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Rozdzial I. Ochrona zdrowia
w ujeciu prawnopodatkowym
— zakres i znaczenie pojecia

§ 1. Wprowadzenie

Ustawodawca podatkowy, opracowujac regulacje odnoszace sie¢ do opo-
datkowania ochrony zdrowia, musi uwzglednia¢ realia, w ktérych obowiazy-
waé beda wypracowane rozwiazania, gdyz nie funkcjonuje on w oderwaniu
od czynnikow zewnetrznych, koncentrujac si¢ wylacznie na osiagnieciu celow
o charakterze fiskalnym. Tym samym ustawodawca powinien dostosowywac
dzialania do potrzeb majacych zrédlo w innych obszarach aktywnosci pan-
stwa. Specyfika regulacji podatkowych odnoszacych si¢ do analizowanej sfery
dzialalnosci wynika z faktu, ze ich gléwna funkcjg nie jest dazenie do maksy-
malizowania wplywow budzetowych, ale pomoc w realizacji nadrzednego celu,
jakim jest zapewnienie obywatelom mozliwie szerokiego dost¢gpu do rynku
$wiadczen zdrowotnych. Postepowanie, silnie umotywowane aksjologicznie,
stanowi wyraz odwolania prawodawcy do wartosci tkwiacych immanentnie
w ustawie zasadniczej, jak rowniez wymagan znajdujacych zrodto w zasadach
prawa podatkowego.

Ustawodawca powinien kreowa¢ rozwiazania, ktore z jednej strony beda
uwzglednialy, ze dzialania skladajace si¢ na ochrone zdrowia sa w wigkszosci
finansowane ze $rodkéw publicznych, gdyz Konstytucja RP gwarantuje kaz-
demu, niezaleznie od sytuacji materialnej, dostep do opieki zdrowotnej, z dru-
giej natomiast beda mialy na uwadze istnienie prywatnego sektora ustug me-
dycznych, pelniacego role uzupelniajaca. Wprowadzane rozwiazania nie moga
stanowic¢ przeszkody dla rozwoju rynku ustug komercyjnych, a jednoczesnie
musza by¢ tak skonstruowane, aby przynajmniej cz¢sciowo redukowaly wy-
sokos¢ wydatkéw publicznych na ochrong zdrowia. Wskazane czynniki, znaj-
dujac odzwierciedlenie w obowiazujacych aktach normatywnych, ksztattujg
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przestrzen prawna, stwarzajac mozliwos¢ wykorzystania podatkéw jako in-
strumentu wspierajacego realizacje polityki zdrowotne;j.

Zglebienie przyczyn podejscia ustawodawcy do kwestii opodatkowania
ochrony zdrowia, jak rdwniez narzedzi, ktore sa przez niego wykorzystywane,
ma fundamentalne znaczenie dla zrozumienia roli podatkéw w perspektywie
oddzialywania na system ochrony zdrowia w Polsce. Koniecznym jest wska-
zanie, na czym polega specyfika analizowanego obszaru dziatalnosci, uzasad-
niajgca odmienny stosunek wzgledem niego. Umozliwi to wyjasnienie powo-
dow zainteresowania prawodawcy podatkowego partycypacja w realizacji za-
dan z zakresu polityki zdrowotnej, pozornie niezwiazanej ze sfera stanowiaca
podstawowgq przestrzen jego aktywnosci. Pozwoli to wyciagna¢ wnioski na te-
mat roli wartosci, jaka jest ochrona zdrowia, dla rozwoju nauki prawa podat-
kowego.

Na wstepie wyjasnione zostang pojecia podstawowe, takie jak zdrowie,
ochrona zdrowia, a takze inne wybrane terminy stosowane przez prawodawce,
ktére w znacznym stopniu determinuja kierunek zainteresowania badana pro-
blematyka. Ich wlasciwe zrozumienie ma wplyw na wyznaczenie zakresu od-
dzialywania regulacji prawno-podatkowych na omawiany obszar dziatalnosci
(podrozdzial 2). Nastepnie zostanie przedstawione, wynikajace z art. 68 Kon-
stytucji RP, prawo do ochrony zdrowia, omowione w perspektywie, w ktorej
wyznacza ono obowigzek zabezpieczenia przez panstwo istotnej wartosci, jaka
jest zdrowie. Analizie zostang poddane zasady majace zrédto w Konstytucji RP,
warunkujace sposob realizacji tego zadania (podrozdzial 3). Zasadniczg kwe-
stig bedzie zbadanie mozliwosci postuzenia si¢ instrumentami polityki podat-
kowej w perspektywie wykorzystania dla realizacji zadan z zakresu polityki
zdrowotnej. Pozwoli to rozwazy¢ znaczenie ci¢zaréw podatkowych jako na-
rzedzi wypelniania powinnosci panstwa, wykraczajacych zdecydowanie poza
sfere fiskalng (podrozdzial 4). Zaprezentowane zostana funkcje opodatkowa-
nia, jak rowniez wybrane $rodki ich realizacji w postaci ulg i zwolnien podat-
kowych, przyczyniajace sie do tego, ze podatki moga by¢ skutecznym srodkiem
realizacji zalozonych celow (podrozdzial 5 oraz 6).
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§ 2. Pojecie ochrony zdrowia
w polskim prawie podatkowym

I. Pojecia zdrowia i choroby

Wraz z postepem nauk biologicznych wskazanie wyraznej granicy mie-
dzy pojeciem ,,zdrowia”, czyli prawidlowym stanem fizjologicznym oraz ,,cho-
roby”, odmiennym wzgledem oczekiwanego, a wiec patologicznym, staje sie
zadaniem coraz trudniejszym do zrealizowania, mimo iz intuicyjne znacze-
nie przywotanych termindw jest stosunkowo oczywiste!. Refleksje zmierzajace
do zdefiniowania pojecia ,,zdrowie”, ujawniaja pewng relatywno$¢ wspomnia-
nego zagadnienia, ktére przy jednoczesnym wzieciu pod uwage oddziatuja-
cych na jego rozumienie czynnikéw, na przyktad spolecznych, kulturowych,
ideologicznych, utrudnia objecie swoim zakresem wszystkich jego wymiarow?2.
Chociaz powyzsze okreSlenie jest obecne w prawie krajowym, to brak jego
definicji legalnej. Deficyt ten uzupelnia definicja przyjeta przez Swiatowg Or-
ganizacje Zdrowia (WHO?), ktéra w preambule Konstytucji Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia okreélifa je mianem ,stanu zupelnej pomyslnosci fizycz-
nej, umystowej i spotecznej, a nie jedynie brakiem choroby lub utomnosci?”.
Definicja zwraca uwage na dwa istotne aspekty zdrowia, z ktorych pierwszy
sprowadza si¢ do traktowania pojecia jako odwrotnosci choroby, czyli nie-
pozadanego stan organizmu, niedajacego identyfikowa¢ sie jedynie z krétko-
trwalymi, przejsciowym uwarunkowaniami®. Osoba chora, znajdujac sie w sta-
nie czesciowej albo trwalej utraty zdrowia, ktéra negatywnie wplywa na jej
funkcjonowanie®, odczuwa cierpienie, ograniczajace wypelnianie dotychcza-

1 A. Srédka, Co to jest choroba?, w: W.S. Gumutka, W. Rewerski (red.), Encyklopedia zdrowia.
Tom I, Warszawa 1992, s. 274-278.

2 V. Korporowicz, Zdrowie i jego spoleczne odniesienia, w: V. Korporowicz (red.), Zdrowie
i jego ochrona. Miedzy teorig a praktyka, Warszawa 2006, s. 17-22.

3 World Health Organisation.

4 Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia, Porozumienie zawarte przez Rzady repre-
zentowane na Miedzynarodowej Konferencji Zdrowia i Protokdét dotyczacy Miedzynarodowego
Urzedu Higieny Publicznej, podpisane w Nowym Jorku 22.7.1946 r. (Dz.U. z 1948 r. Nr 61
poz. 477).

5 D. Buksik, Nuda, apocomia, pustka: choroby dotykajace wspolczesnego cztowieka czy ner-
wica noogenna w ujeciu V.E. Frankla?, Studia Psychologica 2009, Nr 9, s. 198.

6J. Zajdel-Catkowska, Dopuszczalno$¢ wykorzystania narzedzi teleinformatycznych w proce-
sie leczenia, w: M. Urbaniak, R. Staniszewski (red.), Aktualne problemy przemian systemu ochrony
zdrowia w Polsce, Poznan 2017, s. 46.
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sowych obowiazkow oraz determinujace, w czasie swojego trwania, zmiane
trybu Zycia’. Niemniej, przedstawiony w definicji sposdb pojmowania zdrowia
nie ogranicza si¢ wytacznie do uznania go za negacje choroby, lecz zdecydo-
wanie rozszerza zakres podstawowego pojecia, eksponujac fakt, iz sklada si¢
na nie réwniez pozytywny aspekt, tzw. dobrostan subiektywny (ang. subjec-
tive well-being), rozumiany jako uznaniowe postrzeganie przez jednostke stanu
wlasnego zycia®, stanowiac wyraz dostrzezenia roli indywidualnej oceny czto-
wieka (aspekt samopoczucia). Oznacza to, ze w przedmiocie zdrowia nie na-
lezy koncentrowac sie wylacznie na dolegliwosciach czy tez ich zwalczaniu, ale
réwniez na jego wzmacnianiu. Istota przyjetych rozwiazan jest podkreslenie
znaczenia zapobiegania chorobom, na przyktad w formie profilaktyki, ktora
moze by¢ wsparta przez odpowiedni tryb zycia, wlasciwg mentalno$¢ oraz spo-
sob radzenia sobie z emocjami. Warto podkresli¢, ze w ostatnich latach defini-
cja zdrowia stosowana przez WHO zostala uzupelniona o inne elementy, mie-
dzy innymi mozliwo$¢ prowadzenia produktywnego zycia spotecznego, eko-
nomicznego, a takze wymiar duchowy®. Punkt wyjscia dla takiego pojmowania
istoty analizowanego pojecia stanowi poglad G. Sigerista, ktory wskazywal, ze
cztowiek pozostaje zdrowym w sytuacji, gdy charakteryzuje go spojny rozwdj
fizyczny oraz psychiczny, potaczony z wlasciwa adaptacja do otaczajacych wa-
runkéw srodowiska spolecznego, w ktoére jednostka moze wnosi¢ pozytywny
wklad, wynikajacy z jej mozliwosci'®. Zdrowie nalezy odczytywaé w ujeciu wie-
lowymiarowym, obejmujacym sfere fizyczna, spoteczna oraz psychiczna, a za-
tem nie ogranicza si¢ ono wylgcznie do stanu niewystgpowania choroby, z jed-
noczesnym zignorowaniem jego wymiaru psychofizycznego. R. Dubos wska-
zuje, ze wynikajaca z zaprezentowanego podejscia koncepcja zdrowia jako
stanu doskonatego i bezwzglednego jest niemozliwa do realizacji, gdyz nikt
nie jest wstanie zaadaptowac si¢ do srodowiska w stopniu eliminujacym wszel-
kie niedogodnosci, ujemnie wptywajace chociazby na samopoczucie!'. W po-
dobny sposdb wypowiada si¢ J. Niznik, ktora zwraca uwage, iz definicja za-
wiera liczne mankamenty, poniewaz z jednej strony nierealno$¢ osiagniecia

7 I. Namystowska, Spotkanie z choroba, w: W. Brodniak (red.), Spoleczne problemy leczenia
zaburzen psychicznych, Warszawa 1985, s. 19.

8 E. Kasperek-Golimowska, Nadzieja i optymizm vs zwatpienie i pesymizm w kontekscie ,,do-
brego zycia” w kulturze konsumpgji, Studia Edukacyjne 2012, Nr 19, s. 183.

9 G. Uscitiska, Swiadczenia z zabezpieczenia spolecznego w regulacjach miedzynarodowych
i polskich. Studium poréwnawcze, Warszawa 2005, s. 90.

10 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna, Warszawa 2007, s. 18—19.

11 R. Dubos, Cztowiek. Srodowisko. Adaptacja, Warszawa 1970, s. 374-375.
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pelnego zdrowia w aspekcie fizycznym, spolecznym, psychicznym przez wiegk-
szo$¢ ludzi sprawia, ze w odniesieniu praktycznie do kazdej jednostki, nale-
zaloby mowi¢ o permanentnym wystepowaniu stanu przeciwnego (choroby),
z drugiej natomiast subiektywnos$¢ w jego odczuwaniu, nadajaca status zdro-
wia w zwiazku z dobrym samopoczuciem, pomimo iz obiektywnie organizm
moze wykazywaé ukryte objawy choroby somatycznej w poczatkowym lub
pdzniejszym stadium (np. w chorobie nowotworowej), swiadcza o wadliwosci
definicji WHO. Z opinia ta mozna polemizowa¢, poniewaz dobre samopo-
czucie stanowi jedynie skladnik zdrowia, nie decydujac samodzielnie o jego
wystepowaniu. Nawet nieswiadomos¢ choroby lub brak objawow, wobec faktu
jej wystapienia obiektywnie przekresla mozliwo$¢ mdowienia o stanie ,zupelnej
pomyslnosci fizycznej, umystowej i spotecznej”.

Powyzsze koncepcje opieraja si¢ na dychotomicznym podziale stanu,
w ktérym moze znajdowac si¢ cztowiek, na zdrowie oraz chorobe. Odmienne
spojrzenie na obydwa pojecia i relacje zachodzace miedzy nimi proponuje
A. Antonovsky, bedacy autorem koncepcji salutogenetycznej, odrzucajacej te
klasyfikacj¢ na rzecz zatozenia o istnieniu kontinuum zdrowie-choroba. Podej-
Scie salutogenetyczne, stanowiac przeciwwage dla modelu patogenetycznego,
koncentrujacego si¢ na poszukiwaniu przyczyn choréb i dysfunkeji somatycz-
nych, sprowadza si¢ do identyfikowania uwarunkowan zdrowia (fac. salus -
pomyslnos¢), a wiec czynnikdw, ktore wspieraja zdrowie, nawet mimo obec-
nosci bodzcow negatywnych'>. Naturalnym stanem czlowieka ma by¢ zatem
»dynamiczny stan chwiejnej rownowagi”, a zdrowie procesem wedréwki mie-
dzy krancami kontinuum wyznaczonego z jednej strony przez zdrowie, z dru-
giej chorobe!.

Obydwie koncepcje zawieraja istotne elementy wspodlne, zwracajac uwage
na szczegdlny wplyw otoczenia, w ktéorym funkcjonuje cztowiek, na jego zdro-
wie, jak rdwniez fakt, ze troska o nie ogranicza si¢ wylgcznie do przeciwdziata-
nia skutkom choroby, ale obejmuje réwniez podejmowanie niezbednych dzia-
tan w sytuacji, gdy jednostka pozostaje we wzglednie dobrej kondycji fizycznej,

12]. Niznik, W poszukiwaniu racjonalnego systemu finansowania ochrony zdrowia, Krakéw
2004, s. 36.

13 J. Binnebesel, Pedagogiczne mozliwosci ksztaltowania poczucia koherencji w kontekscie sa-
lutogenetycznej koncepcji zdrowia A. Antonovsky’ego, Psychoonkologia 2006, Nr 2, s. 64—69.

14 A, Rzetecki, Prawnopodatkowe konsekwencje $wiadczenia ustug medycznych nierealizuja-
cych bezposredniego celu leczniczego a perspektywa bezpieczenstwa zdrowia pacjentéw. Ocena
na tle przepisow dotyczacych opodatkowania podatkiem od towarow i ustug, Monitor Podatkowy
2025, Nr 4, s. 31.
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psychicznej czy spotecznej, co ma na celu utrzymanie pozadanego stanu. Tego
rodzaju pojmowanie terminu ,zdrowie” widoczne jest w podejsciu ustawo-
dawcy podatkowego do kwestii opodatkowania ochrony zdrowia, gdyz wpro-
wadzajac rozwiazania wspierajace ja, opiera si¢ nie tylko na tych, ktore stuza
samemu procesowi leczenia skoncentrowanemu na zwalczaniu dolegliwosci,
ale rowniez te skupiajace si¢ na wzmacnianiu zdrowia. Wazny aspekt przyje-
tych rozwiazan stanowi zapobieganie chorobom przez wprowadzenie korzyst-
nych podatkowo dzialan w zakresie profilaktyki czy promocji zdrowia.

II. Pojecie ochrony zdrowia w terminologii
aktow normatywnych prawa podatkowego

Prawodawca, tworzac regulacje odnoszace si¢ do opodatkowania sfery
zdrowotnej, stosuje niejednolite nazewnictwo w odniesieniu do czynnosci,
sktadajacych si¢ na ochrone zdrowia. Moze to prowadzi¢ do przeswiadcze-
nia, ze jego dziatania zwiazane z tym obszarem podejmowane sa w sposéb nie
w pelni uporzadkowany. Nalezy zaznaczy¢, ze w niniejszym podrozdziale zo-
stang przywolane wybrane terminy stosowane przez ustawodawce z zastrze-
zeniem, ze beda one poddane szerszej analizie w dalszej czesci rozprawy dok-
torskiej.

Przykladowo, art. 43 ust. 1 pkt 18, 18a, 19 VATU" stosuje sformutowa-
nie ,,ustugi w zakresie opieki medycznej”, aby wskaza¢ zakres przedmiotowy
zwolnienia podatkowego. Tym samym postuguje si¢ okresleniem zaczerpnie-
tym wprost z prawa unijnego, a mianowicie art. 132 dyrektywy 2006/112/WE
Rady w sprawie wspdlnego systemu podatku od wartosci dodane;j', wprowa-
dzonym w wyniku jej implementacji do polskiego ustawodawstwa. Termin ten
nie wskazuje, w jaki sposéb nalezy rozumie¢ pojecie ,opieka medyczna”, co
sprawia, ze wyktadnia przywolanych przepiséw wymaga odwotania do kon-
tekstu, w ktorym sformulowanie zostato uzyte. Natomiast art. 5 ust. 1 pkt 2
lit. d PodLokU, ustanawiajac preferencyjna stawke opodatkowania podatkiem
od nieruchomosci, traktuje o budynkach lub ich czesciach, zwiazanych z udzie-
laniem $wiadczen zdrowotnych w rozumieniu przepiséw o dzialalnosci lecz-
niczej”, gdzie za $wiadczenia zdrowotne uwaza si¢, w nastgpstwie odwolania

15 Ustawa z 11.3.2004 r. o podatku od towardw i ustug (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 775 ze zm.).
16 Dyrektywa Rady 2006/112/WE z 28.11.2006 r. w sprawie wspolnego systemu podatku od
wartosci dodanej (t.j. Dz.Urz. UE L z 2006 r. Nr 347, s. 1 ze zm.).
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do tresci art. 2 ust. 1 pkt 10 DzialLeczU'": ,,dzialania stuzace zachowaniu, ra-
towaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne,
wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych, regulujacych zasady
ich wykonywania”.

W zwiazku z niejednolitym nazewnictwem, stosowanym na gruncie ak-
tow normatywnych z zakresu prawa podatkowego, w odniesieniu do dzia-
tan o zréznicowanym charakterze, ktorych celem jest zabezpieczenie szeroko
rozumianego zdrowia, uzywa sie w piSmiennictwie okreslenia ,,ustuga me-
dyczna”. K. Opalski wskazuje, ze pod tym pojeciem nalezy rozumie¢ ustuge,
ktéra moze by¢ zrealizowana przez osoby wykonujace zawod medyczny w ra-
mach indywidualnej lub specjalistycznej praktyki czy tez uprawnione do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach prowadzonej dziatalnosci gospo-
darczej'®. Z drugiej strony nalezy zauwazy¢, ze postugiwanie si¢ okresleniem
»ustugi medyczne” stanowi pewne uproszczenie, a odmienne sformulowania,
ktérych uzywa ustawodawca podatkowy w kontekscie dziatan zwigzanych zich
realizacja, chociaz wpisuja si¢ w jej zakres pojeciowy, stuza precyzyjniejszemu
wyrazeniu intencji ustawodawcy podatkowego w sytuacji, gdy przedmiotem
jego zainteresowania jest wylacznie czes¢ dzialan (okreslony rodzaj ustug me-
dycznych), wchodzacych w ich sktad.

Innym okresleniem, ktérym postuguje sie ustawodawca w odniesieniu
do ustug medycznych, jest termin ,ochrona zdrowia” (omdwiony szerzej
w podpunkcie 2.3.). Z powodu braku definicji legalnej powinien by¢ odczyty-
wany przez pryzmat kontekstu, w ktérym zostal uzyty na gruncie poszczegol-
nych aktéw normatywnych, dotyczacych ci¢zarow fiskalnych. Przykladowo,
w art. 17 ust. 1 pkt 4 PDOPrU" przewidziane jest zwolnienie przedmiotowe
dla dochodéw podatnikéw, ktorych celem statutowym jest miedzy innymi
ochrona zdrowia, a wiec wszelka spoleczna dziatalnos¢, stuzaca zapobiega-
niu chorobom i ich leczeniu. Warto zaznaczy¢, iz przywolany przepis obej-
muje rowniez rehabilitacje zawodowa, a zatem polegajaca na przygotowaniu
i wprowadzeniu osoby niepelnosprawnej na rynek pracy? oraz rehabilitacje
spoteczna inwalidow, ktdrej celem jest umozliwienie osobie niepelnospraw-

17 Ustawa z 15.4.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2026 r. poz. 156).

18 K. Opolski, Zarzadzanie przez jako$¢ w ustugach zdrowotnych. Teoria i praktyka, Warszawa
2003, s. 21.

19 Ustawa z 15.2.1992 r. o podatku dochodowym od 0séb prawnych (t.j. Dz.U. z 2025 r.
poz. 278 ze zm.).

20 M. Lisiecka, Model rehabilitacji w Polsce. Wybrane aspekty organizacyjno-prawne, Auxi-
lium Sociale - Wsparcie Spoleczne 1997, Nr 1, s. 90.
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nej uczestniczenia w zyciu rodzinnym, zawodowym i spotecznym na pozio-
mie zblizonym do innych osdb?. Niemniej, terminy te odnosza si¢ do kwestii
socjalizacji, a nie realizacji ustug medycznych. Zatem jedynym okresleniem
uzytym przez prawodawce, wiagzacym sie bezposrednio ze sfera zdrowotna,
jest ,ochrona zdrowia”, a fakt, iz ustawodawca nie zastosowal jednoczesnie
innego terminu, ktory moglby dotyczy¢ tego aspektu dowodzi, ze wyczerpuje
on, w jego ocenie, wszelkie zjawiska zwigzane z tym obszarem zycia czlowieka.
Artykul 23 ust. 1 pkt 8 RyczaltU?? stanowi natomiast, ze zryczaltowany po-
datek dochodowy w formie karty podatkowej, moga ptaci¢ podatnicy prowa-
dzacy dziatalnos¢: ,,polegajaca na swiadczeniu ustug w zakresie ochrony zdro-
wia ludzkiego - w warunkach okreslonych w cz¢sci VIII tabeli”. Z powyzszego
przepisu wynika, ze wszelka dziatalno$¢ zawodowa lekarza, lekarza dentysty,
felczera, technika dentystycznego, pielegniarki oraz poloznej wchodzi w zakres
pojecia ,ochrony zdrowia”, a zatem w ramach aktywnosci zawodowej przed-
stawicieli tych profesji nie ma obszaru zwiazanego ze sfera zdrowotna, ktory
wykraczalby poza zastosowanie tego terminu.

III. Znaczenie pojecia ,ochrona zdrowia”

Prawodawca, chociaz w wielu aktach normatywnych postuguje sie termi-
nem ,ochrona zdrowia” (np. w art. 33 ust. 1 pkt 1 ustawy z 4.9.1997 r. o dzia-
tach administracji rzadowej?, dotyczacym ochrony zdrowia i zasad organi-
zacji opieki zdrowotnej), nie zdecydowal sie na opracowanie jego definicji
legalnej. W ujeciu stownikowym ,,ochrona zdrowia” oznacza: ,wszelka spo-
teczng dzialalnos$¢, ktérej celem jest zapobieganie chorobom i ich leczenie,
utrzymanie rozwoju psychicznego, fizycznego i spotecznego cztowieka, prze-
dluzanie zycia, zapewnienie zdrowego rozwoju nastepnym pokoleniom; pod-
stawowe metody wspodlczesnej ochrony zdrowia to: umacnianie zdrowia (pro-
filaktyka nieswoista), zapobieganie chorobom (profilaktyka swoista), wczesne
wykrywanie chordb, leczenie zapobiegajace rozwojowi oraz ograniczajace ich
skutki, rehabilitacja, opieka medyczno-spoteczna nad ludzmi niepetnospraw-
nymi oraz opieka nad nieuleczalnie chorymi”. Pod pojeciem tym nalezy za-

21 M. Kupisiewicz, Stownik Pedagogiki Specjalnej, Warszawa 2013, s. 304.

22 Ustawa 220.11.1998 r. 0 zryczattowanym podatku dochodowym od niektdrych przychodow
osigganych przez osoby fizyczne (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 843 ze zm.).

23 T,j. Dz.U. z 2025 r. poz. 1275 ze zm.

24 Encyklopedia PWN, hasto: ,,Ochrona zdrowia”, https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/ochro
na-zdrowia;3949681.html (dostep: 11.12.2025 r.).
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tem rozumiec: ,,zorganizowana dzialalnos¢, ktorej celem jest utrzymanie w do-
brym stanie zdrowia czlowieka w $rodowisku, w ktorym on si¢ rozwija, zyje,
pracuje oraz zapobieganie chorobom i ich leczenie™®. S. Orzeszyna wskazuje,
iz o ochronie zdrowia, nalezy mowic¢ jako o dyscyplinie naukowej obejmuja-
cej zagadnienia dotyczace odnoszacych si¢ wzgledem niej form organizacyj-
nych funkcjonujacych w zréznicowanych warunkach spoleczno-ekonomicz-
nych, a takze wykorzystywaniu osiagnie¢ naukowych dla optymalizacji me-
tod ochrony zdrowia spoleczenstw czy badania zbiorowego stanu zdrowia
w perspektywie uwarunkowan srodowiskowych, co implikuje koniecznos¢ po-
dzialu, realizowanych przez nia funkcji na podstawowa, a wiec zwigzana bez-
posrednio ze sfera medyczng, obejmujaca dziatania zapobiegawcze, jak row-
niez pomocnicza, uwzgledniajaca aspekty pozamedyczne (m.in. aktywnosé
naukowo-badawcza, ksztalcenie kadr medycznych, wspotprace miedzynaro-
dowa, zarzadzanie ochrong zdrowia)?. Wynika stad, iz przedmiotowe pojecie
stanowi ogniwo faczgce zagadnienia o charakterze bezsprzecznie medycznym
z koniecznymi dla ich urzeczywistnienia instrumentami prawno-organizacyj-
nymi, charakterystycznymi dla poszczegolnych gatezi prawa. Analiza przywo-
fanych definicji prowadzi do konstatacji, iz tak pojmowang ,,ochrone zdrowia”,
nalezy traktowac¢ jako wyraz zaplanowanej, konsekwentnie realizowanej dzia-
talnosci wykraczajacej wylacznie poza sfere aktywnosci poszczegolnych jedno-
stek, a zatem pojecie to obejmuje caloksztalt dziatan o zréznicowanym zakresie
i charakterze, ktdrych celem jest zabezpieczenie, szeroko rozumianego zdro-
wia, zarowno w odniesieniu do poszczegdlnych jednostek, jak réwniez spo-
teczenstwa. Niemniej, mowiac o ,ochronie zdrowia” w kontekscie przytoczo-
nych definicji stownikowych, nalezy zaznaczy¢, ze jest to wezsze rozumienie
analizowanego terminu, ktérego znaczenie sprowadza si¢ do realizacji ustug
medycznych przez podmioty uprawnione, w warunkach, a takze na zasadach
wyznaczonych przez przepisy szczegdtowe. Wynika to z faktu, iz dzialalnosé¢ ta
musi mie¢ spoleczny i zorganizowany charakter. Jednakze, jak zwraca uwage
M. Dercz, ochrong t¢ mozna rozumie¢ réwniez w znaczeniu szerszym, obejmu-
jacym dodatkowo promocje zdrowia?, ktéra w art. 2 ust. 1 pkt 7 DzialLeczU
zostala zdefiniowana jako ,dziatania umozliwiajace poszczegélnym osobom
i spotecznosci zwigkszenie kontroli nad czynnikami warunkujacymi stan zdro-

25 Wielka Encyklopedia PWN, hasto: ,,Ochrona zdrowia”, Warszawa 1966.

26 S. Orzeszyna, Organizacja ochrony zdrowia, w: W.S. Gumutka, W. Rewerski (red.), Ency-
klopedia zdrowia. Tom I, Warszawa 1992, s. 403-406.

27 M. Dercz, H. Izdebski, T. Rek, Prawo publiczne ochrony zdrowia, Warszawa 2013, s. 23-28.
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wia i przez to jego poprawe, promowanie zdrowego stylu Zycia oraz srodowi-
skowych i indywidualnych czynnikéw sprzyjajacych zdrowiu”.

IV. Ochrona zdrowia w odniesieniu
do sposobow jej finansowania

W warunkach polskich rynek ustug medycznych zdominowany jest przez
publiczny system ochrony zdrowia. Stan ten potwierdza wcigz funkcjonujacy
w $wiadomosci spolecznej termin ,,stuzba zdrowia”, powszechnie uzywany
w aktach normatywnych dotyczacych opieki zdrowotnej sprzed 1989 r., ktéry
z uwagi na przeksztalcenie modelu jej finansowania z systemu budzetowego
na rzecz ubezpieczeniowo-budzetowego, wprowadzajacego elementy rynkowe
do opieki zdrowotnej, zaczal by¢ zastepowany okresleniem ,,ochrona zdro-
wia”2, Jak wskazuje M. Woch, réznica miedzy pojeciami koncentruje si¢ wo-
kot problematyki zwigzanej z ponoszeniem kosztéw funkcjonowania opieki
zdrowotnej. ,,Stuzba zdrowia” oznacza przeniesienie ich w catosci na organy
wladzy publicznej, natomiast ,,ochrona zdrowia”, cho¢ nie neguje partycypa-
¢ji zwiazku publicznoprawnego, nawet w przewazajacym zakresie, w finan-
sowaniu dziatan skladajacych si¢ na nia, to dopuszcza sytuacje, w ktdrej po-
tencjalni pacjenci (osoby korzystajace ze $wiadczen opieki zdrowotnej, za-
réwno zdrowe, jak i chore?), placa w catosci lub w okreslonym zakresie za jej
zapewnienie ze $rodkéw prywatnych, chociazby oplacajac publiczng danine
na ochrone zdrowia®.

Publiczny system finansowania ochrony zdrowia w Polsce oparty jest
przede wszystkim na powszechnych, obowigzkowych ubezpieczeniach zdro-
wotnych, ktdre sg uzupelniane finansowaniem z budzetu panstwa oraz jedno-
stek samorzadu terytorialnego. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne, bedaca
daning publiczng o charakterze celowym oraz odptatnym pozytkowana na re-
alizacje konstytucyjnych zadan panstwa w zakresie ochrony zdrowia’!, wynosi
9% dochodéw osobistych i innych dochodéw. W odniesieniu do pewnych grup
spolecznych sktadka jest finansowana z budzetu panstwa lub funduszy celo-

28 M. Woch, Ochrona zdrowia w Polsce z punktu widzenia filozoficznoprawnego, Warszawa
2015, s. 41.

29 I. Rudawska, Marketing w nowoczesnej opiece zdrowotnej. Wybrane aspekty, Szczecin
2005, s. 50.

30 M. Woch, Polityka a stuzba zdrowia w Polsce, s. 33—-43.

31 P. Lenio, Charakter prawny skfadki na ubezpieczenie zdrowotne jako zrédta finansowania
$wiadczen opieki zdrowotnej, Przeglad Prawa i Administracji 2014, Nr 97, s. 99-115.
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wych, na przyktad za osoby bezrobotne koszty ponoszg urzedy pracy, za osoby
niepracujace, niezarejestrowane w urzedach pracy, spelniajace kryterium do-
chodowe - osrodki pomocy spolecznej, a za duchownych, poprzez Fundusz
Koscielny, budzet panstwa®2. Zarzadzaniem srodkami publicznymi, pochodza-
cymi z tytulu oplacania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne®, zajmuje sie
Narodowy Fundusz Zdrowia, bedacy panstwowa jednostka organizacyjng po-
siadajaca osobowos¢ prawna*. W zakresie prawno-finansowym jego zadania
koncentruja si¢ wokot miedzy innym przeprowadzania konkursoéw ofert, ro-
kowan i zawierania umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, a takze
monitorowania ich realizacji i rozliczania®.

Kolejnym zrédlem finansowania publicznej ochrony zdrowia w Polsce jest
budzet panstwa. Wydatki zwiazane z realizacjg zadan z zakresu opieki zdro-
wotnej mozna podzieli¢ na cztery kategorie:

1) naklady zwiazane z dziatalnoscig podmiotéw leczniczych oraz finanso-
wanie dzialalnosci podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza;

2) $rodki finansujace zadania Panstwowego Ratownictwa Medycznego;

3) wydatki przeznaczane na finansowanie niektérych $wiadczen opieki
zdrowotnej;

4) wydatki ponoszone w celu optacenia sktadek na ubezpieczenie zdro-
wotne za niektorych ubezpieczonych*®.

Publiczny system ochrony zdrowia jest rowniez finansowany przez budzety
jednostek samorzadu terytorialnego, jednakze z ich srodkéw mogg by¢ gwa-
rantowane $wiadczenia opieki zdrowotnej, realizowane na rzecz mieszkan-
cOw¥, jak rowniez finansowana dziatalnos¢ podmiotdw leczniczych, wzgledem
ktérych sa one organem prowadzacym. Z budzetu jednostek samorzadu tery-
torialnego moze by¢ réwniez pokrywane zadluzenie samodzielnych publicz-
nych zakladéw opieki zdrowotnej (SPZOZ-6w) lub koszty utworzenia pod-

321. Magda, K. Szczygielski, Ocena mozliwosci poprawy dziatania polskiego systemu ochrony
zdrowia. Wspolplacenie i prywatne ubezpieczenia zdrowotne, Warszawa 2011, s. 12-13.

33 Art. 97 ust. 1 ustawy z 27.8.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 1461 ze zm.).

34 Art. 96 ust. 1 ustawy z 27.8.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 1461 ze zm.).

35 Art. 97 ust. 3 pkt 2 ustawy z 27.8.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 1461 ze zm.).

36 P, Lenio, Zrédla finansowania ochrony zdrowia w Polsce i w Niemczech, Prawo Budzetowe
Panstwa i Samorzadu 2018, Nr 1, s. 65.

37 K. Urban, w: A. Pietraszewska-Macheta (red.), Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych. Komentarz, Warszawa 2018, kom. do art. 9(a), s. 129.
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miotéw leczniczych, dziatajacych w formie spolek kapitatowych. Samorzady
moga réwniez przekazywaé, w formie dotacji lub na podstawie umowy za-
wartej w trybie i na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, srodki publiczne pod-
miotom wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza na zasadach okreslonych w prze-
pisach dzialu V DzialLeczU?.

Prywatny system finansowania ochrony zdrowia ma charakter dobro-
wolny. Moze sprowadza¢ si¢ do wydatkéw doraznych, zwiazanych z po-
noszeniem przez pacjentow bezposrednich nakladéow na wizyty lub zabiegi
u specjalistow albo opiera¢ na komercyjnych ubezpieczeniach zdrowotnych,
na przyklad w postaci abonamentéw medycznych (uméw cywilnoprawnych
o $wiadczenie ustug medycznych)*. Mimo iz zdecydowana wigkszos¢ ustug
medycznych realizowana jest za posrednictwem publicznego systemu ochrony
zdrowia, Polska wyrdznia si¢, wyzszymi niz $rednia unijna, wydatkami na pry-
watng opieke zdrowotna. O ile wedlug statystyk Organizacji Wspotpracy Go-
spodarczej i Rozwoju (OECD*) z 2015 roku naklady na dobrowolne ubezpie-
czenia zdrowotne wynosza jedynie 5% ogolnych wydatkéw na ochrong zdro-
wia, to ponoszone bezposrednio przez gospodarstwa domowe (np. w postaci
prywatnych wizyt lekarskich) stanowia juz 23% (wobec $redniej dla krajow
unijnych wynoszacej 15%). Stosunkowo wysoki udziat w catkowitych wydat-
kach na ustugi medyczne, $wiadczone na warunkach komercyjnych, maja go-
spodarstwa o relatywne niskim poziomie dochoddéw, co nalezy traktowac jako
przejaw niewydolnosci systemu publicznego. Poziom niezaspokojonych po-
trzeb medycznych jest nie tylko wyzszy niz przeci¢tna dla Unii Europejskiej
(UE), a problem dotyka gltéwnie oséb ubozszych*!.

Przepisy prawa podatkowego, ktdre w swojej istocie stuza maksymalizo-
waniu wplywdéw budzetowych, w przypadku opodatkowania ustug medycz-
nych pelniag odmienng rolg. W sytuacji jednoczesnego istnienia publicznego
systemu finansowania ochrony zdrowia (odpowiedzialnego za realizacje wigk-
szosci $wiadczen) oraz zyskujacego na znaczeniu prywatnego sektora ochrony
zdrowia, ustawodawca podatkowy, wprowadzajac regulacje odnoszace si¢ do
kwestii opodatkowania ustug medycznych, musi wypracowaé rozwiazania,

38 P, Lenio, Zrédla finansowania ochrony zdrowia, s. 67.

39 M. Plonka, Prywatne ubezpieczenia zdrowotne a publiczny system opieki zdrowotnej w Pol-
sce, Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska. Sectio H. Oeconomia 2017, Nr 6, s. 325-326.

40 Organisation for Economic Cooperation and Development.

41 M. Libura, ]. Greser, E. Borek, T. Perendyk, A. Sitek, K. Wojtaszczyk, Finansowanie i organi-
zacja systemu ochrony zdrowia, s. 31-32.

28



§ 3. Podstawy prawne ochrony zdrowia w Polsce

ktére z jednej nie beda przeszkoda dla rozwoju sektora komercyjnego, jak row-
niez sprawia, iz zostana zmniejszone koszty utrzymania publicznego systemu
ochrony zdrowia, stajac sie alternatywa dla bezposrednich transferéw budze-
towych.

§ 3. Podstawy prawne ochrony zdrowia w Polsce

I. Konstytucyjne podstawy prawa do ochrony zdrowia

1. Uwagi ogolne

Ustawodawca podatkowy, wprowadzajac regulacje odnoszace sie do kwe-
stii opodatkowania ochrony zdrowia, zasadniczo opiera je na zastosowaniu
rozwigzan korzystniejszych z punktu widzenia podatnika, ale prowadzacych
do uszczuplenia wysokosci potencjalnych wpltywdéw budzetowych wzgledem
tych, ktére mogtyby zosta¢ osiagniete, gdyby preferencje te nie obowiazywaly.
Nalezy zastanowic sig, jakie racje stojg za Swiadomym zmniejszeniem skutecz-
nosci realizacji funkgji fiskalnej opodatkowania, przez pryzmat ktorej oceniana
jest efektywnos¢ prawodawstwa podatkowego, na rzecz dziatan wywotujacych
rezultaty w obszarze niezwigzanym wprost z ta sfera. Podkreslenia wymaga, iz
caloksztalt dziatan podejmowanych przez ustawodawce na plaszczyznie stano-
wienia prawa podatkowego nie nastepuje w oderwaniu od innych dziedzin ak-
tywnosci panstwa, gdyz Konstytucja RP wskazuje na istnienie wartosci, ktére
objete sa szczegdlna protekcja, wsrdd nich ochrone zdrowia, wobec czego pan-
stwo, w réznych obszarach funkcjonowania, powinno czyni¢ starania gwaran-
tujace jej realizacje. W konsekwencji, polityka podatkowa bedzie wykorzysty-
wana jako narzedzie wspierajace osiagniecie odmiennych niz fiskalne celow,
miedzy innymi w zakresie polityki zdrowotnej. Przestanek uzasadniajacych za-
interesowanie ustawodawcy podatkowego kwestig ochrony zdrowia doszuki-
wacé nalezy sie rowniez na plaszczyznie zasad podatkowych, w szczegdlnosci
zasady sprawiedliwosci opodatkowania, stanowigcej wzdr nalezytego zacho-
wania si¢ prawodawcy, dla rozumienia ktdrej istotne znaczenie ma zasada po-
wszechnosci, a takze rownomiernosci (rownosci) opodatkowania.
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