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Zrodla finansowania ochrony
. . . 1
zdrowia w Polsce i w Niemczech

Sources of health care financing
in Poland and Germany

Streszczenie. Artykul dotyczy problematyki publicznoprawnych zrédet finanso-
wania ochrony zdrowia w Polsce i w Niemczech. Systemy zdrowotne w wymie-
nionych panstwach finansowane sa przede wszystkim z wpltywow z tytulu sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne. Maja one takze inne Zrédla finansowania, do kto-
rych zalicza sie srodki publiczne wydatkowane z budzetu centralnego. W opra-
cowaniu ustalono zatem podobienistwa i r6znice w finansowaniu polskiego i nie-
mieckiego systemu ochrony zdrowia oraz przedstawiono wnioski de lege ferenda
w odniesieniu do polskich regulacji prawnych.

Stowa kluczowe: ochrona zdrowia; finanse publiczne.

Abstract. This paper focuses on public sources of a healthcare financing in Po-
land and in Germany. These systems are based primarily on the health insurance

Opracowanie przygotowane w ramach projektu pt. ,Zrédla finansowania ochrony
zdrowia w Polsce — aspekty prawne” finansowanego w konkursie PRELUDIUM 8 or-
ganizowanym przez Narodowe Centrum Nauki (nr projektu: 2014/15/N/HS5/01735).
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contributions. In Poland and in Germany a healthcare is also financed from state
budgets. Author identified differences and similarities in the examined healthcare
financing systems. This paper also includes conclusions de lege ferenda regarding
Polish law.

Keywords: healthcare; public finance.

1. Wstep

Przedmiotem badan w niniejszym opracowaniu sa regulacje prawne deter-
minujace rodzaje zrodel finansowania ochrony zdrowia w Niemczech
i w Polsce. Niemcy jako jedno z pierwszych panstw utworzyly system
ochrony zdrowia o charakterze publicznoprawnym funkcjonujacy w formie
ubezpieczenia zdrowotnego. Jest on finansowany w zasadniczej czesci ze
sktadek ubezpieczeniowych. Niemieckie ubezpieczenie zdrowotne powota-
no jeszcze w XIX w. Niemcy sa zatem jednym z najbardziej doswiadczo-
nych panstw w zakresie organizacji publicznoprawnego systemu opieki
zdrowotnej. Przedstawienie niemieckich rozwigzan prawnych jest uzasad-
nione ze wzgledu na to, Ze polski system zdrowotny oparty jest o ubezpie-
czeniowa metode finansowania. Jego zasadniczym przychodem jest bo-
wiem skladka na ubezpieczenie zdrowotne.

Celem niniejszego opracowania jest wskazanie najistotniejszych réznic
w zakresie konstrukcji prawnej publicznoprawnych zZrédet finansowania
ochrony zdrowia w Niemczech i w Polsce. Poréwnanie regulacji norma-
tywnych dotyczacych finansowania systemow zdrowotnych we wskaza-
nych panstwach umozliwi sformulowanie wnioskéw de lege ferenda
w zakresie rozwigzan legislacyjnych obowigzujacych w Polsce.

Funkcjonowanie w panstwach Unii Europejskiej systeméw organiza-
cyjnych ochrony zdrowia o zréznicowanym charakterze oraz odmiennych
zasadach finansowania jest uzaleznione przede wszystkim od realiéw spo-
tecznych i politycznych poszczegdlnych krajow. Mozliwos¢ autonomiczne-
go ksztaltowania zasad finansowania systeméw ochrony zdrowia wynika
z prawa pierwotnego UE. Nie ingeruje ono bowiem w wewnetrzne regula-
cje prawne dotyczace katalogu zrédet finansowania ochrony zdrowia.
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2. Zrodla finansowania ochrony zdrowia w Niemczech

Niemiecki model ochrony zdrowia funkcjonuje w oparciu o ustawowe
ubezpieczenie zdrowotne (Gesetzliche Krankenkversicherung — GKV).
Jest on elementem systemu ubezpieczen spotecznych, w sklad ktérego
wchodza takze ubezpieczenie wypadkowe, emerytalne, od bezrobocia
i pielegnacyjne. Do cech wspotczesnego niemieckiego modelu ochrony
zdrowia zalicza sie przede wszystkim: funkcjonowanie ustawowych insty-
tucji ubezpieczeniowych w formie kas chorych jako instytucji autono-
micznych zawierajacych mowy ze S$wiadczeniodawcami na realizacje
Swiadczen na rzecz ubezpieczonych, istnienie Funduszu Zdrowia, do kto-
rego przekazywane sa skladki zdrowotne obcigzajace ubezpieczonych
i ich pracodawcéw, a takze transfer pobranych sktadek do poszczegélnych
kas chorych oraz mozliwo$¢ wyboru kasy przez ubezpieczonego®. Pod-
stawg prawng funkcjonowania niemieckiego ustawowego ubezpieczenia
zdrowotnego jest Ksiega Piata Kodeksu Socjalnego’.

Niemieckie ustawowe ubezpieczenie zdrowotne jest finansowane za-
sadniczo z dwoch Zrédel. Gléwnym Zrodtem sa przychody z tytulu opla-
canych przez czlonkéw kas chorych skladek ubezpieczeniowych. Zrédlem
o mniejszym znaczeniu fiskalnym sa $rodki pochodzace z budzetu federa-
cyjnego, w tym $rodki otrzymywane przez Fundusz Zdrowia na podstawie
§221 ust. 1i2 SGB V.

W mysl § 220 ust. 1 SGB V system ubezpieczenia zdrowotnego jest
finansowany ze skladek, w tym sktadek dodatkowych oraz pozostatych
wplywow. Prognozowana wysoko$¢ wplywow zasilajacych ustawowe
ubezpieczenie zdrowotne ustalana jest przez zespét do spraw szacunkow

Kancelaria Senatu, Biuro Analiz i Dokumentacji, Dzial Analiz i Opracowann Tema-
tycznych, Finansowanie niemieckiego systemu opieki zdrowotnej, listopad 2010, s. 3
i 5, www.senat.gov.pl (dostep: 30.12.2017 r.).

Sozialgesetzbuch (SGB) Fiinftesbuch (V) — Gesetzliche Krankenversicherung vom 20
Dezember 1988 (BGBL. I S. 2477); dalej powotywany jako ,,SGB V”.

Wykluczone jest finansowanie ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego ze Srodkéw
pochodzacych z budzetéw krajéw zwiazkowych. P. Axer, Komentarz do § 271, [w:]
W. Eichenhofer, U. Wenner (red.), Kommentar zum Sozialgesetbuch V, Kolonia 2013,
s. 1756.
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funkcjonujacy przy Federalnym Urzedzie do Spraw Ubezpieczen (Bunde-
sversicherungsamt)’.

Do elementéw konstrukcji prawnej niemieckiej skladki na ubezpie-
czenie zdrowotne nalezy zaliczy¢ przede wszystkim podstawe jej wymia-
ru oraz stawke skladki®. Niemiecki ustawodawca nie wyréznia w sposéb
jednoznaczny przedmiotu sktadki. Przedmiot ten wynika jednak z tytulow
do objecia obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym oraz przynalez-
noscig do danej kasy (cztonkostwem). W specyficzny sposéb zostat ure-
gulowany podmiot sktadki zdrowotnej. W zasadzie zakres podmiotowy
niemieckiej sktadki na ubezpieczenie zdrowotnej jako kosztu partycypo-
wania w obowigzkowym ubezpieczeniu zdrowotnym obejmuje osoby
bedace cztonkami danej kasy chorych’.

Spos6b ustalania podstawy wymiaru sktadki zdrowotnej jest uzalez-
niony od poszczeg6lnych tytulow ubezpieczeniowych. Najwieksza grupe
ubezpieczonych stanowia pracownicy. Podstawq wymiaru skladki w ich
przypadku jest wynagrodzenie otrzymywane z tytulu zatrudnienia objete-
go obowiazkowym ubezpieczeniem. Drugi element konstrukcji prawnej
niemieckiej sktadki majacy zasadnicze znaczenie dla zasad obliczania jej
wysokosci to stawka skladki®. W przypadku zdecydowanej wiekszosci
0s6b ubezpieczonych wynosi ona 14,6% podstawy wymiaru (§ 241
SGB V).

Zesp6t do 15 pazdziernika oszacowuje wysoko$¢ przewidywanych: wptywéw od
objetych ubezpieczeniem obowigzkowym cztonkéw kas chorych, rocznych wpltywow
na rzecz Funduszu Zdrowia, a takze rocznych wydatkéw ponoszonych przez kasy cho-
rych oraz liczbe ubezpieczonych oraz cztonkéw kas. Szacowana wysokos¢ przedsta-
wionych parametréw dotyczy danego oraz przysztego roku (§ 220 ust. 2 SGB V).

Na temat konstrukcji prawnej niemieckiej sktadki zdrowotnej zob. szerzej: P. Lenio, Sktad-
ka w polskim i niemieckim systemie ubezpieczenia zdrowotnego, ,,Prawo Budzetowe Pan-
stwa i Samorzadu” 2017, nr 1, s. 61-82, DOI: http://dx.doi.org/10.12775/PBPS.2017.004.
Wyjatek stanowia pracownicy. Sa oni zobowigzani do oplacania czeéci skiadki na
ubezpieczenie zdrowotne. Na podstawie § 249 ust. 1 SGB V polowe wysokosci sktad-
ki ponosi pracodawca zatrudniajacy pracownika.

Kasy chorych sg uprawnione do pobierania dodatkowej sktadki od swoich cztonkéw
oraz ustalania we wlasnym zakresie jej stawki na podstawie § 242 ust. 1 SGB V. Prze-
stanka do ich zadania jest niepokrycie zapotrzebowania danej kasy z dotacji otrzyma-
nych z Funduszu Zdrowia. P. Axer, Komentarz do § 271...,s. 1753.
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W ustawowym ubezpieczeniu zdrowotnym zasada jest, Ze zobowia-
zanym do odprowadzenia skladki jest ten, kto ponosi jej koszty (§ 252 ust.
1 SGB V). Jest to podstawowa norma determinujaca zasady oplacania
skladek zdrowotnych. Przepisy § 253-256 SGB V wprowadzaja jednak
szereg wyjatkow. Skutkiem tego jest fakt, ze w przypadku wiekszosci
ubezpieczonych sktadke zdrowotna odprowadza platnik (np. pracodawca
za pracownikéw)’.

Zroznicowany jest takze spos6b dokonywania platnosci sktadki.
W wiekszosci przypadkéw jest ona uiszczana na rachunek odpowiedniej
jednostki pobierajacej sktadke. Wlasciwos¢ danej jednostki nie wynika
z przepiséw o ustawowym ubezpieczeniu zdrowotnym. Jest ona ustalana
na podstawie regulacji prawnych zawartych w SGB IV (w szczeg6lnosci
§ 28i SGB IV).

Jak to juz ustalono drugim, obok sktadki na ubezpieczenie zdrowot-
ne, istotnym zrodltem finansowania systemu ochrony zdrowia w Niem-
czech jest budzet federacyjny. Zgodnie z art. 120 ust. 1 zd. 4 Ustawy Za-
sadniczej' Federacja pokrywa doplaty do ciezaréw z tytulu ubezpiecze-
nia spotecznego z uwzglednieniem ubezpieczenia od bezrobocia i pomo-
cy dla bezrobotnych. Wynika z niego ciazacy na panstwie obowiazek
pokrycia ewentualnego deficytu wystepujacego w niemieckim systemie
zdrowotnym. W zwigzku z tym wskazuje sie, ze dochody ustawowego
ubezpieczenia zdrowotnego moga by¢ uzupetniane tzw. gwarancjq fede-
ralng, ktéra stanowi jednak pewnego rodzaju ultima ratio. Powolany
przepis nie wyklucza jednoczesénie finansowania ubezpieczenia zdrowot-
nego ze $rodkéw budzetu federacyjnego pochodzacych z dotacji'’.

Ogdblna wysokos¢ dotacji federalnej wynika bezposrednio z § 221
ust. 1 SGB V. W mys] powolanego przepisu panstwo zobowigzane jest do
przekazywania do Funduszu Zdrowia zryczaltowanej rekompensaty wy-

9 H. Peters, Komentarz do § 252, [w:] K. Engelmann, R. Schlegel (red.), Sozialgesetz-

buch Fiinftes Buch — Gesetzliche Krankenversicherung, Saarbriicken 2012, s. 3509.
Ustawa Zasadnicza dla Republiki Federalnej Niemiec z 23 maja 1949 r.
(BGBI. I S. 2248).

S. Rixen, Der Sozialversicherungs beitrag als Basis dere finanziellen Funktionsfdhig-
keit der gesetzlichen Krankenversicherung [w:] H. Sodan, Handbuch des Krankenver-
sicherungsrechts, Monachium 2014, s. 1082.
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datkow kas chorych na Swiadczenia pozaubezpieczeniowe w wysokosci
14,5 mld euro rocznie. Dotychczas zryczaltowana rekompensata wynosita:
10,5 mld euro za 2014 r., 11,5 mld euro za 2015 r. i 14 mld euro za 2016 r.
Kwota 14,5 mld euro ma zastosowanie od 2017 r. W formie ustawy okre-
Slono zatem wysoko$¢ Srodkéw publicznych przeznaczanych w celu
wspotfinansowania ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego pochodza-
cych z budzetu federacyjnego. Tego rodzaju dotacja federalna umozliwia
wprowadzenie przez poszczegoblne kasy chorych sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne w stawce dodatkowej z pewnym op6Znieniem, a takze wplywa
W sposéb stabilizujacy na gospodarke finansowq publicznego systemu
zdrowotnego'?. Przychody kas chorych pochodzace z dotacji federalnej
pozwalaja na stabilizacje przychodéw kas. W przypadku braku Srodkéw
finansowych w wysoko$ci niezbednej do pokrycia kosztéw udzielanych
Swiadczen w ramach systemu repartycyjnego kasy majga mozliwos¢ podje-
cia decyzji o wprowadzeniu sktadki zdrowotnej w stawce dodatkowej
z odpowiednim wyprzedzeniem".

Dla funkcjonowania ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego istotne
znaczenie ma istnienie Funduszu Zdrowia, z ktorego kasy chorych otrzy-
muja dotacje na pokrycie kosztéw swojej dziatalnosci (§ 270 SGB V).
Ustanowienie Funduszu Zdrowia z dniem 1 stycznia 2009 r. spowodowato
istotng zmiane w strukturze przeptywu Srodkéw finansowych w ubezpie-
czeniu zdrowotnym. W poprzednim stanie prawnym kasy chorych byly
podmiotami uprawnionymi do wydatkowania $rodkéw pochodzacych ze
skladek optacanych przez swoich cztonkéw. Obecnie obowiazujace prze-
pisy SGB V wprowadzaja redystrybucje przychodéw z tytutu sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne przez Fundusz Zdrowia. Przychody ze skladek
zdrowotnych stuza pokryciu catosci wydatkéw kas chorych oraz sa prze-
znaczane na utworzenie rezerwy ptynnosci, o ktorej mowa w § 271 ust. 2
SGB V. Istnieje zatem zespolenie sytuacji finansowej wszystkich kas
chorych poprzez funkcjonowanie Funduszu Zdrowia'*.

12 R. Mack, Komentarz do § 221 [w:] K. Engelmann, R. Schlegel (red.), Sozialgesetzbuch
Fiinftes Buch..., s. 3256.

3 Tamze.

145, Rixen, Der Sozialversicherungs beitrag..., s. 1082.
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Fundusz Zdrowia jest zobowigzany do przekazywania odpowiedniej
czesdci otrzymanych z budzetu federacyjnego srodkéw na rzecz poszcze-
golnych kas chorych w wysokosci przypadajacego na dang kase udziahu.
Kwota dotacji obliczana jest na podstawie stosunku liczby ubezpieczo-
nych we wlasciwej kasie do liczby ubezpieczonych we wszystkich ka-
sach'.

CzeSciowe finansowanie ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego
z budzetu panstwa nie stanowi wyjatkowej sytuacji. Inne galezie niemiec-
kiego systemu ubezpieczeniowego rowniez sa dofinansowywane z budze-
tu centralnego (np. ubezpieczenie emerytalne). Mozliwos¢ przekazywania
srodkéw publicznych z budzetu federalnego w celu dofinansowania kosz-
tow funkcjonowania ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego byla anali-
zowana przez Federalny Trybunat Konstytucyjny (Bundesverfassungsge-
richt). Za zgodne z regulacjami konstytucyjnymi uznano przekazywanie
z budzetu centralnego srodkow w formie dotacji federalnej na rzecz usta-
wowego ubezpieczenia. Nie uprzywilejowuje ono bowiem kas chorych
w stosunku do prywatnych instytucji ubezpieczeniowych funkcjonujacych
na rynku ubezpieczen zdrowotnych. Przepisy SGB V maja na celu jedynie
wyréwnanie obcigzenn w obrebie publicznego (ustawowego) ubezpiecze-
nia zdrowotnego, a nie uprzywilejowanie kas chorych, ktére poprzez do-
finansowanie z budzetu centralnego nie musza wprowadza¢ wyzszych
obciazen publicznoprawnych z tytulu obowigzku uiszczania skladki przez
swoich czlonkéw'®.

Niemiecki system ubezpieczenia zdrowotnego moze by¢ réwniez fi-
nansowany z innych zrodet. Wynika to wprost z § 220 ust. 1 SGB V. Do
katalogu pozostatych przychodéw systemu zalicza sie przede wszystkim
kary pieniezne, odsetki z zwloke z tytutu zobowiazan pienieznych, a takze
roszczenia odszkodowawcze'’. Maja one jednak marginalne znaczenie dla
struktury przychodéw systemu.

Przy obliczaniu wysokosci dotacji brane sa pod uwage dane z roku poprzedzajacego
rok otrzymania dotacji.

Wyrok Federalnego Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 10 czerwca 2009 r. (1 BVR
706/08).

S. Rixen, Der Sozialversicherungs beitrag..., s. 1081-1082; R. Mack, Komentarz do §
220 [w:] K. Engelmann, R. Schlegel (red.), Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch..., s. 3249.
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W przypadku dwoch najistotniejszych zrodet finansowania niemiec-
kiego ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego istotna role pelni Fundusz
Zdrowia. Na podstawie § 266 i § 270 GB V dokonuje przydziatu srodkow
na rzecz poszczegdlnych kas chorych w celu finansowania ich wydatkéw.
Kryteriami, na podstawie ktérych dokonywany jest podziat srodkéw po-
zostajacych w dyspozycji Funduszu Zdrowia, sa przede wszystkim wiek
i pte¢ ubezpieczonych oraz ryzyko ubezpieczeniowe. Przekazywanie
srodkéw na podstawie wskazanych kryteriow ma na celu réwnomierny
podziat struktury ryzyka pomiedzy wszystkimi kasami'®.

Uiszczone skladki ubezpieczeniowe oraz dotacje przystugujace z bu-
dzetu federalnego na podstawie § 221 SGB V nie przystuguja obecnie
poszczegblnym kasom chorych. Ich beneficjentem jest Fundusz Zdrowia,
stad istnieje konieczno$¢ uzyskiwania przez kasy srodkéw rozdyspono-
wywanych przez Federalny Urzad ds. Ubezpieczen. Podstawowy przy-
dziat Srodkéw dotyczy finansowania kosztow $wiadczenn w ramach usta-
wowego ubezpieczenia zdrowotnego dla cztonkéw danej kasy. Pozostale
wydatki kas chorych finansowane sq réwniez z przydziatéw pochodza-
cych z Funduszu Zdrowia. Do tego rodzaju wydatkéw zalicza sie przede
wszystkim koszty zarzadzania oraz administrowania'.

Spos6b podziatu sSrodkéw przekazywanych na finansowanie $wiad-
czen ubezpieczeniowych realizowanych przez poszczegdlne kasy oraz
kosztow biezacej ich dziatalnosci nie jest dokonywany w oparciu o fak-
tyczne wydatki kas chorych. Podstawa faktyczna podziatu srodkéw po-
chodzacych z Funduszu Zdrowia sg tzw. standaryzowane dane. Tego ro-
dzaju rozwigzanie zostato wprowadzone w celu unikniecia koniecznosci
finansowania dziatalnosci kas, ktorych zakres wydatkow jest duzo wyz-
szy, poprzez podwyzszenie przydziatu srodkéw gromadzonych w ramach
Funduszu Zdrowia®. Srodki przystugujace kasom chorych w ramach
przydzialéw, o ktérych mowa w § 266 i § 270 SGB V, sa przekazywane
w formie miesiecznych ptatnos$ci oraz rocznego wyréwnania.

18 p_ Axer, Komentarz do § 271...,s. 1753.

9 A, Becker, Komentarz do § 270, [w:] K. Engelmann, R. Schlegel (red.), Sozialgesetz-
buch Fiinftes Buch..., s. 3681.

2 Tamze, s. 3681.
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Jako uzasadnienie dla utworzenia Funduszu Zdrowia w literaturze
niemieckiej wskazuje sie koniecznos¢ zabezpieczenia przychodéw usta-
wowego ubezpieczenia zdrowotnego w sposéb trwaty. Wynika to z rosna-
cych probleméw dotyczacych finansowania systemu ochrony zdrowia,
ktére sa przede wszystkim skutkiem zmian demograficznych, oraz wzro-
stem kosztéw opieki zdrowotnej spowodowanych medycznym poste-
pem”’. Skutkiem reform niemieckiego modelu ochrony zdrowia jest
zwiekszenie nakladéw finansowych pochodzacych z budzetu centralne-
go”’. W literaturze prawa niemieckiego wskazuje sie takze, iz ustawowe
ubezpieczenie zdrowotne moze by¢ dotowane ze srodkéw publicznych
innych niz przychody z tytutu skladki zdrowotnej pochodzacych jedynie
z budzetu federacyjnego. Nie jest mozliwe przekazywanie Funduszowi
Zdrowia ani kasom chorych $rodkéw publicznych z budzetéow krajow
zwiazkowych®.

Niemieckie landy nie sa podmiotami funkcjonujagcymi w ramach
ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego. Nie oznacza to jednak, ze z ich
srodkéw nie sa finansowane zadania publiczne z zakresu ochrony zdro-
wia. Budzety landéw sa bowiem jednym ze Zrédel finansowania dziatal-
nosci szpitali**. Koszty udzielania §wiadczeri zdrowotnych sa pokrywane
ze Srodkéw kas chorych. Wydatki zwigzane z ogélnymi kosztami funk-
cjonowania szpitali s3 natomiast finansowane z budzetéw landow™.

Dla gospodarki finansowej ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego
istotne znaczenie ma takze obowiazujacy zakaz zaciggania kredytéw
i pozyczek. Zgodnie z § 220 ust. 1 zd. 2 SGB V zaciaganie przez kasy
chorych kredytéw lub pozyczek jest wylaczone. Sa one niedopuszczalnym
instrumentem finansowania dziatalnosci kas chorych. Wynika to przede
wszystkim z zasady, w Swietlej ktérej przychodéw i kosztow funkcjono-
wania kasy powinno odbywac sie w ramach wilasnych srodkéw. Wskazuje

2 p, Axer, Komentarz do § 271..., s. 1754.

22 Tamze.

» Tamze, s. 1756.

2% M. Jaworzyfiska, System opieki zdrowotnej w Niemczech, ,,Annales UMCS. Sectio H”
2010, t. 44, s. 1006.

P. Jonczyk, Struktura systeméw oraz finansowanie opieki zdrowotnej w Polsce i na
Swiecie, ,Master of Business Administration” 2010, nr 2, s. 121.
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sie, Ze niedopuszczalne jest takze zaciaganie zobowigzan dltuznych w celu
sfinansowania przejéciowego deficytu®. Zakaz ten odnosi sie do calego
ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego. Objete s nim wszystkie pod-
mioty funkcjonujace w tym ubezpieczeniu®’.

Z tytulu korzystania ze $wiadczen w ramach ustawowego
ubezpieczenia zdrowotnego pobierane sa takze oplaty od pacjentow.
Obowiazek uiszczania optat zostal wprowadzony z dniem 1 stycznia 2004
r. na podstawie § 28 ust 4 i § 61 zd. 2 SGB V. Uiszczane przez pacjentéw
oplaty nie stanowia rodzaju sktadki ubezpieczeniowej. Nie sa one bowiem
zwigzane z oskladkowaniem wynagrodzenia lub innego uzyskiwanego
Swiadczenia, ale dotycza faktycznego korzystania ze $wiadczen
zdrowotnych przystugujacych w ramach ustawowego ubezpieczenia
zdrowotnego®,

3. Zrodla finansowania ochrony
zdrowia w Polsce

Zasady organizacji i finansowania ochrony zdrowia w Polsce determino-
wane sa przede wszystkim przepisami rangi konstytucyjnej. Zgodnie z art.
68 ust. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej* obywatelom, niezaleznie
od ich sytuacji materialnej, wladze publiczne zapewniajg rowny dostep do
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych. Wa-
runki i zakres udzielania swiadczen okresla ustawa. Z powotanego przepi-
su wynika, iz podstawowym zrodtem finansowania ochrony zdrowia po-
winny by¢ publiczne zasoby finansowe. Prawodawca w art. 68 Konstytu-
¢ji RP nie narzuca w sposob jednoznaczny okreslonego modelu organiza-
cji i finansowania ochrony zdrowia. Ustalenie szczegdétowych zasad
w tym zakresie pozostawiono ustawodawcy. Przepisy Konstytucji RP nie
wskazuja na konkretny zaséb srodkéw, z ktérych maja by¢ finansowane

% R. Mack, Komentarz do § 221..., s. 3250.

S. Rixen, Der Sozialversicherungs beitrag..., s. 1080.

B R, Mack, Komentarz do § 221..., s. 3249.

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. Nr 78, poz.
483 ze zm.), dalej: Konstytucja RP.
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Swiadczenia opieki zdrowotnej. W zwiazku z tym polski system zdrowot-
ny moze by¢ oparty m.in. o pierwotne zalozenia modelu Beverdige’a lub
modelu Bismarcka.

Podstawy prawne organizacji i finansowania ochrony zdrowia w Pol-
sce wynikaja przede wszystkim z ustawy o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych® oraz ustawy o dziatalno-
éci leczniczej®'.

Polski system zdrowotny wzorowany jest na rozwiazaniach organi-
zacyjno-finansowych funkcjonujacych w modelu Bismarcka. W zwiazku
z tym jest on oparty o powszechne obowiazkowe lub dobrowolne ubez-
pieczenie zdrowotne. Ubezpieczeniu temu podlegaja prawie wszystkie
grupy zawodowe i spoteczne w Polsce. Nalezy do nich zaliczy¢ w szcze-
golnosci: pracownikéw, zleceniobiorcéw oraz inne osoby zatrudnione na
podstawie pozapracowniczych stosunkéw zatrudnienia, rolnikéw i ich
domownikéw, osoby prowadzace pozarolniczq dzialalno$¢ gospodarcza,
osoby bezrobotne, osoby pobierajace zasitki na podstawie przepiséw
o pomocy spotecznej, osoby duchowne, sedziéw i prokuratoréw, funkcjo-
nariuszy stuzb mundurowych, a takze studentéw i uczestnikow studiéw
doktoranckich. Uprawnionymi do uzyskania $wiadczen zdrowotnych
w ramach publicznego systemu sg takze Swiadczeniobiorcy inni niz osoby
ubezpieczone wymieni w art. 2 u.$.0.z.

Organizatorem S$wiadczen zdrowotnych jest Narodowy Fundusz
Zdrowia. Zgodnie z art. 96 ust. 1 u.$.0.z. jest on panstwowa jednostka
organizacyjng posiadajaca osobowos¢ prawna. Do jego zadan nalezy
przede wszystkim przeprowadzanie konkursow ofert, rokowan i zawiera-
nie uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, a takze monitorowa-
nie ich realizacji i rozliczanie oraz finansowanie $wiadczen zdrowotnych
(art. 97 ust. 2 u.$.0.z.). W zakresie prawnofinansowym jest on odpowie-
dzialny przede wszystkim za zarzadzanie Srodkami publicznymi pocho-

% Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $Srodkow publicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2017 r. poz. 1938 ze zm.), dalej: u..0.z.
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz.U. z 2018 r.
poz. 160 ze zm.), dalej: u.d.l.
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dzacymi z tytulu optacania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne (art. 97
ust. 1 u.$.0.z.).

Glownym zrédtem finansowania systemu ochrony zdrowia w Polsce
jest sktadka na ubezpieczenie zdrowotne bedgca daning publiczng o cha-
rakterze celowym i odplatnym przeznaczang a realizacje konstytucyjnych
zadan panstwa z zakresu ochrony zdrowia®. Zgodnie z art. 79 ust. 1
u.s.0.z. sktadka zdrowotna wynosi obecnie 9% podstawy jej wymiaru. W
przypadku rolnikéw jest ona uzalezniona od wielkosSci prowadzonego
gospodarstwa rolnego wyrazonej w hektarach przeliczeniowych i wynosi
1 z} od kazdego hektara. Podstawa wymiaru sktadki zdrowotnej w odnie-
sieniu do wiekszosSci grup zawodowych jest osiggany w danym miesigcu
przychod podatkowy z danego tytulu ubezpieczeniowego lub innego ro-
dzaju swiadczenie ekonomicznie zblizone do instytucji przychodu (np.
niektore zasitki lub stypendia). Istnieja rowniez grupy ubezpieczonych,
ktérych podstawa wymiaru ma charakter zryczattowany i jej wysoko$¢ nie
jest uzalezniona od indywidualnej zdolnosci platniczej podmiotu pono-
szacego ciezar podlegania ubezpieczeniu. Przykladowo, zgodnie z art. 81
ust. 2 u..0.z. podstawe wymiaru skladki przedsiebiorcow stanowi zade-
klarowana kwota, nie nizsza jednak niz 75% przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw w czwartym kwartale roku
poprzedniego, wlacznie z wyptatami z zysku.

Cechg charakterystyczna konstrukcji prawnej sktadki na ubezpiecze-
nie zdrowotne jest mozliwo$¢ odliczenia jej czesSci od kwoty podatku do-
chodowego od os6b fizycznych w wysokosci 7,75% podstawy wymiaru
skladki. W zwigzku z tym wiekszo$¢ ubezpieczonych jest faktycznie ob-
cigzona sktadka zdrowotna w wysokosci ok. 1,25% podstawy jej wymia-
ru. Ta zasada bedzie miala zastosowanie przede wszystkim do oséb, ktére

32 Konstrukcja prawna polskiej skladki zdrowotnej nie bedzie przedmiotem szerszych

badan w niniejszym opracowaniu. Zostata ona juz przedstawiona min. w opracowa-
niach: P. Lenio, Charakter prawny sktadki na ubezpieczenie zdrowotne jako zrddta fi-
nansowania $wiadczeni opieki zdrowotnej, ,Przeglad Prawa i Administracji” 2014,
nr 97, s. 99-115; P. Lenio, Ulgi w zaptacie sktadki zdrowotnej dla przedsiebiorcéw,
,Prawo Budzetowe Panstwa i Samorzadu” 2014, nr 3, s. 101-113, DOI:
http://dx.doi.org/10.12775/PBPS.2014.032; P. Lenio, Health insurance contributions
of farmers, [w:] M. Burzec, P. Smolen (red.), Essential problems with taxation of agri-
culture, Lublin 2017 r., ss. 399-412.
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osiagaja z danego tytulu ubezpieczeniowego przych6d w rozumieniu
przepisow o podatku dochodowym od oséb fizycznych.

Drugim zrodtem finansowania ochrony zdrowia w Polsce jest budzet
panstwa. Wydatki budzetu centralnego przeznaczane na realizacje zadan
publicznych z zakresu opieki zdrowotnej mozna podzieli¢ co najmniej na
cztery kategorie. Do pierwszej z nich zalicza sie naklady przeznaczane na
tworzenie i prowadzenie podmiotow leczniczych oraz finansowanie dzia-
falno$ci podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg. Drugim ich
rodzajem sg $rodki przeznaczane na finansowania zadan Panstwowego
Ratownictwa Medycznego®. Do trzeciej kategorii wydatkéw budzeto-
wych mozna zakwalifikowa¢ naktady przeznaczane na finansowanie nie-
ktorych Swiadczen opieki zdrowotnej. Do czwartej kategorii wydatkdw
zalicza sie natomiast wydatki dokonywane w celu optacenia sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne za niektérych ubezpieczonych. Przepis art. 86
ust. 1 pkt 2-15 u.$.0.z. zawiera katalog osob ubezpieczonych, na ktorych
nie ciazy obowiazek odprowadzania sktadki zdrowotnej z wlasnych $rod-
kéw. Do wskazanego katalogu ustawodawca zaliczyt m.in. Zotnierzy od-
bywajacych zasadnicza stuzbe wojskowa, bezrobotnych niepobierajacych
zasitku lub stypendium, osoby pobierajace zasitek stalty z pomocy spo-
tecznej, a takze aplikantéw Krajowej Szkoty Sadownictwa i Prokuratury
(niepobierajacych stypendium).

Zgodnie z art. 6 ust. 1 u.d.l. Skarb Panstwa (reprezentowany przez
ministra, centralny organ administracji rzgdowej albo wojewode) moze
tworzy¢ i prowadzi¢ podmioty lecznicze dziatajace m.in. w formie spétek
kapitatowych, a takze samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdro-
wotnej**. Wydatki dotyczace tworzenia i prowadzenia podmiotéw leczni-

3 Zgodnie z art. 46 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pafstwowym Ratownictwie

Medycznym (Dz.U z 2017 r. poz. 2195) zadania zespotéw ratownictwa medycznego,
z wylaczeniem lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego, sa finansowane z bu-
dzetu panstwa z czesci, ktérych dysponentami sa poszczegdlni wojewodowie. Powie-
rzaja oni przeprowadzenie postepowania o zawarcie uméw z dysponentami zespotow
ratownictwa medycznego na wykonywanie zadan zespotéw ratownictwa medycznego,
zawieranie, rozliczanie i kontrole wykonania tych uméw dyrektorowi wlasciwego od-
dzialu wojewd6dzkiego NFZ. Srodki na finansowanie uméw sa przekazywane z budze-
tu panstwa w formie dotacji celowych.

3 Dalej powolywane jako ,,5.p.z.0.z.” lub ,,zaktady”.

Prawo Budzetowe Paristwa i Samorzadu 1(6)/2018 65



Pawet Lenio

czych w formie spétek kapitalowych dotyczy¢ beda przede wszystkim
zakupu i objecia akcji i udzialow oraz wniesienia wktadéw. W przypadku
S.p.z.0.z. z budzetu panistwa pokrywane jest zadluzenie zakladéw na zasa-
dach i w trybie wynikajacym z art. 59 ust. 2, 60 lub 72 u.d.l. Z budzetu
panstwa moga by¢ takze przekazywane podmiotom wykonujacym dzia-
talno$¢ lecznicza Srodki publiczne w formie dotacji lub na podstawie za-
wartej umowy w trybie przepisow art. 114—116 u.d.l.

Swiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw publicznych po-
chodzacych z budzetu panstwa maja zréznicowany charakter. Zasadni-
czym sposobem finansowania $wiadczen zdrowotnych z budzetu panstwa
jest udzielenie Funduszowi dotacji celowej, o ktérej mowa w art. 97 ust. 8
u.$.0.z. W ten sposob finansowane sa przede wszystkim $wiadczenia
opieki zdrowotnej udzielane na podstawie art. 26 ust. 5 ustawy o przeciw-
dziataniu narkomanii*, art. 10 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego®,
a takze art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy o Karcie Polaka®. Przepisami ustawy
o finansowaniu niektérych §wiadczen zdrowotnych w latach 2015-2018%
wprowadzono ryczaltowe zasady udzielania dotacji, o ktérej mowa w art.
97 ust. 8 u..0.z. Zgodnie z art. 1 ust. 1 powotywanej ustawy NFZ otrzy-
muje na finansowanie enumeratywnie wymienionych $wiadczen zdrowot-
nych dotacje z budzetu panstwa w kwocie 320 232 tys. zt rocznie.
W zwiazku z tym Srodki przekazywane w celu realizacji niektérych swiad-
czen zdrowotnych nie odpowiadaja ponoszonym przez NFZ kosztom.

Kolejnym zrédtem finansowania ochrony zdrowia sq budzety jedno-
stek samorzadu terytorialnego. Na podstawie art. 9a i 9b u.S.0.z. z ich
srodkéw moga by¢ finansowane gwarantowane $wiadczenia opieki zdro-
wotnej wytacznie dla mieszkancow danej wspolnoty samorzadowej.

% Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (tekst jedn. Dz.U.

2 2017 r., poz. 783 ze zm.).

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tekst jedn. Dz.U.
2 2017 r., poz. 882 ze zm.).

Ustawa z dnia 7 wrzesnia 2007 r. o Karcie Polaka (tekst jedn. Dz.U. z 2017 r., poz.
1459 ze zm.).

Ustawa z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o finansowaniu niektérych $wiadczen zdrowotnych
w latach 2015-2018 (Dz.U., poz. 1770).
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Oznacza to, iz NFZ nie jest obecnie jedynym organizatorem i platnikiem
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Ponadto z budzetéw samorzadowych finansowana jest takze dzialal-
nos$¢ podmiotéw leczniczych, dla ktérych sa one podmiotem prowadza-
cym®. Budzety j.s.t. sa zatem Zrédlem finansowania zadhizenia s.p.z.0.z.,
w tym wygenerowanej przez nie straty netto. Z ich srodkéw tworzone sa
podmioty lecznicze dzialajace w formie spotek kapitatowych. Organy j.s.t
mogg takze przekazywa¢ podmiotom wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza
srodki publiczne w formie dotacji lub na podstawie umowy w trybie i na
zasadach okreslonych w przepisach dziatu V u.d.l. Srodki przekazywane
na podstawie powotanych przepis6w moga otrzymywac jedynie podmioty
prowadzace dziatalnos¢ lecznicza udzielajace Swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze s$rodkéw publicznych na zasadach wynikajacych
Z przepiséw u.$.0.z.

4. Whnioski

Jak to juz ustalono, polski i niemiecki system funkcjonuja w oparciu
o ubezpieczeniowy model ochrony zdrowia (model Bismarcka).
W zwiazku z tym konstrukcja prawna ich katalogéw zrodet finansowania
posiada zdecydowanie wiecej podobienistw niz réznic.

Gloéwng cechg analizowanych systeméw jest oparcie zasad ich finan-
sowania o przychody pochodzace z uiszczanej skladki na ubezpieczenie
zdrowotne®. Niemieckie ustawowe ubezpieczenie zdrowotne oraz zasila-
jaca je sktadka funkcjonuja na podstawie zasady solidarnego finansowa-
nia, ktéra wynika z § 3 ust. 1 SGB V. Skutkiem tego jest fakt, ze kazdy
cztonek kasy chorych zobowiazany jest wnies¢ ,,wklad” w postaci uisz-
czenia sktadki ubezpieczeniowej. Nie oznacza to jednak, ze wkiad ten jest

¥ 7godnie z art. 6 ust. 2 u.d.l. j.s.t. moga tworzy¢ i prowadzi¢ podmioty lecznicze

w formie spétek kapitatowych, jednostek budzetowych lub samodzielnych publicz-
nych zaktadoéw opieki zdrowotne;j.
Na réznice i podobienstwa (w tym wnioski de lege ferenda) polskiej i niemieckiej
skladki na ubezpieczenie zdrowotne wskazano w opracowaniu: P. Lenio, Sktadka
w polskim i niemieckim systemie...

40

Prawo Budzetowe Paristwa i Samorzadu 1(6)/2018 67



Pawet Lenio

taki sam dla kazdego ubezpieczonego, co ma fundamentalne znaczenie dla
finanséw niemieckiego ubezpieczenia zdrowotnego*'.

Zasada solidarnoSci zostala rozwinieta w dalszych przepisach
SGB V. Przejawem jej realizacji jest ustawowo okreslony sposob ustala-
nia wysokosci skladki zdrowotnej, w ktorej najistotniejsze znaczenie ma
podstawa jej wymiaru. Jak to juz zostalo wskazane, w wiekszosci przy-
padkéw jest ona uzalezniona od zdolnosci platniczej ubezpieczonego
czlonka kasy. Decydujace znaczenie ma zatem ,,subiektywna wydajnos¢
gospodarcza poszczegdlnych czlonkéw kas”*. Finansuja oni bowiem
w réznym stopniu ustawowe ubezpieczenie zdrowotne przy takim samym
ryzyku ubezpieczeniowym oraz jednolitymi zasadami otrzymywania
Swiadczen. Powyzsze nalezy réwniez odnieS¢ do polskiego systemu
ochrony zdrowia, ktéry w $wietle art. 65 pkt 1 u.$.0.z. takze oparty jest
o zasade solidarno$ci spotecznej. W polskiej wersji ubezpieczenia zdro-
wotnego osoby ubezpieczone w réznym stopniu ponosza koszty funkcjo-
nowania systemu i w wiekszosci przypadkéw wysokos¢ optacanej sktadki
jest uzalezniona od indywidualnej zdolnosci platniczej.

Drugim podobieristwem o istotnym znaczeniu jest udziat w finanso-
waniu systemu ochrony zdrowia polskich i niemieckich jednostek samo-
rzadu terytorialnego. Po pierwsze, nie sa one uprawnione do ponoszenia
nakladéw finansowych w celu zapewnienia prawidlowego funkcjonowa-
nia ubezpieczenia zdrowotnego. Po drugie, z ich srodkéw finansowana
jest dziatalno$¢ podmiotéw udzielajacych swiadczen zdrowotnych mimo,
ze koszty Swiadczen powinny by¢ pokrywane w pelni przez wiasciwe
instytucje ubezpieczeniowe. Oznacza to, iz wysoko$¢ Srodkow przekazy-
wanych $wiadczeniodawcom w celu pokrycia kosztow udzielanych ubez-
pieczonym $wiadczen zdrowotnych nie jest wystarczajaca. Konieczne jest
zatem finansowanie biezacej dzialalnosci podmiotéw leczniczych ze
Srodkow budzetéw samorzadowych (landéw). Konsekwencja tego jest
dokonywanie przez landy oraz polskie j.s.t. w sposéb posredni nakladow

41
42

S. Rixen, Der Sozialversicherungs beitrag..., s. 1073—-1074.

F. Hase, Finanzierungssicherung — Vorschldge zur Binnenreform der Sozialversiche-
rung unter Beriicksichtigung der verfassungsrechtlichen Vorgaben [w:] D. Felix (red.),
Die Finanzierung der Sozialversicherung, Berlin 2007, s. 32.
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finansowych w celu zapewnienia prawidlowego funkcjonowania ubezpie-
czenia zdrowotnego.

Jako kolejne podobieristwo pomiedzy polskim a niemieckim syste-
mem finansowania ochrony zdrowia nalezy wskaza¢ dokonywanie wy-
datkow publicznych na rzecz ubezpieczenia zdrowotnego pochodzacych
z budzetu centralnego. W zakresie szczeg6ldw finansowania systemu
ubezpieczenia zdrowotnego z budzetu centralnego mozna jednak wskazac
wiele roznic. Po pierwsze, w polskiej wersji powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego z budzetu panstwa mogg by¢ finansowane co najmniej czte-
ry rodzaje wydatkow, w tym szeroki zakres swiadczen zdrowotnych.

Po drugie, z budzetu federacyjnego jest przekazywana ogélna dotacja
federalna w kwocie 14,5 mld euro w skali roku. Od roku 2016 r. ma ona
charakter staty i nie jest uzalezniona od wysokosci kosztéw ponoszonych
przez podmioty funkcjonujagce w ramach ustawowego ubezpieczenia
zdrowotnego. Z budzetu federacyjnego nie sa natomiast finansowane po-
szczegOlne rodzaje Swiadczen. Zgodnie z § 220 SGB V z tego budzetu
jest przekazywana jedna dotacja federalna na tzw. $wiadczenia pozaubez-
pieczeniowe, ktore nie zostaly jednak zdefiniowane. W tym zakresie nie
istnieje zatem zréznicowany katalog dotacji przekazywanych w celu dofi-
nansowania dziatalno$ci ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego. Jest to
zasadnicza réznica pomiedzy sposobem finansowania z budzetu central-
nego polskiej i niemieckiej wersji ubezpieczenia zdrowotnego.

De lege ferenda nalezaloby rozwazy¢ rezygnacje z dotychczasowych
zasad finansowania Swiadczen zdrowotnych z budzetu panistwa w formie
wielu dotacji celowych, ktérych wysokos¢ nie odzwierciedla faktycznych
kosztéw ich udzielania. Istnieje bowiem mozliwo$¢ ich zastapienia jedna
dotacjg celowa na wzor dotacji federalnej stanowigcej forme dofinanso-
wania dziatalno$ci ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego w celu za-
pewnienia jego prawidlowego funkcjonowania.

Wprowadzenie takiego sposobu wsparcia finansowego powszechne-
go ubezpieczenia zdrowotnego mogtoby ulatwic¢ sposéb rozliczania przez
NFZ otrzymanych dotacji, a takze skroci¢ procedure wydatkowania
otrzymanych srodkéw. Znaczna czes$¢ dotacji celowych otrzymywanych
z budzetu panstwa nie odpowiada rzeczywistym kosztom realizacji zadan,
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ktére maja by¢ z niej w calosci finansowane. Dotyczy to przede wszyst-
kim dotacji udzielanych w trybie przepiséw ustawy o finansowaniu nie-
ktérych $wiadczen zdrowotnych w latach 2015-2018%.

Drugim rozwigzaniem jest catkowita rezygnacja z tej formy prawnej
przekazywania srodkéw publicznych pochodzacych z budzetu panistwa
w celu finansowania niektérych §wiadczen zdrowotnych, za ktérych orga-
nizacje odpowiada Fundusz. W tym przypadku konieczne byloby jednak
zwiekszenie przychodéw NFZ z tytulu sktadki na ubezpieczenie zdrowot-
ne kosztem zmniejszenia dochodéw budzetu panstwa pochodzacych
z podatku dochodowego od 0séb fizycznych.

Jako réznice pomiedzy zasadami finansowania badanych systemow
ochrony zdrowia mozna takze wskaza¢ istnienie gwarancji federalnej,
o ktérej mowa w art. 120 ust. 1 zd. 4 Ustawy Zasadniczej dla Republiki
Federalnej Niemiec. Konstytucja RP nie przewiduje wprost tego rodzaju
gwarancji dla systemu zabezpieczenia spolecznego, w tym dla ubezpie-
czenia zdrowotnego. Gwarancja ta istnieje jedynie w odniesieniu do
Swiadczen z zakresu ubezpieczen spolecznych i ma charakter rangi usta-
wowej. Zgodnie z art. 2 ust. 3 ustawy o systemie ubezpieczen spolecz-
nych* wyplacalno$¢ $wiadczen z ubezpieczen spotecznych gwarantowana
jest przez panstwo. Obecnie nie wydaje sie konieczne ustawowe zagwa-
rantowanie przez Skarb Panstwa wyptacalnosci NFZ jako organizatora
i ptatnika Swiadczen zdrowotnych. De lege ferenda nalezy jednak rozwa-
zy¢ wprowadzenie tego rodzaju gwarancji, ktéra w przysztosci zapewni-
laby wyptacalnos¢ NFZ w stosunku do swiadczeniodawcow udzielajacych
Swiadczen zdrowotnych w ramach publicznego systemu. Mogloby to mie¢
pozytywny wplyw na stabilno$¢ finansowa systemu ochrony zdrowia.

" Dane, na podstawie ktérych sg one obliczane, pochodza za lat poprzedzajacych wejscie

w zycie ustawy. Nie odzwierciedlaja zatem faktycznej liczby Swiadczeniobiorcow
(niebedacych osobami ubezpieczonymi i mogacych korzysta¢ ze Swiadczen przystugu-
jacych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego), ktérym udzielone
Swiadczenia finansowane sq ze $rodkéw pochodzacych z dotacji. Brak jest przy tym
mechanizméw umozliwiajacych prawidlowe ustalenie rzeczywistej liczby $wiadcze-
niobiorcow, ktérych Swiadczenia majq by¢ finansowane z otrzymanej przez NFZ dota-
cji celowe;j.

Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U.
2 2017 r. poz. 1778 ze zm.).
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Zasadnicza réznica pomiedzy polskim a niemieckim systemem
ochrony zdrowia jest pobieranie oplat za korzystanie z niektérych swiad-
czen w ramach ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego (GKV). W pol-
skim systemie ochrony zdrowia tego rodzaju oplaty sa pobierane w przy-
padku korzystania z niepublicznej (prywatnej) opieki zdrowotnej lub albo
z tytuhu korzystania ze Swiadczen zdrowotnych, ktére nie sa finansowane
w ramach powszechnego obowigzkowego lub dobrowolnego ubezpiecze-
nia zdrowotnego i nie maja one charakteru optat publicznych®.

Polski system ochrony zdrowia do 2003 1. by} oparty o ubezpieczenie
zdrowotne, ktére zarzadzane bylo przez kasy chorych. Kasy funkcjonuja
natomiast nieprzerwanie w niemieckim ubezpieczeniu zdrowotnym.
W obecnym stanie prawnym nie otrzymuja one jednak catosci przycho-
déw z tytulu skladek ubezpieczeniowych optacanych przez ich cztonkéw.
Sktadki zdrowotne zasilaja bowiem Fundusz Zdrowia. Dokonuje on przy-
dzialu $rodkéw z nich pochodzacych na rzecz poszczegolnych kas cho-
rych w celu finansowania ich wydatkéw. Przestanka utworzenia Funduszu
Zdrowia byta koniecznos$¢ koordynacji i wyréwnywania przychodéw kas.
Tworzac go, zmniejszono zatem decentralizacje systemu zdrowotnego
oraz autonomie finansowa kas. Powotanie tego rodzaju funduszu moze
Swiadczy¢ o tym, iz kasy chorych nie byly w stanie utrzymac¢ réwnowagi
finansowej w ramach uzyskiwanych w sposéb samodzielny przychodéw.
Majac powyzsze na uwadze, nie wydaje sie zatem uzasadniony powr6t do
zdecentralizowanego systemu ochrony zdrowia w Polsce funkcjonujacego
w oparciu o dziatalno$¢ kas chorych.

Cecha charakterystyczng niemieckiego systemu ochrony zdrowia jest
takze ustawowy zakaz zaciggania pozyczek przez podmioty ustawowego
ubezpieczenia zdrowotnego. Wydaje sie, Ze obecnie nie jest uzasadnione
wprowadzenie podobnego zakazu w stosunku do podmiotéw dziatajacych
w polskim ubezpieczeniu zdrowotnym, w tym podmiotéw leczniczych.
Wprowadzenie tego rodzaju zakazu byloby mozliwe dopiero woéwczas,
gdy srodki przekazywane tym podmiotom w zwigzku z zawartymi z NFZ

4 Analiza mozliwoéci wprowadzenia do katalogu Zrodet finansowania ochrony zdrowia

tego rodzaju optat wykracza jednak poza ramy przedmiotowe niniejszego opracowania.
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umowami o udzielanie swiadczen zdrowotnych byly w pelni wystarczaja-
ce na pokrycie ich kosztow.

Polski i niemiecki system zdrowotny sa takze przykladem tego, iz
w obecnych realiach spoleczno-gospodarczych istnienie jednego zrodia
finansowania ochrony zdrowia nie jest wystarczajace dla zapewnienia
prawidlowej realizacji zadan publicznych w tym zakresie.
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