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Jeszcze sktadka na ubezpieczenie zdrowotne
czy juz podatek ,,zdrowotny”?
Uwagi na tle teoretycznoprawnym
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Streszczenie. Skiadka na ubezpieczenie zdrowotne (zwana tez skrétowo sktadka zdrowotng) sta-
ta si¢ przedmiotem szeregu zmian wprowadzanych przez przepisy tzw. Polskiego fadu. Daly one
przyczynek do ponownej dyskusji o rzeczywistym charakterze tej daniny. Juz wezesniej dogmatycz-
na konstrukeja sktadki zdrowotnej znacznie odbiegata od teoretycznoprawnego modelu skiadki na
ubezpieczenie publicznoprawne. Obecnie, uwzgledniajac zagadnienia takie jak wzrost powszechno-
$ci obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego, dalsze ostabianie wigzi migdzy obowigzkiem uisz-
czania skladki zdrowotnej a zakresem uprawnieri z ubezpieczenia zdrowotnego czy tez korzystanie
ze $rodkéw zgromadzonych za pomoca sktadki do realizowania szeroko rozumianych zadarn pu-
blicznych z zakresu ochrony zdrowia poza ubezpieczeniem zdrowotnym (wlacznie z finansowaniem
$wiadczen dla nieubezpieczonych), mozna na kwestie tej rozbieznosci rzuci¢ nowe §wiatto. Sktadka
na ubezpieczenie zdrowotne w praktyce przestaje by¢ bowiem ,cechujacy si¢ odrgbnosciami sktad-
ka na ubezpieczenie publicznoprawne”i staje si¢ rodzajem podatku celowego, to jest daniny, z ktérej
wplywy przeznaczane s na realizowanie réznego rodzaju zadan paristwa w obszarze ochrony zdro-
wia, bez koniecznego zwiazku z ubezpieczeniem.

Still a contribution or rather a “healthcare” tax?
Remarks against the theoretical perspective.

Keywords: health care contribution, tax, specific tax, Polish Deal, levy, health care financing

Summary. Health insurance contribution as a public levy was a subject of several changes during
last period of time under the so-called “Polski f.ad” (“Polish Deal”) reforms. Still this levy for some
time now demonstrated a tendency to differ from the theoretical backgrounds of public contribution,
even considering the specific of the latter. Taking into the account the health insurance contribu-
tion structure, its aim and functions some new insights on the issue seem to be possible. Expanding
compulsory and commonality of the public health insurance, cancelling the link between the health
services from the public health insurance and the obligation to pay the contribution or, last but not
least, using the health care contribution by the state as a mean to fund its public tasks in the field
of health care in a broad sense (including also the non-insured or the services from beyond the in-
surance scope) diverges the said levy from its model even more than currently observed in the doc-
trine. The health care insurance contribution likely tends to shift from “the public contribution with
exceptions” into a so-called specific tax — a levy from which the proceeds are used to finance certain
expenditure, in this case: public tasks in the field of the health care.
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Wprowadzenie

Skiadka na ubezpieczenie zdrowotne wydaje si¢ znajdowac nieco ,,na uboczu” za-
interesowania nauk prawnych. Daninie tej niewiele uwagi poswigcalo si¢ takze na
plaszczyznie prawa finansowego. Ostatnie zmiany stanu prawnego wprowadzone
w ramach zmian tzw. Polskiego Ladu! uczynity dyskusje o tej daninie na powré6t
aktualng. Nierzadko koncentrowano si¢ w niej na postrzeganiu skiadki zdrowot-
nej jako w istocie kolejnej formy opodatkowania, Iaczac ja i podatek dochodowy
w kontekscie efektywnie ujmowanego opodatkowania dochodu.

Powyzsze sktania do refleksji nad rzeczywistym charakterem sktadki zdrowot-
nej w stosunku do zalozen teoretycznych. Ma by¢ ona bowiem daning celowa i —
przynajmniej czesciowo — takze daning odptatna. Srodki publiczne za jej pomoca
zebrane zasila¢ powinny fundusz, z ktérego ubezpieczonym uiszczajacym skiad-
ke finansowane sg $wiadczenia z ubezpieczenia zdrowotnego. Niewatpliwie owa
,modelowa” charakterystyka sktadki zdrowotnej zwigzana jest z modelem ubezpie-
czonym realizowania zabezpieczenia spolecznego w obszarze kwestii zdrowotne;.
Tymczasem do modelu tego zaczyna by¢ polskim konstrukcjom prawnym coraz
dalej: wzrasta powszechnos$¢ ubezpieczenia, nie wszystkie tytuly podlegania obo-
wigzkowi ubezpieczeniowemu pociagaja za soba obowiazek uiszczania sktadki,
a sama jej konstrukcja na pierwszy plan przedklada akumulacje srodkéw pienigz-
nych na coraz szerzej ujmowane zadania publiczne w zakresie ochrony zdrowia.

Zarysowane wyzej rozbieznosci staly si¢ przedmiotem rozwazan poczynio-
nych w niniejszym artykule. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze doktryna dostrzegla
juz odrebnosci sktadki na ubezpieczenie zdrowotne od sktadek na ubezpieczenie
publicznoprawne. Dostrzegano takze pewne cechy skladki zdrowotnej wlasciwe
podatkowi. W $wietle obecnych zmian mozna jednak postawic¢ tezg¢ badawcza, ze
skladka zdrowotna przestata by¢ w istocie skladka charakteryzujaca si¢ pewnymi
wyjatkami, stajac sie podatkiem o wyjatkowej charakterystyce.

W prowadzonych rozwazaniach postuzylem si¢ metoda teoretycznoprawna
uzupelniong metoda analizy krytycznej pismiennictwa. Analizujac obecny ksztalt
skladki, odwolalem si¢ takze do metody dogmatycznoprawnej. Czgé¢ rozwazan
zawartych w §rédtytule pierwszym opartem o badania przeprowadzone na potrze-
by rozprawy doktorskiej poswigconej funkcjom skiadki zdrowotne;.

! Mowa tu zasadniczo o zmianach zapoczatkowanych ustawa o zmianie ustawy o podatku do-
chodowym od oséb fizycznych, ustawy o podatku dochodowym od oséb prawnych oraz niektérych
innych ustaw przedlozong Sejmowi RP jako Druk sejmowy nr 1532, na ktére sktada si¢ zaréwno
przywolane przedlozenie rzadowe, jak i wielokrotne nowelizacje; zob. Druk sejmowy nr 1532, Sejm
IX kadencji, https://orka.sejm.gov.pl/Druki9ka.nsf/0/A8566521AD17EECEC125874A006F1417/
9%24File/1532.pdf [dostep: 30.08.2022].
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1. Klasyfikacja sktadki na ubezpieczenie zdrowotne

Rozwazania o charakterze sktadki na ubezpieczenie zdrowotne nalezy rozpoczaé¢
od umiejscowienia jej w systemie (publicznoprawnego) ubezpieczenia zdrowotne-
go.Jest to danina, za pomoca ktérej dostarczane sg srodki pieniezne, przeznaczone
na $wiadczenia udzielane w ramach ubezpieczenia zdrowotnego?. Skiadka zdro-
wotna jest zatem $wiadczeniem celowym, o charakterze pieni¢znym. To wilasnie
publicznoprawny charakter ubezpieczenia zdrowotnego uzasadniania zakwalifiko-
wanie sktadki zdrowotnej jako daniny publicznej, ze wszystkim cechami daninom
publicznym wlasciwymi. Klasyfikujac skladke na ubezpieczenie zdrowotne, nalezy
wige pomingé typologie wlasciwa wylacznie dla ubezpieczen prywatnoprawnych.
Podkreslenia wymaga, ze proponowana ponizej klasyfikacja ma charakter teore-
tyczny. Praktyczne zrealizowanie okreslonych wariantéw sktadki warunkowane
jest konkretnym systemem prawnym ubezpieczenia zdrowotnego, realizowanym
w danych okoliczno$ciach i ramach ustrojowych.

Sktadka zdrowotna moze by¢ odplatna lub nieodptatna. Sktadka odplatna cha-
rakteryzuje si¢ wzajemnoscig Swiadczenia, za$ nieodplatna — jej brakiem. Wskazuje
si¢ w doktrynie, ze na plaszczyznie prawnofinansowej pojecia ,odplatnos¢”i ,wza-
jemnos¢” oznaczajg istnienie zwigzku miedzy uiszczang daning a otrzymywanym
z tego tytutu $wiadczeniem, czynnoscia organu wladzy publicznej itp.> Ewentualna
ekwiwalentnos$¢ odplatnej sktadki zdrowotnej réwniez winna by¢, jak si¢ zdaje,
rozumiana w kontekscie prawnofinansowym?. Ekwiwalentna sktadka odplatna
w szczegolnosci nie musi by¢ tozsama z prywatnoprawna réwnoscig $wiadczen.

Wyrézni¢ mozna sktadke zdrowotng przeznaczong jedynie na finansowanie
kosztéw swiadczeni opieki zdrowotnej, jak i finansujacych takze koszty admini-
stracyjne instytucji ubezpieczenia zdrowotnego®. Niezaleznie od tego podziatu,

2 Na potrzeby niniejszego artykutu nie ma potrzeby szerszego, teoretycznego definiowania

tych swiadczen. Przyjatem za istotne ich okreslenie jako finansowanych ze srodkéw pieni¢znych
zarzgdzanych przez instytucje ubezpieczenia zdrowotnego. Niektérzy autorzy proponuja w tym za-
kresie inne podzialy funkcjonalne: zob. Z. Kubot, Pozakontraktowe swiadczenia opicki zdrowotnej,
,Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska” 2010, nr 7(2), s. 127 i n. W obecnym stanie prawnym de-
finicje legalng $wiadczen opieki zdrowotnej zawiera art. 5 ust. 34 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz.
1285 ze zm.). Art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U.
22022 r. poz. 633 ze zm.) wprowadza natomiast definicje ,$wiadczenia zdrowotnego” obejmujacego
takze pewne $wiadczenia niemedyczne.

3 Por.]. Gliniecka, Oplaty publiczne w Polsce. Analiza prawna i funkcjonalna, Bydgoszcz—Gdanisk
2007,s.13-14.

4 Por. A. Gomulowicz, Zarys teorii podatku, [w:] A. Gomulowicz, J. Matecki, Podatki i prawo
podatkowe, Poznai 1996, s. 76.

5 W niemieckich rozwigzaniach miedzywojennych ubezpieczenia zdrowotnego administra-
cje zgromadzonymi poprzez sktadke srodkami pienieznymi zapewniala gmina; por. G. Chalup-
czak, Ubezpieczenie zdrowotne w Niemczech i w Polsce. Analiza prawno-poréwnawcza, Lublin 2006,

s. 70-71.
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skladka moze by¢ jedynym zZrédlem finansowania §wiadczeri ubezpieczeniowych
lub jednym z takich zrédete.

Sktadka zdrowotna moze by¢ ponadto co do swojej wysokosci sktadka deter-
minowang potrzebami ubezpieczonych” albo determinujacg wysokos¢ zgromadzo-
nych srodkéw przeznaczonych na finansowanie $wiadczen?.

Sktadka zdrowotna moze by¢ jednolicie lub niejednolicie wymiarowana. Zasada
jest wymiarowanie jednolite. Niejednolity wymiar sktadki polega na réznym jej wy-
miarze dla tozsamych grup ubezpieczonych, najczesciej w oparciu o kryteria poza-
ekonomiczne (np. zatrudnieni w okreslonej formie uiszczaé beda sktadke o réznej
stawce z uwagi na kryterium zamieszkiwania)’. Sktadka niejednolicie wymiaro-
wana wymaga wprowadzenia $cislego, kazuistycznego ustalenia jej wymiarowania.

Skladka moze by¢ uiszczana jednorazowo za dany okres ochrony badz we wska-
zanych odstepach czasu (okresowo). Nie chodzi tu jednak o rozlozenie sktadki na
raty jako rodzaju ulgi uznaniowej w uiszczaniu daniny publicznej. Podzial ten jest
zwigzany z okresem trwania ochrony ubezpieczeniowej. W praktyce podleganie
obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego warunkowane jest zaistnieniem i trwa-
niem tytutu podlegania temu ubezpieczeniu bez odgérnego ustalania terminu trwa-
nia ochrony ubezpieczeniowej. Tak uiszczang sktadke zdrowotng uzna¢ nalezy za
sktadke uiszczang okresowo.

Dla porzadku nalezy odnotowaé takze historyczny obecnie podzial skiadki
zdrowotnej na zasilajaca fundusz zarzadzany przez instytucje ubezpieczenia zdro-
wotnego oraz trafiajacg bezposrednio do budzetu zwigzku publicznoprawnego!.
Zwigzany byl z monopolem panstwowym w ustroju paristwa socjalistycznego

¢ ‘W Ordynacji Ubezpieczeniowej Rzeszy z 1911 r., po wyczerpaniu okreslonych procedur prze-
ciwdziatania brakowi srodkéw pieni¢znych przeznaczonych do finansowania §wiadczen, cigzar po-
noszenia wydatkéw spadat na gmine (por. ibidem, s.131). Zob. takze wprowadzony do ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j.
Dz.U. 22021 1. poz. 1285 z pézn. zm.; dalej: u.§.0.z.) ustawg z dnia 5 lipca 2018 r. 0 zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw (Dz.U. poz. 1532 ze zm.), przewidujacym udzielenie dotacji podmiotowej dla Narodowego
Funduszu Zdrowia na finansowanie $wiadczeni gwarantowanych.

7 Np. w niemieckim systemie zdrowotnym opartym o ustawe z 1982 r. wysokosci sktadki zdro-
wotnej determinowana byla potrzebami finansowymi kasy chorych, por. G. Chatupczak, op. ciz.,
s. 189.

8 Ten rodzaj sktadki obecny jest w polskich rozwiazaniach ubezpieczenia zdrowotnego w za-
sadzie od roku 1997, por. PM. Woroniecki, Ustrdj i dzialalnos¢ Narodowego Funduszu Zdrowia na tle
wezesniejszych rozwigzan normatywnych, [w:] XXV lat przeobrazer w prawie finansowym i prawie po-
datkowym — ocena dokonari i wnioski na przysztost, red. Z. Ofiarski, Szczecin 2014, s. 927-934.

9 Sktadka niejednolicie wymiarowana wystepowala poczatkowo w okresie miedzywojennym
w Polsce jako skutek ,wlaczenia” do systemu ubezpieczeniowego rozwigzan trzech panstw zabor-
czych (por. G. Chatupczak, op. cit., s. 251).

10 Por. J. Wierzbicki, Budzety terenowe w Polsce Ludowej, Warszawa 1967, 5. 307.
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z gospodarka nakazowo-rozdzielczg i wraz ze schytkiem tego rodzaju systeméw
ekonomicznych zanikt.

Jak si¢ wydaje, z trudem do skladki zdrowotnej zastosowanie znajdzie, mozliwy
do wprowadzenia np. dla ubezpieczen spotecznych, podzial na sktadke czastkows
(uiszczang odrebnie dla kazdego rodzaju ryzyk), taczng (uiszczang tacznie od wie-
lu ryzyk) i jednolitg (funkcjonujaca na gruncie pafistwowego monopolu ubezpie-
czeniowego!). Przedmiotem ochrony w ubezpieczeniu zdrowotnym jest bowiem
ryzyko braku zdrowia.

2. Sktadka zdrowotna a podatek

Dokonujac poréwnania skiadki zdrowotnej i podatku w ujeciu teoretycznym dla
porzadku, zaznaczy¢ trzeba, ze jako daniny publiczne maja one wspdlne cechy
stale: pieniezny charakter, przymusowos¢ uiszczania czy jednostronno$é ustala-
nia. Przybiera¢ moga takze — skonkretyzowane na gruncie dogmatycznym — rézne
warianty cech zmiennych. Dla potrzeb niniejszych rozwazan, celem zarysowania
mozliwie czytelnej granicy pomiedzy podatkiem a skiadka, zasadne jest poréwna-
nie dokonane w oparciu o ogélne charakterystyki kazdej danin.

Podatek ma charakter ogélny, nicodplatny, bezzwrotny i jednostronnie ustala-
ny. Podmiotem czynnym jest zwigzek publicznoprawny, ktérego budzetu podatek
stanowi dochdéd. Jest daning, na ktérej zasadniczo opierajg si¢ finanse publiczne!.
Petni szczegdlng role w kontekscie funkcji ekonomicznych oraz spolecznych, cze-
mu podporzadkowana jest jego konstrukcja®3. Jest istotnym elementem stanowig-
cym o redystrybucyjnej funkcji finanséw publicznych'. Uiszczajac podatek, pod-
miot bierny nie moze zatem oczekiwa¢ wzajemnosci ze strony zwiazku publicz-
noprawnego.

Skoro celem sktadki zdrowotnej jest pozyskanie srodkéw na sfinansowanie
$wiadczen ubezpieczeniowych w ubezpieczeniu zdrowotnym, a podatkowi takiego
(ani zadnego innego) skonkretyzowanego celu przypisa¢ nie mozna, to w $wietle
powyzszych rozwazan zasadniczg réznica migdzy sktadka zdrowotng a podatkiem
jest wlasnie kryterium celowosci. Sktadka zdrowotna nie wpisze si¢ w zasadg jed-
nolito$ci materialnej czy tez zupetnosci budzetu®, w przeciwieristwie do podatku.

1 Por.]. Jaskiewiczowa, Z. Jaskiewicz, Polski system finansow publicznych, Warszawa 1969, s. 225.

12 Por. N. Gajl, Teorie podatkowe w swiecie, Warszawa 1992, s. 198.

B Por. J. Oniszczuk, Podatki i inne daniny w orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego, Warsza-
wa 2001, s. 16-17.

1 Por. N. Gajl, gp cit., s.198.

5 Por. ]. Harasimowicz, Zasada nietworzenia funduszy celowych w ramach budzetu, [w:] J. Gli-
niecka, J. Harasimowicz, Zasady polskiego prawa budzetowego, Bydgoszcz 2001, s. 44, a takze J. Gli-
niecka, Zasada réznorodnosci form powigzarn z budzetem, [w:] ibidem, s. 47-48.
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Cecha celowosci wydawalaby sie wige by¢ wyréznikiem uniwersalnym sktadki
i podatku. Jednakze réwniez i jej zastosowanie moze okazaé si¢ problematyczne,
jezeli przyjac za dopuszczalng koncepcije tzw. podatku celowego, a zatem daniny
przynajmniej przelamujacej regule jednolitosci materialnej budzetu poprzez po-
wigzanie konkretnego dochodu podatkowego ze scisle wskazanym wydatkiem.
Omawiany rodzaj podatku moze by¢ tez wprowadzany dla osiagniecia konkret-
nego celu'®. Cechowaé go moze pewien stopieri odplatnosci, cho¢ nie jest to wa-
runkiem koniecznym?.

Kryteriami positkowymi wobec cechy celowosci dla poréwnania obydwu danin
mogtlyby si¢ okazaé: zakres zadan realizowanych za pomoca kwalifikowanej dani-
ny (takze co do ustalenia wspélnosci rodzajowej), szczegélowa analiza charakte-
ru prawnego funduszu (rozumianego jako pewien zbiér srodkéw pienieznych), na
rzecz ktérego pozyskiwana jest danina (budzet, fundusz pozabudzetowy itd.), a by¢
moze takze analiza pozycji funkcjonalno-ustrojowej podmiotu faktycznie admi-
nistrujacego pozyskanymi srodkami publicznymi. Trzeba przy tym podkresli¢, ze
koncepcja podatku celowego nie jest jednomyslnie aprobowana przez doktryng®.

Ponadto, gdyby pominaé¢ powyzszy koncept podatku celowego jako daniny
w pewnym przynajmniej stopniu odplatnej, to wiasnie odplatnos¢ uznaé¢ by moz-
na za kolejne istotne kryterium rozréznienia sktadki od podatku. Podatek bowiem,
jak wspomniano, nie b¢dzie cechowat si¢ odplatnoscia, choéby z uwagi na jego role
w systemie finanséw publicznych. Sktadka natomiast moze, cho¢ nie musi, przy-
bra¢ cech¢ odplatnosci. Wariant cechy odplatnosci sktadki (odplatna, nieodptatna,
odplatna cz¢sciowo) wynikaé bedzie z konkretnych uwarunkowan systemowych,
rozumianych szeroko. Odplatnos¢ sktadki moga bowiem ksztaltowac zasady ak-
sjologiczne i unormowania konstytucyjne przewidujace uprawnienia jednostki do
ochrony zdrowia na poziomie uniemozliwiajacym jakiekolwiek powiazanie uisz-

6 Por. C. Kosikowski, Propozycia reformy polskiego systemu podatkowego (kierunki i metody),
,Panstwo i Prawo” 2003, nr 2, s. 7.

17 Por. T. Szumlicz, Publiczne fundusze socjalne — istota oraz organizacja i funkcjonowanie w Polsce,
yStudia z Polityki Publicznej” 2014, nr 1(1), s. 24. Podatek celowy mégtby zasila¢ fundusz wyodreb-
niony z budzetu, ale takze mozna by zalozy¢, ze $rodki publiczne pozyskane tytulem tego podatku
beda przeznaczone na finansowanie imiennie oznaczonych wydatkéw poprzez okreslone planowa-
nie wydatkéw w obrebie budzetu. Rozwazania takie musza jednak pozostaé¢ na marginesie z uwagi
na nikla obecnos¢ pogladéw co do podatku celowego w dyskusji doktrynalnej oraz brak przelozenia
tej koncepcji na aktualne rozwigzania dogmatyczne. Dalsze ich poglebianie pozostaje poza zakre-
sem niniejszej pracy.

18 Zasadniczo krytyce na plaszczyznie dogmatycznoprawnej bywa poddawane nazbyt chetne
wprowadzanie danin celowych przez ustawodawce, zob. T. D¢bowska-Romanowska, Pojecie i zna-
czenie konstytucjonalizacji ustroju i systemu finansowego parstwa, [w:] Konstytucyjne wwarunkowania
tworzenia i stosowania prawa finansowego i podatkowego, red. P.J. Lewkowicz, J. Stankiewicz, Bialy-

stok 2010, s. 24.
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czanej skladki zdrowotnej z otrzymywanymi w zamian §wiadczeniami czy tez jej
réznicowanie®.

W tym kontekscie szczegdlnie warto zwrdci¢ uwage na czegsciowa odplatnosé
sktadki. Wystarczy bowiem, by uiszczenie skiadki warunkowalo uzyskanie upraw-
nien do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego, a juz méwi¢ mozna o czgsciowe;
odplatnosci sktadki. Z cala pewnoscia skladka taka bowiem nie bedzie nieodplat-
na, skoro w zamian uzyskiwane jest okreslone uprawnienie, dla ktérego uiszczenie
sktadki zdrowotnej jest warunkiem sine qua non. Réwnie trudna jest obrona sta-
nowiska, wedle ktérego sktadka taka bytaby sktadka po prostu odplatng. Trudnosé
jest jeszcze wigksza, przyjmujac, ze uiszczenie sktadki pozwala uzyskaé prawo do
samych §wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego, niepowigzanych z uiszczang wy-
sokoscia sktadki, ktéra przy tozsamosci uprawnient (warunek minimalny?’) rézni
si¢ dla poszczegdlnych ubezpieczonych.

Mozliwe s3 jeszcze do zauwazenia dwie nieco mniej oczywiste réznice pomig-
dzy sktadka zdrowotng a podatkiem.

Po pierwsze, sktadka zdrowotna pozostawia¢ moze po stronie obowigzanego do
jej uiszczenia pewien rodzaj swobody co do ustalenia warunkéw platnosci, ktérej
to swobody nie pozostawia podatek. Be¢dzie tak, gdy podmiot bierny uprawniony
bedzie do zadeklarowania podstawy wymiaru skladki — niezaleznie od ratio takie-
go rozwigzania czy innych uwarunkowari konstrukeyjnych sktadki (np. cheé okre-
slonego oddzialywania za pomocg tej daniny albo zakres uzyskiwanych uprawnien
przy sktadce o okreslonym stopniu odplatnosci). Réwniez wowezas, gdy obowig-
zek uiszczania skladki bedzie wynikal z mozliwosci dobrowolnego wiaczenia sig
ubezpieczonego do ubezpieczenia zdrowotnego, dojdzie do rodzaju niespotykane;j
w przypadku podatku dowolno$ci. Obowigzek uiszczenia podatku jest bowiem
nastepstwem ziszczenia si¢ okreslonego stanu faktycznego przewidzianego przez
zwigzek publicznoprawny. Podatnik nie ma takze mozliwosci dobrowolnego od-
prowadzania podatku o innej wysokosci?! lub wigczenia si¢ albo wylaczenia z sys-
temu podatkowego na podstawie rodzaju ,uzgodnienia” ze zwigzkiem publiczno-
prawnym?.

Po drugie, sktadke zdrowotng od podatku moze odréznia¢ cecha bezzwrotno-
$ci. Nie ma przeszkdd, by skonstruowac system ubezpieczeniowy dopuszczajacy
wraz ze ziszczeniem si¢ pewnych okolicznosci zwrot uiszczonej sktadki. Chociazby

% W tym kontekscie przywota¢ mozna np. koncepcje dobrowolnych dodatkowych ubezpieczen
zdrowotnych, ktérych mozliwo$¢ wprowadzenia w Polsce z uwagi na tres¢ art. 68 ust. 2 Konstytucji
bywa kwestionowana.

20 Mozna bowiem réwniez przyjaé, ze wystapi nieréwno$¢ po stronie uprawnier.

2 Odmiennie o mozliwosci dobrowolnego zadeklarowania podatku R. Rybarski, Nauka skar-
bowosti, Warszawa 1935 (reprint 2015), s. 202.

2 Por. W. Nykiel, Pojecie i konstrukeja podathu, [w:] System prawa finansowego, t. 111, Prawo da-
ninowe, red. L. Etel, Warszawa 2010, s. 28.
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w przypadku opisanej przy klasyfikacji skladki zdrowotnej sktadki definiowanej
potrzebami ubezpieczonych, w razie powstalej nadwyzki po zamknietym okresie
rozliczeniowym zgromadzone w funduszu finansujacym swiadczenia z ubezpie-
czenia zdrowotnego $rodki pieni¢zne moglyby by¢ transferowane do ubezpieczo-
nych uiszczajacych sktadke tytutem jej zwrotu®.

3. Sktadka zdrowotna w aspekcie dogmatycznym

W aktualnym stanie prawnym skltadka na ubezpieczenie zdrowotne unormo-
wana jest w u.§.0.z.2* Stanowi przychéd Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ,
Fundusz)® — instytucji ubezpieczenia zdrowotnego®® — ktory zarzadza srodkami
publicznymi zebranymi za jej pomoca?, finansujac $wiadczenia opieki zdrowot-
nej ze srodkéw publicznych gwarantowane w ramach ubezpieczenia zdrowotne-
go. W obecnej konstrukeji ubezpieczenia zdrowotnego sktadka zdrowotna stanowi
wcigz najistotniejsze?®, ale nie wylaczne zrédlo finansowania $wiadczeri gwaranto-
wanych. Srodki publiczne zarzadzie przez NFZ uzupetniane s3 bowiem ze Zrédet
zewngtrznych, np. w formie dotacji z budzetu panstwa?’.

Mozna by prima facie przyja¢ wiec, ze w obecnym stanie prawnym, kontynuujac
rozwigzania obecne takze pod rzagdami poprzednich ustaw regulujacych ubezpiecze-
nie zdrowotne’, wysokos¢ srodkéw zgromadzonych za pomocg sktadki zdrowotnej
wyznacza wydatki instytucji ubezpieczenia zdrowotnego. Twierdzenie to stanowi
nadmierne uproszczenie w systemie o tak znacznej powszechnosci, jak system pol-
ski ubezpieczenia zdrowotnego®. W istocie bowiem przeznaczenie skiadki zdro-
wotnej w zamysle ustawodawcy stanowi¢ zaczelo istotny element ogélnych nakta-

2 Chroniczny niedobér srodkéw w systemach ochrony zdrowia kaze uzna¢ taka teoretyczng
mozliwos¢ za niemalze nierealizowalng w aktualnej praktyce.

24 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1285 z pézn. zm.).

2 Art. 116 ust. 1 pkt 1 u.é.o.z.

2 Na niepoprawnos¢ uzywania jako okreslenia NFZ terminu ,ptatnik” — zdefiniowanego
prawnie w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Ordynacja podatkowa (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1540
z pézn. zm. i uzywanego w tym znaczeniu takze w u.§.0.z.) — jako mylnego ttumaczenia angloje-
zycznego payor zwracano juz uwage w doktrynie — zob. J. Joczyk, Prawo zabezpieczenia spolecznego,
Krakéw 2006, s. 252-255 oraz idem, Strony i stosunki powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, ,Prawo
i Medycyna” 2005, nr 1, s. 33.

27 Art. 97 ust. 1 u.d.o.z.

28 Np. w planie NFZ na rok 2021 na faczng kwote ok. 106,7 mld zt przychodéw netto z dzia-
talnosci ok. 100,4 mld pochodzito ze sktadek — por. Ostateczny plan finansowy NFZ na 2021 r.
https://www.nfz.gov.pl/gtx/nfz/userfiles/_public/bip/finanse_nfz/2021/ostateczny_plan_finanso-
wy_nfz_na_rok_2021..xlsx [dostep: 5.09.2022].

29 Art. 97 ust. 8,8a i 8b u.é.0.z., a takze art. 131 d.

30 Por. PM. Woroniecki, gp. cit., s. 927-934.

31 Szerzej uwagi na temat powszechnosci ubezpieczenia zdrowotnego na tle poszezegdlnych

jego regulacji systemowych w Polsce por. M. Zieleniecki, Problemy zakresu podmiotowego prawa do
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déw na finansowanie ochrony zdrowia. Szczegdlnie widoczne jest to w powigzaniu
ustawowego minimum naktadéw na ochrone zdrowia wyrazonych w art. 131c ust.
1 pkt 1 u.s.0.z. poprzez ich procentowe odniesienie do produktu krajowego brut-
to. Wprawdzie srodki bedace w dyspozycji Narodowego Funduszu Zdrowia sta-
nowi¢ maja tylko sktadowg zadeklarowanego finansowania, jednak to w praktyce
z nimi wlaénie ustawodawca wigze realizacj¢ zalozonego celu®. Pozostaje zatem
nie tylko w gotowosci, by siegac po ,zewnetrzne” w stosunku do sktadki zdrowot-
nej finansowanie celem zwigkszania przychodéw NFZ (udzielane funduszowi
dotacje stanowi¢ beda wiec kolejny wydatek budzetowy), ale dodatkowo zaczyna
ksztaltowac ubezpieczenie zdrowotne, a w jego ramach sktadke ubezpieczeniows,
w perspektywie wykraczajac ponad ochrone ubezpieczonych.

Nie bez znaczenia jest takze to, ze sam Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje
$wiadczenia opieki zdrowotnej szeregowi podmiotéw innych niz ubezpieczeni®,
niekiedy z zalozeniem nastgpczego refinansowania ze srodkéw zewngtrznych (np.
budzetowych). Jednak zwroty te maja charakter nastepczy i dokonywane s3 z dotu,
nie zawsze w pelnej wysokosci. Oznacza to, ze przejsciowo Fundusz angazuje srodki
pieniezne pochodzace od 0séb ubezpieczonych do finansowania §wiadczen takze
podmiotom nieubezpieczonym. Natomiast w zakresie niezbednych kosztéw ad-
ministracyjnych — angazuje je definitywnie®*. Koszty ,,obstugi” swiadczen ,poza-
ubezpieczeniowych” przez Fundusz ponosza wiec ubezpieczeni — a przynajmniej
ci z nich, ktérzy uiszczaja skladke.

Nawet bowiem w obrebie ubezpieczenia zdrowotnego ubezpieczonymi pozosta-
ja takze ci, ktérzy skladki zdrowotnej nie uiszczaja. Dzieje si¢ tak choc¢by w przy-
padku czlonkéw rodzin ubezpieczonych uiszczajacych skiadke, o ile nie podlegaja
obowigzkowi ubezpieczenia z innych tytutéw®. Tak wigc pozornie $rodki publiczne
,pozostaja’w obrebie ubezpieczenia zdrowotnego (s3 przeznaczone na finansowa-
nie §wiadczen ubezpieczonym), ale w istocie korzystaja z nich osoby niespelniajace
podstawowego obowigzku wynikajacego z modelu ubezpieczeniowego zabezpie-
czenia spolecznego. Takim obowigzkiem jest bowiem wktad do wspélnego fun-
duszu, z ktérego finansowane s3 $wiadczenia.

Swiadezeri zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw publicznych, ,Gdariskie Studia Prawnicze 20077,
t. XVII,s.503in.

32 Por. Druk sejmowy nr 1450, Sejm IX kadencji, s. 6, https://orka.sejm.gov.pl/Druki9ka.
nst/0/765FDE3E48F319F6C12587260030FDDB/%24File/1450.pdf [dostep: 1.09.2022].

3 Por. definicje $wiadczeniobiorcy z art. 2 ust. 1 u.d.o.z., a takze zakres dziatania Funduszu
z art. 97.

3% Por. np. § 7 ust. 2 Zarzadzenia nr 40/2021/BK Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie sposobu i trybu rozliczania przez Narodowy Fundusz Zdrowia dotacji z budzetu paristwa
na finansowanie lekéw, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wy-
robéw medycznych przystugujacych bezplatnie swiadczeniobiorcom po ukonczeniu 75. roku zycia
z dnia 4 marca 2021 r., BIP NFZ z 2021, poz. 40.

% Art.3 ust. 2 pkt. 6 w zw. z art. 5 pkt. 3 u.f.0.z.
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Co wigcej, zgodnie z art. 67 ust. 2 u.$.0.z. osoba podlegajaca obowigzkowi ubez-
pieczenia zdrowotnego po zgloszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego uzyskuje pra-
wo do swiadczeni opieki zdrowotnej. Warunkiem uzyskania prawa do swiadczen
przez ubezpieczonego nie jest wiec uiszczenie sktadki zdrowotnej, chociaz stanowi
warunek spelnienia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego®.

Skiadka zdrowotna w ubezpieczeniu zdrowotnym jawi si¢ wigc jako skladka
o skrajnej nieodplatnosci. Na skutek roztaczenia prawa do swiadczen i koniecz-
nosci uiszczenia sktadki zatarciu ulega model ubezpieczenia zdrowotnego. Cecha
celowosci sktadki ostabiana jest w wymiarze indywidualnym i zyskuje na znacze-
niu jedynie w kontekscie powszechnym, to znaczy finansowania $wiadczeni pew-
nemu og6lowi oséb, niekoniecznie uiszczajacych sktadke, a nawet ubezpieczonych.
Cho¢ wcigz dominujaca, zaczyna by¢ jedynie jednym ze zrédel tego finansowania.

W tej perspektywie zauwazalne jest réwniez dazenie ustawodawcy do moz-
liwie maksymalnego zwigkszania funkcji dochodowej sktadki zdrowotnej, ktéra
odprowadzana jest z kazdego tytulu ubezpieczenia. W mysl bowiem art. 82 ust. 1
u.§.0.z. ubezpieczony uzyskujacy przychody z wigcej niz jednego tytutu do objecia
obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego uiszcza skladke z kazdego z tych tytu-
16w odrebnie. Ponadto, zgodnie z ust. 2 przywolanego przepisu, w ramach kazde-
go tytulu sktadka uiszczana jest od kazdego przychodu odrebnie. Nieodplatnosé
sktadki wskazuje na wylacznie fiskalny charakter takiego rozwigzania. Z tych sa-
mych przyczyn ustawodawca rezygnuje z — wystepujacych przy ubezpieczeniach
spolecznych: emerytalnym i rentowym — ograniczenia maksymalnej rocznej po-
stawy wymiaru sktadki¥’. Nawet wprowadzajac zmiany w obrebie samego ubez-
pieczenia zdrowotnego pod katem zwickszenia jego powszechnosci, ustawodawca
zdaje si¢ przedkiada¢ przestanki zwigzane z dochodows funkcja sktadki zdrowot-
nej nad samo rozszerzenie ochrony ubezpieczeniowej*s.

% Art. 67 ust. 1 u.s.o.z.

37 Por. A. Sidorko, Ar¢. 81, [w:] Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kow publicznych. Komentarz, red. A. Pietraszewska-Macheta, Warszawa 2018, s. 612.

% W uzasadnieniu do druku 1532 wskazano: ,Zaproponowana zmiana art. 66 ust. 1 ustawy
o NFZ [tak w oryginale — przyp. Sz.M.] polega na zréwnaniu praw i obowigzkéw oséb podlegaja-
cych obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu z osobami powolanymi do pelnienia funkcji na
mocy aktu powolania, ktére z tego tytutu pobierajg wynagrodzenie (s to m.in. cztonkowie zarza-
du, cztonkowie Komisji Rewizyjnej, prokurenci oraz cztonkowie komisji egzaminacyjnych). Objecie
ubezpieczeniem zdrowotnym tej grupy oséb bedzie skutkowalo zapewnieniem dodatkowych srod-
kéw w systemie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz pelniejszg realizacjg zasady solida-
ryzmu spolecznego. W aktualnym stanie prawnym ww. osoby w sytuacji, w ktérej nie posiadaja obo-
wiazkowego tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego, sa zglaszane m.in. do ubezpieczenia jako czton-
kowie rodziny przez wspétmatzonka posiadajacego wiasny tytut ubezpieczeniowy” (Druk 1532...,
s. 271). Uzasadnienie nie zawiera jednakze zadnych danych na potwierdzenie tezy, ze wymienione
wyzej grupy oséb korzystaja z ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonkowie rodziny, ale takze rze-
czywistego zakresu korzystania w takich przypadkach ze $wiadczeri.
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Whioski

Niekiedy dyskurs dotyczacy skladki zdrowotnej wciaz bazuje na zatozeniach ideal-
nie uksztaltowanego modelu ubezpieczeniowego (oraz w pewnym stopniu zdezak-
tualizowanych juz ramach systemu ochrony zdrowia). Upatruje si¢ zatem w skiadce
publicznoprawnego zrédta finansowania $wiadczer i daniny w jakims przynamnie;j
stopniu odplatnej (nawet jesli nie — w prywatnoprawnym rozumieniu — ekwiwa-
lentnej). Tymczasem $rodki publiczne pozyskane za pomoca sktadki zdrowotnej
sluzg obecnie do finansowania $wiadczen ubezpieczonym uiszczajacym skiadke,
jak i osobom ubezpieczonym skladki nieuiszczajacym, a nawet nieubezpieczonym.
W tym ostatnim przypadku ma to w istocie charakter trwaly, nawet bowiem refi-
nansowanie Funduszowi §wiadczeri udzielonych nieubezpieczonym nie obejmuje
kosztéw administracyjnych.

Rzeczywisty charakter daniny okreslanej jako ,sktadka zdrowotna” nalezy wiec
ocenia¢ i kategoryzowac szerzej niz tylko w perspektywie jej konstrukeji*?, ktadac
nacisk na funkcje skiadki, a wigc réwniez przeznaczenie srodkéw pienieznych za
jej pomoca pozyskanych i umiejscowienia tych srodkéw w strukturze wydatkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w strukturze wydatkéw panstwowych na
ochrong zdrowia ogélem. Za pomoca skladki zdrowotnej realizowane s3 ogélne
zadania paristwa w zakresie ochrony zdrowia, co pociaga za sobg stale wzmacnia-
nie funkcji dochodowej, na czele ze zwielokrotnianiem tytutéw podlegania ubez-
pieczenia zdrowotnemu, tytulem ktérych danina ta jest uiszczana. Pomieszanie
tych dwéch obszaréw finansowania systemu ochrony zdrowia (za pomocg metody
ubezpieczeniowej i poprzez zewngtrzne $rodki pieniezne) powoduje, ze wymyka
si¢ ona mozliwym w teorii do przeprowadzenia dla skiadki podzialom.

Zaproponowane juz w doktrynie pojecie ,,sktadatek” ma wskazywac wlasnie na
posredni pomiedzy podatkiem a skladka charakter omawianej daniny. By¢ moze
nalezaloby sobie w kontekscie obecnego stanu prawnego postawié pytanie, czy co-
kolwiek, poza nazwa, umozliwia jeszcze zakwalifikowanie sktadki zdrowotnej jako
skiadki wlasnie. Jak si¢ wydaje, jedynym wyréznikiem jest jej celowe przeznaczenie.
Przy tym owa celowos¢ nie dotyczy samych tylko ubezpieczonych, a ogélnie pu-
blicznych zadan panistwa w zakresie zapewnienia ochrony zdrowia. Sktadka zdro-
wotna juz dawno przestata by¢ elementem szricte komplementarnym wzgledem
prawa ubezpieczonego do uzyskiwania §wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego.
Niejako w sprz¢zeniu zwrotnym skladka jest wige jednym (ekonomicznie weiaz
dominujacym) ze zrédel finansowania §wiadczen dla ubezpieczonych, stanowiac
jednoczesnie jedno ze Zrédel finansowania publicznych zadan panstwa w zakresie

3 Podejscie takie nie jest doktrynie nieznane, zob. np. P. Lenio, Charakter prawny skladki na

ubezpieczenie zdroworne, ,Przeglad Prawa i Administracji” 2014, nr 97, s. 110-111.
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zapewniania ochrony zdrowia — zdarza si¢, ze w wymiarze wykraczajacym poza
podlegajacych ubezpieczeniu i uiszczajacych sktadke zdrowotna.

Uprawnionym jest w $wietle powyzszego twierdzenie, Ze na plaszczyznie teore-
tycznej danina noszaca w aktualnym stanie prawnym nazwe ,sktadka na ubezpie-
czenie zdrowotne” zaklasyfikowana moze by¢ z powodzeniem jako ,,podatek zdro-
wotny”. Innymi stowy danina publiczna, o ktérej mowa mig¢dzy innymi w rozdzia-
le drugim u.§.0.z., jest w ujgciu teoretycznym nie tyle ,sktadka (na ubezpieczenie
publicznoprawne)” charakteryzujaca si¢ wieloma wyjatkami, co raczej rodzajem
»wyjatkowego” podatku celowego, za pomocy ktérego panstwo realizuje zadania
publiczne z zakresu zapewniania opieki zdrowotnej*. Owa zauwazalna niegdys
,posrednio$¢” miedzy sktadka a podatkiem niejako ,zaciera si¢” w $wietle dziatan
ustawodawcy, ktéry, wzmacniajac dochodowsg funkcje sktadki zdrowotnej, zmierza
wprost do pozyskiwania wigkszej ilosci srodkéw publicznych nie tylko na rzecz
ubezpieczonych, ale do realizacji swoich ogélnie pojetych zobowigzan odnosnie
do zadan publicznych z zakresu ochrony zdrowia, na czele z dazeniem do wywia-
zania si¢ ze zobowigzania dotyczacego ogdlnej wysokosci naktadéw na ochrong
zdrowia w odniesieniu do produktu krajowego brutto.

W kontekscie powyzszych rozwazan i wnioskéw mozna takze stwierdzié, ze
aby sktadke na ubezpieczenie zdrowotne ponownie i z wickszym przekonaniem
kwalifikowac znéw jako 6w ,sktadatek”, konieczna jest przynajmniej czgsciowa jej
odplatnos¢ polegajaca na obowigzku uiszczenia sktadki jako warunku sine gua non
skorzystania ze $wiadczen ubezpieczenia zdrowotnego®l.
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