia srodkow w wysokosci zapewniajacej
jej pokrycie planowanych wydatkéw. Mimo tego brytyjska NHS otrzymuje z bu-
dzetu centralnego dochody wystarczajace na zapewnienie prawidlowego funk-
cjonowania zarzadzanego przez nig systemu. Oznacza to, ze organy NHS maja
mozliwos¢ racjonalnego ksztattowania kosztéw organizacji $wiadczen zdrowot-
nych. Moze to réwniez oznaczaé, ze wydatki budzetowe przeznaczane na ochrone

43 Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej z dnia 26 pazdziernika 2012 roku (Dz.Urz. UE
C Nr 326, s. 47).
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zdrowia w sposob efektywny konkurujg z innymi naktadami finansowymi doko-
nywanymi w celu realizacji pozostatych zadan publicznych.

W poprzednio obowigzujagcym w Polsce budzetowym modelu finansowania
ochrony zdrowia wydatki przeznaczane na ten cel rowniez musialy konkurowaé
z pozostalymi wydatkami panstwa. Skutkiem tego bylo ciggle niedofinansowa-
nie polskiego systemu zdrowotnego. Bez instrumentow prawnych gwarantujacych
przeznaczanie srodkow publicznych na realizacj¢ zadan panstwa z zakresu opieki
zdrowotnej na poziomie zapewniajagcym prawidtows ich realizacj¢ organy admini-
stracji rzadowej nie byly w stanie zaplanowaé¢ wydatkow budzetowych w kwocie
wystarczajacej do pokrycia tego rodzaju zadan.

Konieczna byta zatem reforma systemu finansowania ochrony zdrowia poprzez
wprowadzenie do katalogu danin publicznych sktadki na ubezpieczenie zdrowot-
ne, z ktorej dochody przeznacza si¢ wylacznie na $cisle okreslony cel, tj. funkcjo-
nowanie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Skutkiem tego jest pomniej-
szenie dochodow budzetu panstwa z tytutu podatku dochodowego od oséb na
rzecz przekazania srodkéw publicznych NFZ. Wysoko$¢ naktadow finansowych
przeznaczanych na organizacj¢ powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego nie
zalezy zatem od uznaniowej decyzji organdéw administracji rzgdowe;j.

W ocenie autora opracowania, de lege ferenda, nie jest zatem mozliwy i uza-
sadniony powrdt do rozwigzan normatywnych determinujacych ksztatt pub-
licznoprawnych zrodel finansowania ochrony obowiazujacych do konca lat 90.
XX wieku, opartych na modelu budzetowym. Nie zapewniaty one bowiem samo-
dzielnosci finansowanej systemu zdrowotnego w aspekcie pozyskiwania srodkow
publicznych przeznaczanych na pokrycie jego glownych zadan.

Ustawowe zagwarantowanie okreslonej wysokosci srodkow publicznych prze-
znaczanych z budzetu panstwa na funkcjonowanie opieki zdrowotnej (np. ustalony
normatywnie procent produktu krajowego brutto) rowniez nie stanowi skutecz-
nej ochrony interesow finansowych systemu ochrony zdrowia. Istnieje bowiem
mozliwos¢ zniesienia tego rodzaju gwarancji bez koniecznos$ci ingerowania w or-
ganizacje calego systemu. Przykladem jest zawieszenie stosowania, a w dalszej
kolejnosci uchylenie przez ustawodawce art. 86 ust. 1 pkt 1 ustawy o finansach
publicznych** stanowigcego tzw. pierwszy prog ostroznosciowy ze wzgledu na
skutki spowodowane spowolnieniem gospodarczym.

Jako roznice miedzy polskim a brytyjskim katalogiem zrdédet finansowania
systemu zdrowotnego nalezy wskaza¢ koniecznos$¢ finansowania przez pacjentow
niektorych kosztéw funkcjonowania Narodowej Stuzby Zdrowia poprzez wnosze-
nie optat z tytutu uzyskania okreslonego rodzaju swiadczen. Dwa gtéwne zrodta
finansowania NHS majg charakter publicznoprawny. W Polsce nie ma obowigz-
ku finansowania ani wspdoHinansowania przez §wiadczeniobiorcow §wiadczen

44 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 2077).
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przystugujacych w ramach publicznej opieki zdrowotnej. Optaty w wickszosci
przypadkow dotycza sytuacji, w ktorych swiadczenia udzielane sg poza systemem
publicznym. Stanowig one zatem wynagrodzenie za $§wiadczong ustuge i maja
charakter prywatnoprawny.

Problematyczne moze by¢ wprowadzenie optat pobieranych od §wiadczenio-
biorcoOw na wzor rozwigzan obowigzujacych obecnie w Wielkiej Brytanii. Kon-
stytucja RP gwarantuje dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych. Indywidualny udziat obywateli w finansowaniu §wiadczen
zdrowotnych sprowadzalby si¢ do koniecznosci wprowadzenia daniny publiczne;j
w postaci oplaty za korzystanie z danej ustugi medycznej. Dosztoby zatem do
sytuacji, w ktorej na ubezpieczonym cigzytby obowigzek ponoszenia podwdjnego
cigzaru publicznoprawnego w tym samym celu (sktadka na ubezpieczenie zdro-
wotne oraz optata publiczna udzielana w zamian za otrzymanie uslugi medycz-
nej). Szersza analiza tej problematyki wykracza jednak poza zakres przedmiotowy
niniejszego opracowania.

Oparcie polskiego modelu ochrony zdrowia na ubezpieczeniowej metodzie
finansowania powoduje zmniejszony zakres przedmiotowy wydatkéw j.s.t. do-
konywanych w celu zapewnienia jego funkcjonowania. Budzety samorzadowe
w polskim systemie ochrony zdrowia nie petnig zatem najistotniejszej roli. Wy-
datki pochodzace z budzetow polskich j.s.t. przeznaczane sg gtéwnie na tworzenie
i prowadzenie podmiotdéw leczniczych, a takze na finansowanie gwarantowanych
$wiadczen zdrowotnych wylgcznie dla mieszkancow danej jednostki.

Istotng réznice migdzy badanymi systemami stanowi réwniez brak wydatko-
wania $rodkow publicznych pochodzacych z budzetéw brytyjskich jednostek sa-
morzadu terytorialnego. Oznacza to, ze ksztalt obecnie funkcjonujacych w Wiel-
kiej Brytanii zrodet finansowania ochrony zdrowia nie powoduje koniecznosci
angazowania budzetéw samorzadowych w celu finansowania zadan publicznych
z zakresu opieki zdrowotne;.

De lege ferenda istnieje mozliwo$¢ rozwazenia zmniejszenia zakresu wydat-
kéw budzetéw samorzadowych przeznaczanych na realizacje zadan z zakresu
ochrony zdrowia na wzor rozwigzan brytyjskich. W polskim systemie srodki po-
chodzace z wymienionych zasobéw publicznych maja wspiera¢ system, ktorego
gléwnym zrodlem finansowania jest wyodrgbniona danina publiczna. Wielka Bry-
tania to przyktad panstwa, w ktérym ograniczane sa wydatki poszczegolnych sa-
morzadow na ochrong zdrowia bez uszczerbku dla finansowania catosci systemu.
W polskim systemie opieki zdrowotnej wydatki te sg systematycznie zwigkszane,
mimo ze ochrona zdrowia jest finansowana takze z budzetu panstwa. W ocenie
autora opracowania uzasadnione wydaje si¢ zmniejszenie naktadéw finansowych
pochodzacych z budzetow polskich j.s.t. przeznaczanych na pokrycie straty netto
s.p.z.0.z. oraz splate ich zobowigzan w przypadku likwidacji badz przeksztatce-
nia. Skoro zadtuzenie zaktadow w wigkszosci przypadkow nie jest spowodowane
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dziataniem lub zaniechaniem organow j.s.t., to uzasadnione wydaje si¢ twierdze-
nie o zwolnieniu budzetow samorzadowych z finansowania tego rodzaju zadan.

Powyzsze nie moze jednak oznaczaé, ze zasadne jest ograniczenie finansowa-
nia ochrony zdrowia tylko do $srodkéw pochodzacych z jednego publicznoprawne-
go zrodla. Rozwigzania organizacyjnoprawne obowigzujace w Polsce i w Wielkiej
Brytanii sa bowiem przykladem na to, ze jeden zasob srodkow publicznych jest
niewystarczajacy do zapewnienia prawidtowej realizacji zadan panstwa z zakresu
ochrony zdrowia. Konieczne sg dodatkowe zrodia jego finansowania.
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The sources of the health system funding in Poland
and Great Britain

Summary

The study examined the primary sources of public health funding in Poland and Great Britain.
Moreover, the article presents the basic organizational principles of the health system in these
countries. The Polish healthcare system does not have a single source of financing. The financing
model currently in place is based primarily on the proceeds of the National Health Fund which are
ensured through collection of health insurance contributions. Public sources of healthcare finan-
cing also include the state budget and the budgets of local government units. Healthcare system in
Great Britain is based on the state budget. Author identified differences and similarities in the
examined healthcare financing systems. This paper also includes conclusions with a view of
the future law in Poland.
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