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§ 1. Wyjasnienie i uzasadnienie
wyboru tematyki badan

Zagadnienie ochrony zdrowia to dziedzina rozpatrywana w oparciu o ar-
gumenty prawne, spoleczne czy polityczne, ktore przybieraja na znaczeniu
w sytuacji ujawnienia si¢ kryzysu finanséw publicznych lub niekorzystnych
zmian demograficznych implikujacych wzrost wydatkow na cele polityki spo-
tecznej, w tym zwigzane z prawidlowym funkcjonowaniem systemu ochrony
zdrowia. Majac na uwadze, ze koncepcja panstwa opiekunczego (ang. welfare
state) wskazuje bezposrednio na obowiazek wladz publicznych w przedmioto-
wym zakresie, jego wydajno$¢ bedzie jednym z podstawowych wyznacznikéw
oceny funkcjonowania zwiazku publicznoprawnego. Konstytucja Rzeczypo-
spolitej Polskiej z 2.4.1997 1.}, okreslajac sfery objete ochrona, stanowi o przy-
stugujacym kazdemu prawie do ochrony zdrowia, wskazujac na zobowiaza-
nia panstwa w tym zakresie?. Artykul 68 ustawy zasadniczej, opierajac swoja
konstrukcje o normy programowe i publiczne prawa podmiotowe, uzasadnia
podejmowanie staran, zorientowanych na zapewnienie realizacji omawianych
ustug, nie wyznaczajac samodzielnie srodkéw do ich osiagniecia’. Przepis, od-
noszac si¢ priorytetowo do problematyki finansowania ze srodkéw publicz-
nych, nie stoi na przeszkodzie postuzeniu si¢ wlasciwie skonstruowanymi roz-
wiazaniami z obszaru prawa podatkowego celem wsparcia wskazanych dzia-
tan, na przyktad przez przyczynienie sie do redukcji wydatkow na publiczny
system ochrony zdrowia. Przedstawione rozumienie zadan panstwa, akcentu-

1 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 2.4.1997 r. (tj. Dz.U. z 1997 r. Nr 78, poz. 483
ze Zm.).

2 H. Zigba-Zatucka, Pojecie prawa do ochrony zdrowia, w: H. Zigba-Zatucka, M. Kijow-
ski (red.), Zasada rownosci w prawie, Rzeszow 2004, s. 44.

3 P. Sarnecki, Normy programowe w konstytucji i odpowiadajace im wolnoéci obywatelskie,
w: L. Garlicki, A. Szmyt (red.), Szes¢ lat Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Doswiadczenie i in-
spiracje, Warszawa 2003, s. 254-256.
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jace ich wiodgca funkcje w analizowanym zakresie, nie ustanawia jego wytacz-
nej odpowiedzialnosci, stanowiac argument za wzglednie swobodnym dobo-
rem Srodkow adekwatnych w zastanej rzeczywistosci spoteczno-gospodarcze;.
Regulacje odnoszace si¢ do kwestii opodatkowania ochrony zdrowia nie musza
koncentrowac si¢ wylacznie na dazeniach o wymiarze fiskalnym, ale uwzgled-
niajac okolicznosci zewnetrzne, powinny zapewnic¢ korelacje przyjetych roz-
wiazan z pozostalymi obszarami aktywnosci wladzy publicznej w tej sferze,
gdyz dziatalnos¢ prawodawcy podatkowego zostaje ukierunkowana na pomoc
obywatelom, ktdrzy przez wzglad na uwarunkowania stanu zdrowia wymagaja
miedzy innymi zapewnienia dostepu do swiadczen medycznych.

Temat rozprawy ,,Opodatkowanie ochrony zdrowia w Polsce”, uzasad-
niony pozostaje dwoma czynnikami, z ktérych pierwszy odnosi si¢ do od-
dzialujacej na sfere podatkowa problematyki zwigzanej z ponoszeniem nakla-
déw na funkcjonowanie opieki zdrowotnej. Rynek ustug medycznych, zdo-
minowany przez publiczny system ochrony zdrowia, w okresie transformacji
ustrojowej przeszedt ewolucje polegajaca na odejsciu od budzetowego systemu
finansowania na rzecz modelu ubezpieczeniowo-budzetowego, wlaczajacego
elementy rynkowe. Zmiana w obszarze terminologii, nie podwazajac znaczenia
udziatu srodkéw publicznych w finansowaniu dziatan w omawianym obszarze,
czynila zasadnym zastapienie utrwalonego w swiadomosci spotecznej okresle-
nia ,,stuzba zdrowia” pojeciem ,,ochrona zdrowia”, dopuszczajacym poniesie-
nie czgsci albo calosci kosztow leczenia przez pacjentdw, na przyktad optaca-
jacych publiczng daning na ochroneg zdrowia lub korzystajacych z prywatnych
wizyt lekarskich* Przedstawiony termin skupia w sobie dzialania sktadajace
sie na obraz zjawisk funkcjonujacych na plaszczyznie spoleczno-gospodarczej
i pozwala wyinterpretowac sie¢ z zespotu przepisow podatkowych, ktore rozpa-
trywane osobno wykazuja zwiazek z niekiedy odmiennymi zdarzeniami, od-
noszacymi si¢ do analizowanej problematyki. Pojecie ,ochrony zdrowia”, nie
stanowiac sumy rozwiazan podatkowych, wskazuje na istnienie tgcznosci mie-
dzy systemem podatkowym a dazeniami respektujacymi postulaty, wyprowa-
dzone z tresci art. 68 Konstytucji RP. Uzasadnia tym samym konieczno$¢ uczy-
nienia z niego punktu odniesienia dla prowadzonych badan.

Druga determinanta przyjetego sposobu ujecia tematu obiera za cel wpro-
wadzenie wzglednie ujednoznacznionego sposobu rozumienia poje¢ wyste-
pujacych na przestrzeni rozprawy, poniewaz w odrebnych aktach norma-

4 M. Woch, Polityka a stuzba zdrowia w Polsce, Przeglad Prawa Publicznego 2017, Nr 7-8,
s. 33-43.
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tywnych prawodawca postuguje si¢ zréznicowanymi okresleniami wzgledem
analizowanych zagadnien. Niejednolity charakter zastosowanych sformulo-
wan stanowi jednak konsekwencje potrzeby precyzyjnego wyrazenia inten-
¢ji przez ustawodawce, ktdry odnoszac tres¢ regulacji do $cisle okreslonej ka-
tegorii zdarzen, dotyczacych opodatkowania ochrony zdrowia, chce efektyw-
niej dostosowac przyjete zalozenia do charakterystyki adresatow, jak rowniez
do konstrukeji cigzaréw fiskalnych. Ochrona zdrowia, interpretowana jako
wszelka dzialalno$¢ spoteczna realizujaca si¢ przez umacnianie zdrowia (pro-
filaktyka nieswoista), zapobieganie chorobom (profilaktyka swoista), wcze-
sne wykrywanie, leczenie zapobiegajace ich rozwojowi, rehabilitacje, opieke
medyczno-spoteczna nad niepelnosprawnymi czy nieuleczalnie chorymi®, sta-
nowi przejaw konsekwentnie realizowanej dzialalnosci, wykraczajacej poza
obszar aktywnosci jednostek, dazac do zabezpieczenia szczegdlnej wartosci,
jaka jest zdrowie, w odniesieniu do spoleczenstwa. Biorac pod uwage, ze pra-
wodawca na gruncie aktéw normatywnych z zakresu prawa podatkowego,
w relacji do dzialan zwiazanych ze sfera zdrowia, uzywa niejednolitego na-
zewnictwa, ktore wpisuje si¢ w zakres znaczeniowy ochrony zdrowia, nalezy
skonstatowac, ze pojecie realizuje zadanie terminu wyznaczajacego wspolny
mianownik dla dzialan o zréznicowanym wymiarze, przy spetnianiu dodat-
kowo funkcji tacznika miedzy zakresem zastosowania przepisow podatko-
wych a konstytucyjna wartoscig ochrony zdrowia. Przyjeta optyka pozwala za-
tem zdekonstruowac wskazane pojecia, porzadkujac je w relacji do wspélnego
uktadu odniesienia, wyznaczajac merytoryczny kierunek interpretacji wska-
zujacy na powiazania funkcjonalne mi¢dzy nimi a zalozeniami polityki spo-
tecznej, ktorej to realizacji zostaja podporzadkowane. Z uwagi na potrzebe
zachowania przejrzystosci wywodu, w dalszej czeéci rozprawy wzgledem po-
szczegdlnych rozwiazan podatkowych stosowane bedzie nazewnictwo wyko-
rzystywane przez prawodawce, a takze sformutowania wzgledem niego po-
krewne, z zastrzezeniem odczytywania w szerszym kontekscie, wyznaczonym
zakresem znaczeniowym pojecia ,ochrona zdrowia”. Rozbieznosci w obsza-
rze terminologii stosowanej w relacji do dzialan zwiazanych ze sfera zdro-
wia wynikajg z faktu opracowywania przepiséw w odmiennych uwarunko-
waniach prawnych czy spolecznych. Przykladowo, geneza regulacji obecnych
na plaszczyznie ustawodawstwa dotyczacego podatkéw dochodowych siega
poczatkow lat 90. XX w., gdy model funkcjonowania systemu ochrony zdro-

5 Encyklopedia PWN, hasto: ,,Ochrona zdrowia”, https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/ochro
na-zdrowia;3949681.html (dostep: 11.1.2026 r.).
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wia wciaz sie ksztaltowal, utrudniajac adekwatne powiazanie rozwigzan podat-
kowych z zalozeniami polityki zdrowotnej. Zachowanie konsekwencji w sto-
sowaniu terminologii zostalo ponadto utrudnione przez ewolucyjne zmiany
tresci, nastepujace w zwiazku z przeobrazeniami zachodzacymi w otoczeniu
spotecznym. Wymierny wplyw na ksztalt regulacji podatkowych miato takze
oddzialywanie prawa unijnego, gdyz w perspektywie danin podlegajacych har-
monizacji, egzemplifikacje ktorych stanowi podatek od towarow i ustug, im-
plementowane rozwigzania, zorientowane zasadniczo na urzeczywistnienie
celéow poszczegdlnych dyrektyw, wprowadzaly do polskiego systemu praw-
nego sformulowania zaczerpniete bezposrednio z aktow prawa unijnego. Pod-
stawowg przyczyne niejednolitego charakteru poje¢ odnoszacych si¢ do sfery
ochrony zdrowia stosowanych na gruncie przepiséw podatkowych stanowi
okoliczno$¢ uksztaltowania si¢ wigkszosci omawianych regulacji przed wej-
$ciem w zycie ustawy z 15.4.2011 r. o dzialalnosci leczniczej®, porzadkujacej
znaczenie najwazniejszych termindw, wpisujacych si¢ w ten obszar. Zauwa-
zy¢ nalezy, ze rozwiazania w analizowanej materii, opracowane w p6zniejszym
okresie, na przykltad w art. 5 ust. 1 pkt 2 lit. d ustawy z 12.1.1991 r. o podatkach
i oplatach lokalnych’, respektuja terminologie przywolanego aktu normatyw-
nego, wskazujac potencjalnie na przyszly kierunek stosowania terminologii
z zakresu ochrony zdrowia na gruncie ustawodawstwa podatkowego.
Wlasciwa podbudowa aksjologiczna rozwiazan podatkowych, wyprowa-
dzajacych motywacje z postulatywnej tresci art. 68 Konstytucji RP, powinna
wywodzi¢ swoja podstawe dodatkowo z innych wartosci konstytucyjnych
w postaci zasady réwnosci wobec prawa, sprawiedliwosci spotecznej czy
proporcjonalnosci, rozpatrywanych przez pryzmat wymagan formutowanych
przez zasady prawa podatkowego, w szczegolnosci sprawiedliwosci opodatko-
wania, stanowiacej wzdr nalezytego zachowania si¢ prawodawcy, ktdrej sto-
sowanie w kontekscie rozwigzan dotyczacych problematyki ochrony zdro-
wia uwzglednia znaczenie zasady powszechnosci i réwnosci (rownomierno-
$ci opodatkowania)®. Wytyczne, ktérymi powinien kierowacé si¢ prawodawca,
stanowia pochodna standardéw tworzacych podstawe funkcjonowania catego
systemu prawnego, bedac forma konkretyzacji zasad wyrazonych w ustawie
zasadniczej. Laczgq w sobie elementy norm programowych, wyznaczajac zada-

6 T.j. Dz.U. z 2026 r., poz. 156.

7 Ustawa z 12.1.1991 r. o podatkach i optatach lokalnych (t.j. Dz.U. 2 2025 r., poz. 707 ze zm.).

8. Trzcinski, L. Garlicki, Wstep, w: J. Trzcitiski, L. Garlicki (red.), Zasada réwnosci w orzecz-
nictwie Trybunaléw Konstytucyjnych, Wroctaw 1990, s. 3.
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nia wladz publicznych, ale takze ustanawiaja prawa podmiotowe okreslonych
0s0b, znamionujac wyprowadzenie z nich konkretnych uprawnien®.

Ustawodawca powinien kreowaé rozwigzania, ktore beda uwzglednialy,
ze dziatania skladajace si¢ na ochrone zdrowia sa w wigkszosci finansowane
ze $rodkow publicznych. Niemniej, postepujacy rozwodj prywatnego sektora
swiadczen zdrowotnych, wyrazem ktorego jest relatywnie wysoki udzial wy-
datkéw na komercyjng opieke zdrowotna', przy trudnosciach zwiazanych
z funkcjonowaniem panstwowego systemu ochrony zdrowia, stanowi czyn-
nik wplywajacy na ksztalt i charakter rynku ustug medycznych, warunkujac
wprowadzenie rozwiagzan podatkowych, ktore nie stanowia przeszkody dla
rozwoju dzialalnosci gospodarczej i sprawiaja, ze jej funkcjonowanie umozliwi
redukcje wydatkoéw publicznych na wskazany cel. Powyzsze zalozenia ksztal-
tujg przestrzen prawna, stwarzajac mozliwos¢ wykorzystania danin jako in-
strumentu wspierajacego realizacj¢ polityki zdrowotnej, gdyz obowiazujace
przepisy, poza realizacja zadan fiskalnych, stuzg osiagnigciu celow wykraczaja-
cych poza wskazang funkcje systemu podatkowego, stanowigc forme oddzia-
tywania na charakter rynku uslug medycznych. Prawodawca, za posrednic-
twem rozwiazan podatkowych, stara si¢ dostosowac jego ksztalt do zalozen
przyjetej polityki zdrowotnej, miedzy innymi wskazujac, przy wykorzystaniu
kryteriéw podmiotowo-przedmiotowych, ktdre sposrdd dostepnych na rynku
swiadczen sa rekomendowane jako uznane formy leczenia, a ktére jedynie
przypominajg ustugi stuzace ochronie zdrowia (np. ustugi o charakterze para-
medycznym). Zestawienie celéw polityki spotecznej w aspekcie polityki zdro-
wotnej, a takze podatkowej, wydaje sie dzialaniem zasadnym przy zalozeniu,
iz polityka podatkowa bedzie wspiera¢ realizacj¢ postulatow pierwszej z nich
w zakresie niekolidujacym z podstawowa funkcja, czyli gromadzeniem $rod-
kow dla zwiazku publicznoprawnego. Ciezary fiskalne moga by¢ skutecznym
instrumentem wypelniajacym zadania wynikajace z zalozen wskazanej polityki
przy wypracowaniu zgodnych, obliczonych na dzialanie dtugookresowe me-
chanizmow realizacji przyjetych celow.

Odpowiednie uksztaltowanie konstrukcji prawnej danin moze przyczyni¢
sie do wystapienia okreslonych skutkéw w sferze gospodarczej, ale takze spo-
tecznej, gdyz podatek jako instrument kreujacy mozliwos¢ szerokiego oddzia-
tywania na zachowania podatnikow, uzasadnia przyjecie przez ustawodawce

9 H. Zigba-Zatucka, Pojecie prawa do ochrony zdrowia, s. 44.
10 M. Libura, ]. Greser, E. Borek, T. Perendyk, A. Sitek, K. Wojtaszczyk, Finansowanie i organi-
zacja systemu ochrony zdrowia w oczach pacjentéw, Warszawa 2018, s. 31-32.



Wstep

rozwigzan, ktorych celem jest realizacja zadan niefiskalnych, a motywacja ich
podjecia staja sie wzgledy odmienne niz wylacznie finansowanie wydatkow pu-
blicznych!!. Rozwiazania podatkowe dotyczace obszaru ochrony zdrowia zo-
staja zasadniczo oparte o wykorzystanie wlasciwosci funkcji pozafiskalnych,
ktérych wyrdznikiem jest odejscie od bezposredniej ingerencji w proces go-
spodarowania na rzecz metody parametryczno-ekonomicznego oddziatywa-
nia na podatnikow, wyrazem ktdrej jest pozostawienie adresatom poszczegol-
nych regulacji mozliwosci wyboru w relacji do kierunku wydatkow, w zwiazku
z podejmowanymi decyzjami gospodarczymi'2.

Obszar zainteresowan prawodawcy, kreujacego regulacje podatkowe od-
noszace sie do kwestii ochrony zdrowia, nie ogranicza sie do rozwiazan dedy-
kowanych podmiotom prowadzacym aktywnos$¢ w przedmiotowym zakresie,
ale obejmuje réwniez zespot dziatan zorientowanych na poprawe warunkéw
egzystencji czy wzmocnienie ochrony praw pacjenta, wyrazem ktorych jest da-
zenie do likwidacji barier w dostepie do opieki zdrowotnej, wsparcie osob cier-
piacych z uwagi na uwarunkowania znajdujace przyczyne w stanie zdrowia,
jak réwniez ich bliskich!. Narzedziem wspierajacym realizacj¢ omawianej po-
lityki jest wypracowanie rozwigzan podatkowych, ktdre stanowia czynnik ula-
twiajacy dodatkowe dzialania przy réwnoleglym uniknieciu ujemnego oddzia-
tywania na funkcjonowanie i stabilno$¢ systemu opieki zdrowotnej. W konse-
kwencji, opodatkowanie ochrony zdrowia opiera si¢ na dazeniu do wlasciwego
doboru preferencji fiskalnych, oznaczajac wykreowanie sytuacji, gdzie poste-
powanie zbiezne z zalozeniami prawodawcy przyniesie korzys¢ w postaci okre-
slonego uprawnienia'4. Dzialanie, nieodlacznie zwiazane z uprzywilejowaniem
przez podatki okreslonych grup podatnikéw czy form dziatalnosci, wyréznio-
nych w oparciu o ceche¢ relewantna, stanowi dobrowolna rezygnacje zwiazku
publicznoprawnego z naleznych wplywdw, ktora w zatozeniu moze zostac zre-
kompensowana przez osiagnigcie pozadanych zjawisk w sferze spoteczno-go-
spodarcze;j.

Zagadnienie opodatkowania ochrony zdrowia zostanie poddane badaniu
w ramach polskiego systemu ,,podatkowego”, jednak mimo podatkowej per-
spektywy rozprawy, pole badawcze obejmie rowniez charakterystyke rozwia-

11 A. Gomutowicz, D. Mqczyniski, Podatki i prawo podatkowe, Warszawa 2016, s. 353-354.

12 Z. Ofiarski, Ewolucja funkcji pozafiskalnej podatkéw w Polsce po roku 1990, w: A. Pomor-
ska (red.), Kierunki reformy polskiego systemu podatkowego, Lublin 2003, s. 102.

13 M. Gujski, Zdrowie priorytetem politycznym panstwa — analiza i rekomendacje, Warszawa
2013, s.12.

14 P. Majka, Sankcje w prawie podatkowym, Warszawa 2011, s. 119.
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zan odnoszacych sie do problematyki ochrony zdrowia obecnych na ptaszczyz-
nie optat, co zostaje uzasadnione obserwowalng erozja koncepcji stanowiacej
o dychotomicznym podziale danin publicznych - przyjmujacej za teoretyczng
podstawe koncepcje ekwiwalencji'® — na rzecz stopniowej konwergencji przed-
stawionych poje¢. W doktrynie wskazuje sig, ze system podatkowy sklada sie
z roznych ciezaréw fiskalnych potaczonych mysla przewodnia, a jego zlozony,
uporzadkowany i podlegajacy klasyfikacji wymiar tworzy catos¢ pod wzgledem
prawnym, jak réwniez ekonomicznym!'. Temat rozprawy, orientujacy bada-
nie problematyki opodatkowania ochrony zdrowia w kontekscie polskiego po-
rzadku prawnego, takze wzgledem norm konstytucyjnych, stanowi intencjo-
nalne dziatanie ukierunkowane na rozpatrzenie zagadnienia z perspektywy
wykorzystania instrumentow fiskalnych jako narzedzia polityki zdrowotne;.
Publikacja uwzglednia stan prawny obowiazujacy na dzien 1.5.2026 r.

§ 2. Stan badan

Problematyka ochrony zdrowia funkcjonuje w literaturze zasadniczo
w kontekscie kwestii dotyczacych perspektywy finansow publicznych, kon-
centrujac sie na badaniu zjawisk istotnych dla przezwyciezenia niedosko-
natosci publicznego systemu ochrony zdrowia”. W polskim pismiennictwie
brakuje monografii poswieconej przedmiotowemu zagadnieniu, analizowa-
nemu w kontekscie mozliwosci wykorzystania prawa podatkowego jako na-
rzedzia realizacji zadan z zakresu polityki zdrowotnej — nie tylko wspieraja-
cego publiczny system ochrony zdrowia, docelowo redukujgc koszt jego dzia-
talnosci, ale warunkujacego mozliwos¢ funkcjonowania rozwigzan, wzgledem
niego uzupelniajacych. Dotychczasowe opracowania obejmujgce materie po-
datkowa, na przykltad pozycja autorstwa R. Witczaka pt. ,,Nowe zasady opo-

15 J. Gluminska-Pawlic, Ogélna charakterystyka danin niepodatkowych, w: L. Etel (red.), Sys-
tem Prawa Finansowego. Tom III. Prawo daninowe, Warszawa 2010, s. 857—-860.

16 A. Gomutowicz, D. Mqczynski, Podatki i prawo, s. 235.

17 Np. M. Urbaniak, R. Staniszewski, Aktualne problemy przemian systemu ochrony zdrowia
w Polsce, Poznan 2017; M. Dercz, H. Izdebski, T. Rek, Prawo publiczne ochrony zdrowia, Warszawa
2013; I. Magda, K. Szczygielski, Ocena mozliwosci poprawy dzialania polskiego systemu ochrony
zdrowia. Wspolplacenie i prywatne ubezpieczenia zdrowotne, Warszawa 2011; J. Niznik, W po-
szukiwaniu racjonalnego systemu finansowania ochrony zdrowia, Krakoéw 2004; A. Pietraszew-
ska-Macheta, Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Komentarz, Warszawa 2018; M. Libura, J. Greser, E. Borek, T. Perendyk, A. Sitek, K. Wojtaszczyk,
Finansowanie i organizacja systemu ochrony zdrowia w oczach pacjentéw, Warszawa 2018.
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datkowania dzialalnosci gospodarczej lekarzy i pielegniarek™®, czynig punk-
tem odniesienia wylacznie wybrane aspekty opodatkowania ochrony zdrowia,
przyjmujac charakter pozycji dedykowanych podmiotom prowadzacym dzia-
falnos¢ w tym zakresie, nie obejmujac natomiast obszarem badan problemu
aksjologicznych podstaw obowiazujacych regulacji, ktore wprowadzaja swoje
uzasadnienie z wartoséci chronionych konstytucyjnie. Tytutowa kwestia cze-
sto zostaje rozpatrywana na marginesie analizy szerszych zagadnien podat-
kowych'®, nie stanowiac samodzielnego ukladu odniesienia dla prowadzonej
dzialalnosci badawczej, co utrudnia odczytywanie istoty znaczenia poszczegol-
nych rozwigzan w perspektywie zalozen skorelowanych z czynnosciami wpi-
sujacymi sie¢ w zespol dzialan sktadajacych si¢ na ochrone zdrowia. Proble-
matyka obecna jest na gruncie piSmiennictwa w artykutach naukowych do-
tyczacych tytulowej kwestii (np. u M. Krotoszyriskiego® czy K. Klosowskiego
i K. Potockiego®'), ktdére przez wzglad na przyjeta forme nie wyczerpuja one
jednak tematu i nie umozliwiaja przeprowadzenia analizy zagadnienia w szer-
szym kontekscie. W literaturze brakuje zatem opracowania, ktére w spo-
sob calosciowy analizowaloby rozwiazania podatkowe dotyczace opodatko-
wania ochrony zdrowia, z uwzglednieniem ich oddzialywania na podmioty
bedace adresatami, w szczegdlnosci pacjentdw, podmioty prowadzace dziatal-
no$¢ na tym obszarze, oraz ktdre wykraczaloby poza wylacznie fiskalny aspekt
opodatkowania i pozwalalo dostrzec pozostale funkcje podatkow, odczytywa-
nych przez pryzmat konstytucyjnych wartosci. Zasadnym jest przeprowadze-
nie analizy w odniesieniu do regulacji prawnych obecnych na gruncie odmien-
nych ustaw podatkowych, ktore tworza zespot wzajemnie uzupelniajacych sie
czynnikoéw zabezpieczajacych aprobowana przez prawodawce wartosé, jaka
jest prawo do ochrony zdrowia.

18 R. Witczak, Nowe zasady opodatkowania dzialalnosci gospodarczej lekarzy i pielegniarek,
Warszawa 2013.

19 Np. A. Bartosiewicz, Ustugi zwiazane z ochrona zdrowia, w: Efektywnos¢ prawa wspolno-
towego w Polsce na przykladzie VAT, Warszawa 2009; W. Nykiel, A. Maria#ski, Komentarz do
ustawy o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych, Gdansk 2015.

20 M. Krotoszyriski, Opodatkowanie VAT zaswiadczen o stanie zdrowia, Przeglad Podatkowy
2015, Nr 7.

21 K. Kloskowski, K. Potocki, Zwolnienie od podatku od towaréw i ustug w zakresie ustug
opieki medycznej stuzacych profilaktyce, Doradztwo Podatkowe 2011, Nr 7-8.
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§ 3. Problematyka badawcza i tezy pracy

W ramach rozprawy zostal postawiony problem badawczy sprowadzajacy
sie do pytania, w jaki sposdb regulacje podatkowe odnoszace sie do zagadnie-
nia ochrony zdrowia ludzkiego, obecne na plaszczyznie réznych aktéw nor-
matywnych, przyczyniaja si¢ do urzeczywistnienia, wyprowadzonego z postu-
latywnego charakteru art. 68 Konstytucji RP, prawa do ochrony zdrowia, oraz
w jaki sposéb oddzialujg na decyzje prawodawcy podatkowego inne zasady
wynikajacych z treéci ustawy zasadniczej, miedzy innymi zasady réwnosci wo-
bec prawa czy sprawiedliwosci spolecznej, ktére nie odnoszac sie wprost do
omawianej problematyki, stanowia jej aksjologiczna podstawe uzasadniajaca
koniecznos$¢ wykorzystania instrumentéw podatkowych dla realizacji zamie-
rzen polityki zdrowotne;.

Przedmiot badan koncentruje si¢ wokot oddziatywania rozwigzan podat-
kowych na realizacje celow spoteczno-gospodarczych wpisujacych sie w dzie-
dzine¢ ochrony zdrowia. Dlatego pomocniczy problem badawczy dotyczy rela-
cji miedzy trescia regulacji podatkowych a charakterem zdarzen zwiazanych
z systemem ochrony zdrowia, czynigc waznym elementem badan ewolucje
rozwiazan odnoszacych si¢ do tytutowej problematyki, wyrazajaca reakcje pra-
wodawcy na obserwowalne zjawiska w tym zakresie.

Badania przeprowadzone sa z jednej strony z perspektywy pacjenta, a wiec
podmiotu znajdujacego si¢ w centrum zainteresowania ustawodawcy w kon-
tekscie opracowywania rozwiazan dotyczacych ochrony zdrowia, a zatem ich
zasadniczego beneficjenta, umozliwiajac weryfikacje, jak sposéb opodatkowa-
nia przyczynia sie do zabezpieczenia jego praw, wspierajac pozostate dzialania
panstwa, stuzace ich urzeczywistnieniu. Badanie obejmuje rowniez znaczenie
rozwiazan podatkowych w kontekscie realizacji zadan systemu ochrony zdro-
wia, na ktdre sktadaja sie regulacje adresowane wobec podatnikéw $wiadcza-
cych ustugi w przedmiotowym zakresie, co umozliwi rozstrzygniecie o znacze-
niu przypisywanym tym podmiotom przez prawodawce, jak rowniez o zato-
zeniach polityki zdrowotnej, ktére zamierza osiggnac.

Przez wzglad na tematyke pracy, ukierunkowana zasadniczo na analizg pol-
skich rozwigzan dotyczacych opodatkowania ochrony zdrowia, zakres badaw-
czy obejmujacy prawodawstwa innych panstw cztonkowskich Unii Europej-
skiej o zblizonym modelu ochrony zdrowia, opartym o dominujacy udziat sek-
tora publicznego (Niemcy, Wlochy), ograniczony zostanie do kontekstowego
odwotania sie do regulacji, ktérych charakterystyka wykazuje réznice wzgle-
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dem rozwiazan krajowych. Przyjmuje si¢, ze Niemcy, jako reprezentant men-
talnosci podatkowej pdinocnej, postrzegajacej rozwigzania podatkowe, takze
w sferze ochrony zdrowia, jako wyraz dazenia do dobra wspoélnego, charak-
teryzuja si¢ rozwinietym systemem opieki zdrowotnej, podczas gdy we Wlo-
szech, zaliczanych do panstw o mentalnosci podatkowej potudniowej, rozwia-
zania podatkowe traktuje sie jako dolegliwo$¢?2. Wybor wskazanych panstw,
motywowany ich odmiennym stosunkiem do zagadnien podatkowych, po-
zwoli dokladniej zrozumied, jak na ksztalt regulacji dotyczacych omawianego
obszaru oddzialuja zalozenia polityki zdrowotnej, bedacej pochodng uwarun-
kowan funkcjonowania tamtejszych systeméw ochrony zdrowia.

Sformulowane w przedstawiony sposob problemy badawcze pozwalajg
na postawienie nastepujacych tez dotyczacych opodatkowania ochrony zdro-
wia w Polsce.

Po pierwsze, realizacja konstytucyjnej wartosci ochrony zdrowia wymusza
stworzenie kompleksowego i spdjnego systemu opodatkowania, odnoszacego
sie do zdarzen zwiazanych z przedmiotowym zagadnieniem.

System podatkowy powinien odpowiada¢ wyznaczonym przez zasady po-
datkowe warunkom, ktorych realizacja nakazuje rozpatrywanie catego sys-
temu podatkowego lacznie, gdyz regulacje podatkowe dotyczace problemu
ochrony zdrowia, umiejscowione na plaszczyznie konkretnej daniny, wyma-
gaja dla spelnienia swoich funkcji skoordynowania z rozwiazaniami obecnymi
na gruncie pozostalych ustaw podatkowych. Ich skuteczno$¢ moze by¢ bo-
wiem zagwarantowana tylko przez wewnetrzna spojnos¢ systemu podatko-
wego danego kraju, rozumiang jako harmonizacje poszczegdlnych podatkow
wchodzacych w jego skfad, w perspektywie realizacji konstytucyjnej warto-
$ci ochrony zdrowia, majacej miejsce w odniesieniu do poszczegdlnych ele-
mentdw ich konstrukcji. Kreowanie regulacji podatkowych uwzgledniajacych
konstytucyjna warto$¢, jaka stanowi ochrona zdrowia, wymaga kompleksowej
analizy nastepstw z perspektywy konstrukecji pozostalych danin, jak rowniez
systemu podatkowego jako calosci, a jej brak wplyna¢ moze ujemnie na efek-
tywnos¢ realizacji zadania stanowiacego punkt odniesienia.

Po drugie, art. 68 Konstytucji RP, stanowiacy normatywna podstawe dzia-
tan ustawodawcy podatkowego nakazujaca uwzglednia¢ wytyczne zwigzane
z ochrona szczegdlnej wartosci, jaka jest zdrowie, wymaga uczynienia z polityki
podatkowej tzw. polityki narzedziowej wzgledem polityki zdrowotnej realizo-

22 A. Gomutowicz, D. Mqczy#ski, Podatki i prawo, s. 365.
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wanej przez wladze publiczne, ktéra adresuje swoje rozwiazania do pacjentow
oraz do podmiotéw $wiadczacych ustugi w zakresie ochrony zdrowia.

Prawodawca, opracowujac rozwigzania nakierowane na osiggniecie efek-
tow wykraczajacych poza sfere podatkowa, nie realizuje autonomicznych da-
zen, ale wspiera uzyskanie celéw wyznaczonych przez polityke zdrowotna.
Regulacje z zakresu prawa podatkowego, wspierajace urzeczywistnienie tych
zalozen, powinny koncentrowac si¢ na rozwiazaniach stuzacych ochronie, po-
prawie i utrzymaniu zdrowia obywateli, a ich wypelnienie powinno stano-
wi¢ konsekwencje wspierania przez wladze publiczne adekwatnych postaw
prozdrowotnych, stuzacych na przyktad likwidacji barier w dostepie do opieki
zdrowotnej, ewentualnie udogodnieniom dla oséb udzielajacych pomocy oso-
bom przewlekle chorym lub niepelnosprawnym. Z punktu widzenia ochrony
zdrowia szczegdlne znaczenie maja rozwigzania prawne propagujace aktyw-
nosci przyczyniajace si¢ do wsparcia publicznego systemu ochrony zdrowia,
jednak niestanowiace przy tym mechanizmu zastgpujacego go w urzeczywist-
nieniu wspomnianego zamiaru. W tym znaczeniu, rozwigzania podatkowe do-
tyczace ochrony zdrowia stanowia reakcje na zmieniajaca sie rzeczywistos¢
spoteczno-gospodarcza.

Po trzecie, postulatywny charakter art. 68 Konstytucji RP, jak rowniez od-
dzialujacych na niego zasad konstytucyjnych, determinuje konieczno$¢ nada-
nia wymiaru egalitarnego unormowaniom skierowanym wzgledem pacjentow,
nakazujac nieodmienne traktowanie podmiotéw znajdujacych si¢ w tozsamej
sytuacji materialno-osobistej.

Preferencje podatkowe powinny stanowi¢ narzedzie interwencji uzupet-
niajace aktywnos¢ panstwa w urzeczywistnieniu jego konstytucyjnych zadan
w sferze prawa do ochrony zdrowia. Istota rozwiazan podatkowych zwiaza-
nych z tym obszarem koncentrowa¢ powinna si¢ zasadniczo na przeciwdzia-
faniu niedostatecznemu zaspokojeniu potrzeb egzystencjalnych osob, ktore
przez wzglad na sytuacje osobista, stanowiaca nastepstwo stanu zdrowia, znaj-
duja sie w trudniejszym polozeniu materialnym. Z dziataniem takim zwigzane
jest jednak ryzyko, iz prawodawca nie dostrzeze potrzeb niektérych grup pa-
cjentdow wymagajacych wsparcia, a brak odpowiednich rozwiazan natury fi-
skalnej skutkowac bedzie zagrozeniem ich praw.

Po czwarte, charakter regulacji podatkowych odnoszacych si¢ do przed-
miotowego zagadnienia powinien immanentnie wynikac z przyjetego modelu
ochrony zdrowia, pozostajac skorelowanym z obowiazujacymi zalozeniami
polityki spoteczne;.

11
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Zakres preferencji fiskalnych adresowanych wobec podatnikow wymaga-
jacych wsparcia przez wzglad na czynniki znajdujace uzasadnienie w stanie
zdrowia, implikuje konieczno$¢ nadania im charakteru dzialan alternatyw-
nych wzgledem bezposrednich transferow socjalnych uzupelniajacych zakres
aktywnosci panstwa.

Po piate, wykorzystanie przez prawodawce instrumentéw podatkowych ce-
lem wsparcia zatozen polityki zdrowotnej wymusza uwzglednienie wlasciwo-
$ci niefiskalnych funkeji opodatkowania umozliwiajacych odstapienie od bez-
posredniej ingerencji w proces gospodarowania na rzecz parametryczno-eko-
nomicznego oddzialywania na podatnikow.

Umozliwia to uzyskanie rezultatow, odpowiadajacych zatozeniom przyjetej
polityki zdrowotnej. Postuzenie si¢ przez prawodawce rozwiagzaniami podat-
kowymi w celu osiagniecia oczekiwanych rezultatow w zakresie ochrony zdro-
wia nie ogranicza si¢ wylacznie do biernej rezygnacji z ewentualnych przycho-
dow budzetowych, ale symultanicznie wymaga przyjecia postawy odmiennej,
gdzie za pomocg funkcji pozafiskalnych mozliwym stanie si¢ zainicjowane po-
zadanych zachowan adresatéw przedmiotowych rozwigzan.

Po szoste, wykorzystanie funkcji systemu podatkowego w kontekscie re-
alizacji zalozen zwigzanych z urzeczywistnieniem konstytucyjnej wartosci
ochrony zdrowia wymaga uwzglednienia, iZ wykazuja one odmiennosci w za-
leznosci od punktu odniesienia, wzgledem ktorego bedq analizowane.

Teoretycznie ta sama funkcja podatku moze mie¢ zréznicowany charak-
ter, cel oraz skutek ze wzgledu na okolicznos¢, czy jej znaczenie jest rozpatry-
wane z perspektywy Unii Europejskiej, panstwa czy jednostki samorzadu tery-
torialnego. Konsekwencja tak sformutowanej tezy jest koniecznos¢ rozroznie-
nia dziatan podejmowanych przez prawodawce z uwagi na cel ich podjecia, jak
réwniez rodzaj funkeji urzeczywistniajacej w stopniu najpetniejszym zadania
z zakresu ochrony zdrowia. Zdarzy¢ sie moze, iz konkretne rozwiazanie w ob-
szarze podatkowym klas¢ bedzie nacisk na osiagniecie odmiennych zalozen
w zaleznosci od przyjetej perspektywy jego oceny, a zatem przykladowo regu-
lacja z punktu widzenia jednostki samorzadu terytorialnego realizowa¢ bedzie
zadania o wymiarze stymulacyjnym, stanowiac instrument stuzacy pobudze-
niu okreslonych zmian w sferze ochrony zdrowia, natomiast panstwo stosowac
ja bedzie dla eliminacji niepozadanych zjawisk towarzyszacych wykonywaniu
okreslonej dzialalnosci.

Po siédme, skutecznos¢ realizacji konstytucyjnej wartosci ochrony zdro-
wia, stawiajacej w centrum zainteresowania potrzeby pacjenta, wymusza selek-
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tywne stosowanie preferencji fiskalnych wzgledem podmiotéw swiadczacych
ustugi w zakresie ochrony zdrowia.

Przyjecie zalozenia, iz dzialalno$¢ gospodarcza w przedmiotowym obsza-
rze powinna by¢ traktowana z perspektywy podatkowej, stwarza ustawodawcy
mozliwos¢ efektywniejszego oddziatywania na ksztalt rynku ustug medycz-
nych celem dostosowania go do potrzeb konkretnych grup pacjentow. Ustawo-
dawca moze kierowaé korzystne fiskalnie rozwigzania do podatnikéw spetnia-
jacych okreslone wymogi, ktdrych realizacja stuzy¢ bedzie faktycznemu uzu-
pelnieniu przez podmioty funkcjonujace w ramach prywatnego sektora ustug
medycznych, dziatan sektora publicznego, nie natomiast generalnemu uprzy-
wilejowaniu $wiadczen o charakterze komercyjnym.

Po dsme, specyfika regulacji podatkowych odnoszacych si¢ do kwestii
ochrony zdrowia opiera si¢ na koniecznosci skorelowania rozwiazan o cha-
rakterze standardowym z ekstraordynaryjnymi, stanowigcymi reakcje na nie-
spodziewane zjawiska z obszaru ochrony zdrowia, naklaniajac podatnikéw do
niezwlocznego podjecia dzialan oczekiwanych przez ustawodawce.

Realizacja konstytucyjnej wartosci ochrony zdrowia wymaga podejmo-
wania dzialan diugookresowych, majacych w sposob regularny oddzialy-
waé na zachowania okreslonych grup podatnikéw, ktore niekiedy wymagaja
wsparcia przez zastosowanie rozwiazan skoncentrowanych wyltacznie na wa-
skim obszarze analizowanej sfery aktywnosci, z zastrzezeniem, iz obie formy
regulacji podatkowych wynikaja ze wspolnych zalozen aksjologicznych, uza-
sadniajacych przyznanie prymatu szczegoélnej wartosci wynikajacej z art. 68
Konstytucji RP, a rozwigzania ekstraordynaryjne, bedace wyrazem zmieniaja-
cej sie rzeczywistosci, dla zwiekszenia skutecznosci powinny nawiazywaé do
instytucji juz funkcjonujacych na gruncie prawa podatkowego.

§ 4. Uzasadnienie struktury pracy i metody badan

Praca sklada si¢ z czterech rozdzialéw, wstepu oraz podsumowania. We
wstepie zostaja wskazane: zakres i wybdr tematyki badawczej, problemy ba-
dawcze pracy oraz tezy, jej struktura, a takze metodyka badawcza.

Pierwszy rozdzial ma wymiar porzadkujacy, skonkretyzowany na usyste-
matyzowaniu zalozen bezposrednio oddziatujacych na dalszy przebieg wy-
wodu. Na wstepie przedstawione zostaja pojecia podstawowe dla analizowa-
nej problematyki, takie jak zdrowie czy ochrona zdrowia, ktérych wyjasnienie
wplywa na sposob interpretacji regulacji podatkowych w omawianym ob-
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szarze dziatalnosci. W tej czgsci rozprawy omowieniu podlegaja zasady wy-
wodzace tres¢ z Konstytucji RP rozpatrywane w perspektywie wyznaczenia
obowiazku zabezpieczenia wartosci wskazanej w art. 68 Konstytucji RP oraz
zasady podatkowe warunkujace sposdb realizacji przedstawionych dziatan.
Zasadniczym zagadnieniem jest scharakteryzowanie pojecia polityki podatko-
wej w perspektywie polityki zdrowotnej, warunkujace dalsze rozwazenie wy-
korzystania cigzarow fiskalnych jako narzedzia wspierajacego dziatalnos¢ wia-
dzy publicznej w tym zakresie. W rozdziale pierwszym zaprezentowane zo-
stang funkcje opodatkowania, jak rowniez $rodki ich realizacji w postaci ulg
i zwolnien podatkowych, stanowiacych punkt odniesienia dla analizy rozwia-
zan podatkowych w dalszych czgsciach pracy.

Z uwagi na przekrojowy charakter rozprawy, implikujacy koniecznos¢ zba-
dania rozwiazan odnoszacych si¢ do zagadnienia ochrony zdrowia obecnych
na gruncie ustaw regulujacych funkcjonowanie odmiennych danin, dla zacho-
wania przejrzysto$ci wywodu poszczegdlne obszary tematyczne ujete zostang
w oddzielnych rozdziatach.

Rozdzial drugi koncentruje si¢ na opodatkowaniu ochrony zdrowia po-
datkami bezposrednimi, wychodzac od regulacji czynigcych beneficjentami
okreslone kategorie chorych, akcentujac zwiazek z charakterystyka podmio-
tow bedacych ich adresatami. W tej czesci rozprawy rozwazania dotyczy¢ beda
jednoczes$nie rozwiazan zmierzajacych do wypracowania okreslonych celéw
spotecznych oraz gospodarczych, istotnych dla systemu ochrony zdrowia, od-
dzialujacych na ukierunkowanie aktywnosci podmiotéw wykonujacych dzia-
talnos¢ w zakresie ochrony zdrowia w kierunku zgodnym z intencja prawo-
dawcy.

Trzeci rozdzial w przewazajacej czgsci przedstawia uwarunkowania opo-
datkowania podatkiem od towardéw i ustug w kontekscie celéw z zakresu
ochrony zdrowia. Istotnym zagadnieniem poruszanym na jego plaszczyznie
pozostaje wplyw tresci regulacji unijnych na ksztalt krajowych przepisow
w tym obszarze. Z uwagi na kontekst tematyczny rozprawy badanie skoncen-
truje si¢ na zagadnieniach obejmujacych preferencje zlokalizowane w art. 43
ustawy z 11.3.2004 r. o podatku od towarow i ustug?. Analizie zostang pod-
dane rowniez rozwiazania, ktorych istota koncentruje sie wokodt osiggniecia
okreslonych celow spolecznych majacych posredni wptyw na sposéb funkcjo-
nowania systemu ochrony zdrowia, obecnych miedzy innymi w podatku ak-

cyzowym.

23 T,j. Dz.U. z 2025 r. poz. 775 ze zm.

14



§ 4. Uzasadnienie struktury pracy i metody badan

W ostatniej czesci zbadane zostana zagadnienia dotyczace rozwiazan obec-
nych w podatkach i opfatach lokalnych, ktére interpretowane przy uwzgled-
nieniu rozbieznosci uzaleznionych od przyjecia perspektywy panstwa lub jed-
nostki samorzadu terytorialnego kladg akcent na odmienne dzialania, wpisu-
jace sie w realizacje prawa do ochrony zdrowia.

W podsumowaniu znajduje sie rekapitulacja pracy wskazujaca, iz posta-
wione tezy zostaly dowiedzione, co wobec struktury rozprawy, wyznaczaja-
cej koniecznos¢ oddzielnego omodwienia poszczegdlnych zagadnien, umozliwi
podsumowanie wspolnych wnioskow, ktore odnosza si¢ do rozwigzan zbada-
nych w réznych czesciach pracy. Na koniec zaprezentowane zostang postulaty
odnoszgce si¢ do opodatkowania ochrony zdrowia w Polsce.

Tematyka rozprawy czyni koniecznym wykorzystanie jako metody podsta-
wowej metody dogmatycznoprawnej, odwolujacej si¢ do analizy tekstu praw-
nego. W przedmiotowej pracy jest to miedzy innymi Konstytucja RP, ustawy
podatkowe i dyrektywy unijne dotyczace omawianej materii, jak rowniez inne
akty normatywne odnoszace si¢ do przedmiotowego zagadnienia. Zastoso-
wanie wskazanej metody umozliwi zbadanie problemu w kontekscie przed-
stawionych wczesniej zalozen stanowiacych punkt odniesienia dla opodat-
kowania ochrony zdrowia. Pomocniczo wykorzystana zostanie metoda so-
cjologiczna, ktora badajac oddzialywanie prawa na ludzi, koncentruje sie
na zachowaniu adresatow rozwigzan pod wplywem norm wynikajacych z tre-
$ci przepisdw prawa podatkowego, warunkujac docelowo wskazanie, jakimi
warto$ciami kieruje si¢ ustawodawca, decydujac o ksztalcie rozwiazan fiskal-
nych w przedmiocie opodatkowania ochrony zdrowia. Kolejna z metod, hi-
storyczna, umozliwi analiz¢ ewolucji rozwigzan dotyczacych przedmiotowego
zagadnienia, ukazujac, w jaki sposob korespondowaly ze zmieniajacymi sie
na przestrzeni lat zalozeniami polityki zdrowotnej. Ze wzgledu na tematyke
pracy zorientowana na analize polskich rozwiazan dotyczacych opodatkowa-
nia ochrony zdrowia, metoda prawno-pordwnawcza zostanie wykorzystana je-
dynie pomocniczo, pozwalajac wskazad, jak uwarunkowania funkcjonowania
systemow ochrony zdrowia wybranych panstw, bedace konsekwencja przyje-
cia niekiedy odmiennych zalozen polityki zdrowotnej, oddziatuja na ksztalt
regulacji podatkowych.
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