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WSTEP

Po transformacji ustrojowej przeprowadzonej w Polsce na przetomie lat
80.190. XX w. system ochrony zdrowia w dalszym ciagu opieral sie na
budzetowej metodzie finansowania ochrony zdrowia. Zadania publiczne
z zakresu ochrony zdrowia byly finansowane bezposrednio z budzetu
panstwa. Po przywrdceniu samorzadu terytorialnego czes¢ zadan byta
réwniez finansowana z budzetéw samorzadowych.

Transformacja ustrojowa nie dotkneta zatem systemu ochrony zdro-
wia. Problemy w nim wystepujace byly jednak determinowane ogélna
sytuacjg gospodarcza panstwa. Zasadnicza reforma polskiego systemu
zdrowotnego rozpoczeta sie w 1997 r. Miata ona charakter kompleksowy
i dotyczyla reorganizacji systemu oraz zmiany zasad jego finansowania.

Ustawodawca zrezygnowal z budzetowej metody finansowania ochrony
zdrowia na rzecz modelu opartego na rozwiazaniach niemieckich. Wpro-
wadzony zostal bowiem system powszechnego ubezpieczenia zdro-
wotnego w jego pierwotnej wersji oparty na dziatalnosci kas chorych.
Rezygnacja z finansowania ochrony zdrowia wydatkami budzetowymi
skutkowata koniecznoscig wprowadzenia innego zZrédla finansowania.
Skoro nowy system zostal skonstruowany jako model ubezpieczenio-
wy, to gtéwnym Zrédlem jego finansowania, cho¢ nie jedynym, stala
sie skladka na ubezpieczenie zdrowotne bedaca odrebng od podatku
daning publiczng.

System ochrony zdrowia wykorzystujgcy ubezpieczeniowa metode fi-
nansowania funkcjonuje w zmienionej wersji do dzis, a bez przychodow
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Narodowego Funduszu Zdrowia' z tytulu sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne nie jest mozliwe jego utrzymanie. Na przestrzeni prawie
trzydziestu lat obowigzywania modelu ubezpieczeniowego zmienit sie
przystugujacy ubezpieczonym zakres §wiadczen zdrowotnych udziela-
nych na wypadek wystapienia ryzyka objetego ochrong ubezpieczenio-
w3, zmienit sie réwniez organizator systemu. Zrezygnowano bowiem
z instytucji kas chorych na rzecz jednego podmiotu odpowiadajacego
za organizacje i finansowanie $wiadczen zdrowotnych w postaci NFZ.
Zmianom ulegta réwniez konstrukcja prawna skladki zdrowotne;.

Przedmiotem badan w niniejszej monografii jest problematyka obcigzen
publicznoprawnych oséb prowadzacych dzialalno$¢ rolniczg zwigzanych
z obowigzkiem oplacania sktadki na ubezpieczenie zdrowotne w kontek-
$cie ustawowo wyrazonych zasad ubezpieczenia zdrowotnego. Sposob
ustalania wysokosci naleznej skfadki na ubezpieczenie zdrowotne nie
zostal przez ustawodawce uregulowany jednolicie dla wszystkich grup
ubezpieczonych. Konstrukcja prawna skfadki nie jest jednakowa dla
wszystkich. Istnieje zatem zrdznicowanie w wysokosci oplacanej sktadki
zdrowotnej pomiedzy okreslonymi grupami ubezpieczonych.

Badania dotycza zatem zgodnosci konstrukeji sktadki zdrowotnej jednej
z grup zawodowych w postaci 0s6b prowadzacych dziatalno$¢ rolnicza
w formie gospodarstw rolnych z wyrazonymi przez ustawodawce expres-
sis verbis zasadami ubezpieczenia zdrowotnego. Sg to: zasada réwnego
traktowania, zasada solidarnosci spolecznej, zasada zapewnienia ubez-
pieczonemu réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej i wyboru
$wiadczeniodawcow sposrod tych swiadczeniodawcdw, ktorzy zawarli
umowe z Funduszem. Poza zakresem badan pozostaje relacja skladki
zdrowotnej rolnikéw do zasad organizacji i finansowania publicznego
systemu ochrony zdrowia wynikajacych z Konstytucji Rzeczypospoli-
tej Polskiej?, a przede wszystkim z jej art. 68. Konstytucyjne wymogi
w zakresie ksztaltowania zasad organizacji i finansowania publicznego
systemu ochrony zdrowia majg jednak istotne znaczenie dla interpretacji

' Dalej powolywany jako ,,Fundusz” lub ,,NFZ”
* Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 2.04.1997 r. (Dz.U. Nr 78, poz. 483 ze zm.).
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tresci ustawowo wyrazonych zasad powszechnego ubezpieczenia zdro-
wotnego i w niezbednym zakresie beda podlegaly szczegélowej analizie.

Majac tak uksztaltowany zakres przedmiotowy prowadzonych badan,
nalezy wskaza¢, ze podstawowym celem niniejszej monografii jest usta-
lenie, w jakim stopniu przyjeta przez ustawodawce konstrukcja prawna
skltadki zdrowotnej 0s6b prowadzacych dziatalno$é rolniczg jest zgodna
z zasadami ubezpieczenia zdrowotnego wyrazonymi wprost w ustawie.
Autor jako hipoteze badawczg przyjmuje stwierdzenie, ze konstrukcja
prawna sktadki zdrowotnej 0s6b prowadzgcych dziatalno$¢ rolnicza
jest niezgodna z ustawowo wskazanymi zasadami ubezpieczenia zdro-
wotnego.

Tak sformutowanemu celowi podporzadkowano podzial tresci mono-
grafii na poszczeg6lne rozdzialy. Badania naukowe prowadzone w kaz-
dym z rozdzialéw bedg realizowaty okreslone dla danego rozdziatu cele
szczegOtowe. Realizacja celéw szczegdtowych zawartych w poszczegdl-
nych rozdzialach jest bowiem niezbedna do osiagniecia wskazanego
wyzej celu monografii.

Monografia sklada sie z szesciu rozdzialéw. Kazdy z nich opatrzony jest
wprowadzeniem oraz podsumowaniem prowadzonych badan.

Celem pierwszego rozdziatu bedzie ustalenie konstytucyjnych gwarancji
prawa do ochrony zdrowia oraz obowiazkéw wiladz publicznych wyni-
kajacych z przepisow Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Okreslone
zostana takze warunki, jakie musi spelnia¢ system ochrony zdrowia
gwarantujacy dostep do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rod-
kéw publicznych, aby byl zgodny z wymogami konstytucyjnymi. Nie
jest bowiem mozliwa analiza zgodnosci obcigzenia skfadka zdrowotna
danej grupy zawodowej bez dokonania ustalen w zakresie konstytu-
cyjnych uwarunkowan dla mozliwosci wprowadzenia odrebnej daniny
publicznej stanowigcej zasadnicze Zrédto finansowania systemu ochrony
zdrowia.

W drugim rozdziale celem badan jest ustalenie sposobu finansowa-
nia polskiego systemu ochrony zdrowia oraz wskazanie wystepujacych
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w nim instrumentdw prawnofinansowych. Dla realizacji gtéwnego celu
monografii konieczne jest ustalenie sposobu finansowania zadan pub-
licznych z zakresu ochrony zdrowia. Pozyskiwanie dochodéw budzeto-
wych, przeznaczanych w cze$ci na zapewnienie funkcjonowania syste-
mu zdrowotnego, przy wykorzystaniu wladztwa podatkowego panstwa
i samorzadu obcigza poszczegodlne grupy obywateli, ktore jednoczesnie
ponosza ciezar ubezpieczeniowy w postaci obowigzku optacania sktadki
zdrowotnej.

Jako cel badan trzeciego rozdzialu nalezy wskaza¢ ustalenie tresci zasad
ubezpieczenia zdrowotnego wprost wymienionych przez ustawodawce.
Niezbe¢dne jest okreslenie zakresu znaczeniowego poszczegoélnych zasad,
aby mo6c w kolejnych czedciach opracowania dokona¢ poréwnania z nimi
obcigzen sktadka zdrowotng osob prowadzacych dziatalno$¢ rolnicza
i odpowiedzie¢ na pytanie o to, w jakim zakresie konstrukcja prawna
sktadki zdrowotnej rolnikow jest zgodna z zasadami ubezpieczenia
zdrowotnego.

W czwartym rozdziale ustalona zostanie konstrukcja prawna sktadki
zdrowotnej (w ksztalcie wynikajacym z dokonanych w ostatnich la-
tach zmian) ze szczeg6lnym uwzglednieniem sktadki rolnikéw i ich
domownikéw wraz ze wskazaniem zrédet jej finansowania. Badania
w rozdziale trzecim i czwartym maja zasadnicze znaczenie dla celéw
niniejszej monografii.

Celem szczegdtowym rozdzialu pigtego bedzie ustalenie, czy wysokosé¢
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne w jakikolwiek sposéb wplywa na
uzyskanie statusu osoby ubezpieczonej oraz na zakres, jako$¢ albo do-
stepno$¢ $wiadczen zdrowotnych. Dokonana ocena ma istotny wplyw
na rozstrzygniecie, czy zakres obciazen danej grupy ubezpieczonych
jest zgodny z przyjetymi zasadami ubezpieczeniowymi. Inaczej bo-
wiem wyglada sytuacja prawna ubezpieczonych, ktérzy zobowigzani
s3 do optacania sktadki zdrowotnej w réznej wysokosci, otrzymujac
przy tym tozsamy zakres $wiadczen od systemu, w ktérym wysoko$¢
sktadki i obowigzek jej oplacania majg wplyw na zasady korzystania
ze $wiadczen zdrowotnych.
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W ostatnim, szostym rozdziale jako cel badan nalezy wskaza¢ okreslenie
zakresu opodatkowania rolnikéw podatkiem dochodowym od oséb
fizycznych oraz podatkiem rolnym. Stuzy to udzieleniu odpowiedzi na
pytanie o to, czy korzystna sytuacja prawna rolnikéw jako osob ubezpie-
czonych moze by¢ uzasadniona konstrukcja innych danin publicznych
zwigzanych z prowadzong dziatalnoscig rolniczg, ktdrych efektem mo-
globy by¢ nadmierne obciazenie dziatalnosci rolniczej. Analiza sktadki
zdrowotnej rolnikéw musi by¢ rozpatrywana réwniez w kontekscie po-
zostatych danin publicznych funkcjonujacych w dziatalnosci rolniczej,
zwlaszcza tych obcigzajacych dochdd lub majatek rolnika.

Przed przystapieniem do szczegélowej analizy problemu naukowego
w pierwszej kolejnosci nalezy przedstawi¢ obecny stan badan nauko-
wych nad zagadnieniem finansowania systemy ochrony zdrowia, w tym
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne i obcigzenia nig rolnikéw. Prob-
lematyka prawnych aspektéw finansowania ochrony zdrowia nie jest
szeroko poruszana w literaturze prawa finansowego. Wystepuja jedynie
pojedyncze opracowania podejmujace te zagadnienia®.

Obecnie nie ma zatem w nauce prawa finansowego kompleksowego
monograficznego opracowania problematyki konstrukcji prawnej
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne 0s6b prowadzacych dziatalnosé
pozarolniczg. Nie prowadzono réwniez badan nad zakresem obcigzenia
skladka zdrowotna rolnikdéw jako odrebnej grupy zawodowej w kontek-
$cie zgodno$ci konstrukeji prawnej sktadki z ustawowo wyrazonymi
zasadami ubezpieczenia zdrowotnego. Obcigzenie rolnikéw innymi
daninami publicznymi jest przedmiotem szerszego zainteresowania
nauki prawa finansowego. Dotyczy to przede wszystkim problemdw
stosowania prawa oraz rozwazan teoretycznoprawnych zwigzanych z za-
sadami opodatkowania dzialalno$ci rolniczej, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem podatku rolnego oraz podatkéw dochodowych*. Monografia

* Na przyklad E. Feret, Ustrojowe i finansowe podstawy prawne ochrony zdrowia -
wybrane zagadnienia, ,,Prawo Budzetowe Panstwa i Samorzadu” 2020/1. Autor pomija
w tym miejscu swoje opracowania.

* Na przyklad: M. Burzec, P. Pomorski, P. Smolen, Podatki samorzgdowe [w:] Opo-
datkowanie rolnictwa w Polsce. Weryfikacja zatozen, perspektywa zmian, red. P. Smolen,
Warszawa 2018; D. Szydetko, Dochdd z dziatalnosci rolniczej jako podstawa opodatko-



18 Wstep

ta dotyczy zatem problematyki dotychczas nieporuszanej w literaturze
prawa finansowego, zdecydowanie wykracza réwniez poza dotychcza-
sowe badania naukowe prowadzone przez autora’.

Uzasadnieniem wyboru tematu badawczego pracy jest wlasnie swoista
luka w badaniach naukowych nad obcigzeniami publicznoprawny-
mi rolnikéw w zwigzku z objeciem ich powszechnym obowigzkowym
ubezpieczeniem zdrowotnym, w tym nad relacjami zachodzgcymi
pomiedzy konstrukcja prawng sktadki zdrowotnej a przyjetymi przez
ustawodawce zasadami ubezpieczenia zdrowotnego. Zasady ustalania
wysokosci sktadki zdrowotnej jako daniny publicznej powinny by¢
skorelowane z zasadami, na ktorych oparte jest ubezpieczenie zdro-
wotne. Jezeli sposob obliczania sktadki zdrowotnej stoi w sprzecznosci

wania. Studium teoretycznoprawne, maszynopis rozprawy doktorskiej, Warszawa 2019,
https://repozytorium.uw.edu.pl/server/api/core/bitstreams/105506b7-2ca4-43db-b8aa-
5c3b0aalad6c/content (dostep: 5.02.2025 r.); A. Hanusz, Polityka podatkowa w zakresie
réznicowania obcigzet dochodéw rolniczych w Polsce. Na przyktadzie podatkéw gruntowego
i rolnego, Lublin 1996.

® Chodzi przede wszystkim o przeprowadzone badania naukowe, ktérych efektem
s3 nastepujace opracowania: P. Lenio, Publicznoprawne Zrodta finansowania ochrony
zdrowia, Warszawa 2018; P. Lenio, The Medical Fund in the Public Finance Sector, ,,Stu-
dia Iuridica Lublinensia® 2022/2; P. Lenio, Budzet jednostki samorzqdu terytorialnego
jako Zrédlo finansowania gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej [w:] Ksigga
jubileuszowa ku czci Profesor Krystyny Sawickiej. Gromadzenie i wydatkowanie srodkow
publicznych. Zagadnienia finansowoprawne, red. W. Miemiec, Wroctaw 2017; P. Lenio,
Zmiany w konstrukcji prawnej sktadki na ubezpieczenie zdrowotne a zasada solidarnosci
spotecznej [w:] Instytucje prawa finansowego a wartosci konstytucyjne. Ksiega dedykowana
Profesor Teresie Debowskiej-Romanowskiej, red. M. Bogucka-Felczak, T. Nowak, J. Olesiak,
16dz 2024; P. Lenio, Skfadka na ubezpieczenie zdrowotne rolnikow a zasada solidarnosci
spolecznej [w:] Ksigga Zjazdu Katedr i Zaktadéw Prawa Finansowego i Prawa Podatkowego
»Misja prawa finansowego - wyzwania wspélczesnosci”, red. E. Feret, P. Majka, Rzeszéw
2023; P. Lenio, Finansowanie Swiadczeti zdrowotnych z budzetu samorzgdowego a zasada
réwnego dostgpu do swiadczeti opieki zdrowotnej [w:] Finanse publiczne a Konstytucja,
red. M. Bogucka-Felczak, Warszawa 2020; P. Lenio, Finansowanie sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne rolnikéw z budzetu paristwa [w:] Regulacje prawa finanséw publicznych i prawa
podatkowego. Podsumowanie stanu obecnego i dynamika zmian. Ksiega jubileuszowa
dedykowana Profesor Wiestawie Miemiec, red. P. Borszowski, Warszawa 2020; P. Lenio,
Health insurance contributions of farmers [w:] Essential problems with taxation of agri-
cultural, ed. by P. Smolen, M. Burzec, Lublin 2017; P. Lenio, Charakter prawny sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne jako Zrodta finansowania swiadczeti opieki zdrowotnej, AUWT.
No 3608, Przeglad Prawa i Administracji XCVII, Wroclaw 2014.
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z ustawowo okres§lonymi zasadami ubezpieczeniowymi, to powinno
istnie¢ obiektywne uzasadnienie wprowadzenia wyjatku od okreslonej
zasady. Istnieje zatem konieczno$¢ dokonania ustalen w tym zakresie.
Dodatkowym uzasadnieniem wyboru tematu jest doniosto$¢ spoteczna
analizowane]j problematyki oraz kilkukrotna w ostatnich latach istotna
ingerencja ustawodawcy w konstrukeje prawng skfadki na ubezpieczenie
zdrowotne.

Badania, ktérych efektem jest niniejsza monografia, zostaly przepro-
wadzone metodg dogmatycznoprawng, wlasciwg dla nauk prawnych.
Przyjete w monografii cele badawcze skutkuja koniecznoscig przed-
stawienia i zbadania regulacji prawnych oraz wypowiedzi nauki prawa
finansowego dotyczacych instytucji prawnofinansowych zwigzanych
z systemem finansowania ochrony zdrowia. Przede wszystkim na pod-
stawie metody dogmatycznoprawnej zostang zbadane przepisy prawa
powszechnie obowigzujacego determinujgce tre$¢ ustawowo wskaza-
nych zasad ubezpieczenia zdrowotnego oraz konstrukcja prawna sktadki
zdrowotnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem normatywnego ksztaltu
sktadki ubezpieczonych prowadzacych dzialalnos¢ rolnicza. Metoda
dogmatycznoprawna postuzyta takze do przeprowadzenia badan nad
ustawowym zakresem opodatkowania dziatalnosci rolniczej podatkiem
dochodowym od 0s6b fizycznych oraz podatkiem rolnym. W nieznacz-
nym jedynie zakresie metoda dogmatycznoprawna zostala uzupetniona
metodami historycznoprawng oraz prawnoporéwnawcza.
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KONSTYTUCYJNOPRAWNE GWARANCIJE
PRAWA DO OCHRONY ZDROWIA

1.1. Wprowadzenie

System ochrony zdrowia determinowany jest przepisami ustawowymi.
Bez wzgledu na przyjeta koncepcje modelowg systemu zdrowotnego
majg one na celu zapewnienie okreslonym podmiotom mozliwosci
korzystania z konkretnych $wiadczen majacych na celu ochrone ich
zdrowia.

Celem niniejszego rozdzialu jest ustalenie konstytucyjnych gwarancji
prawa do ochrony zdrowia oraz obowiazkéw wiladz publicznych wyni-
kajacych z przepiséw Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Konieczne
jest takze okreslenie warunkdw, jakie spelnia¢ musi system ochrony
zdrowia gwarantujacy dostep do §wiadczen zdrowotnych finansowanych
ze $rodkéw publicznych, aby spelnial wymogi konstytucyjnej regulacji
w tym zakresie.

Konstrukeja prawna systemu ochrony zdrowia odbiegajaca od wartosci
i zasad konstytucyjnych moze nie gwarantowa¢ jednostce prawa do
ochrony zdrowia na takim poziomie, jaki zostat okreslony przez pra-
wodawce konstytucyjnego. Nie dotyczy to jedynie organizacji systemu
ochrony zdrowia. Z prawem do ochrony zdrowia $cisle zwigzane jest
takze prawidfowe ustalenie zasad finansowania tego systemu oraz pono-
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szenia kosztow jego funkcjonowania przez obywateli. Stad koniecznos¢
przeprowadzenia badan w tym zakresie.

1.2. Konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia

Rozpoczynajac analize problematyki konstytucyjnoprawnych gwarancji
prawa do ochrony zdrowia od ujecia historycznego, w pierwszej ko-
lejnosci nalezy powotaé przepisy Konstytucji marcowej z 1921 r.! Nie
wskazywala ona w sposob bezposredni na prawo obywateli do publicznej
stuzby zdrowia ani na prawo do ochrony zdrowia w ujeciu abstrakcyj-
nym. Z tresci jej przepiséw nie wynikato bezposrednio prawo do zdro-
wia lub jego ochrony, natomiast w mysl art. 102 Konstytucji marcowej
kazdy obywatel mial prawo do opieki panistwa nad jego pracg, a w razie
braku pracy, choroby, nieszcze¢sliwego wypadku i niedolestwa — do
ubezpieczenia spotecznego, ktore ustali¢ miata osobna ustawa. Powolany
przepis nakazywal réwniez zapewnienie opieki moralnej w zaktadach
publicznych, do ktorych zaliczone zostaly szpitale. Ponadto na podsta-
wie art. 95 Konstytucji marcowej panstwo zapewniato miedzy innymi
»zupelng ochrone zycia”. W literaturze podkresla sie, ze 6wczesna regu-
lacja konstytucyjna obejmowata zagadnienie ochrony zdrowia, mimo ze
prawo do ochrony zdrowia nie zostato w niej wyrazone expressis verbis?.
Konstytucja kwietniowa® nie przejela rozwigzan prawnych w zakresie
ochrony zycia i zdrowia wprowadzonych w II Rzeczypospolitej Polskiej
przepisami Konstytucji marcowej*.

Z Konstytucji PRL z 1952 r.° natomiast wprost wynikato prawo do
ochrony zdrowia. Zgodnie z jej art. 60 ust. 1 w brzmieniu pierwotnym

! Ustawa z 17.03.1921 r. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. Nr 44, poz. 267
ze zm.).

% L. Bosek, komentarz do art. 68 [w:] Konstytucja RP, t. 1, Komentarz do art. 1-86,
red. M. Safjan, L. Bosek, Warszawa 2016, s. 1527.

* Ustawa Konstytucyjna z 23.04.1935 r. (Dz.U. Nr 30, poz. 227).

* L. Bosek, komentarz do art. 68 [w:] Konstytucja..., t. 1, red. M. Safjan, L. Bosek,
s. 1527.

* Konstytucja Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej z 22.07.1952 r. (Dz.U. z 1976 r.
Nr 7, poz. 36 ze zm.).
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obywatele mieli prawo do ochrony zdrowia oraz do pomocy w razie
choroby lub niezdolnosci do pracy. Urzeczywistnieniu prawa do ochrony
zdrowia stuzy¢ miat rozwéj ubezpieczen spotecznych i réznych form
pomocy spotecznej oraz rozwdj organizowanej przez panstwo ochrony
zdrowia ludnodci (art. 60 ust. 2 pkt 1 i 2 Konstytucji PRL w brzmieniu
pierwotnym)°®.

W literaturze przedmiotu wskazuje si¢, Ze w okresie transformacji ustro-
jowej prawo do zdrowia bylo bezposrednio wyprowadzane z zasady
demokratycznego panstwa prawnego’. Ochrona zdrowia jako warto$¢
konstytucyjna wowczas byta réwniez przedmiotem orzeczen Trybunatu
Konstytucyjnego. Trybunal przyjal, ze ochrony zdrowia nie mozna ro-
zumie¢ jedynie jako minimum funkgeji biologicznych niezbednych do
egzystencji. Powinna by¢ ona przede wszystkim gwarancja prawidlo-
wego rozwoju i zachowania normalnej kondycji psychofizycznej, ktéra
obejmuje pewien optymalny dla proceséw zyciowych stan organizmu
danej osoby, zaréwno w aspekcie funkgji fizjologicznych, jak i psychicz-
nych®. W powotanym orzeczeniu Trybunal, na gruncie poprzednio
obowigzujgcego stanu prawnego, podkreslit, Ze bez watpienia ochrona
zdrowia jest warto$cig konstytucyjnie chroniong, a wszelkie dzialania
prowadzace do naruszenia zdrowia czlowieka powinny by¢ uznane za
zachowania naruszajace dobro prawne’.

W obecnej Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej zdrowie i ochrona
zdrowia zajmuja okres$lone miejsce. Pojecie zdrowia pojawia sie w roz-
dziale II Konstytucji RP, dotyczacym wolnosci, praw i obowigzkdw
czlowieka i obywatela, w czterech przepisach (art. 31 ust. 3, art. 53 ust. 5,
art. 68 i art. 76). W przypadku art. 31 ust. 3 Konstytucji RP ochrona

¢ Na skutek wprowadzonych do Konstytucji PRL zmian tres¢ jej art. 60 ulegta mody-
fikacji i zostata oznaczona jako nowy art. 70. Zgodnie z jego ust. 1 obywatele w dalszym
ciggu mieli prawo do ochrony zdrowia oraz pomocy w razie choroby i niezdolnosci.
Dalsza czg$¢ przepisu wprowadzila m.in. prawo do bezplatnej pomocy lekarskiej dla
wszystkich.

7 L. Bosek, komentarz do art. 68 [w:] Konstytucja..., t. 1, red. M. Safjan, L. Bosek,
s. 1528.

8 Orzeczenie TK z 28.05.1997 r., K 26/96, OTK 1997/2, poz. 19.

° Orzeczenie TK z 28.05.1997 r., K 26/96.
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zdrowia moze by¢ przestanka wprowadzania ograniczen w korzystaniu
z konstytucyjnych wolnosci i praw. Rowniez wolnos¢ uzewnetrzniania
religii moze zosta¢ ustawowo ograniczona, jezeli jest to konieczne do
ochrony zdrowia (art. 53 ust. 5 Konstytucji RP). Na wladze publiczne
zostal takze nalozony obowigzek ochrony niektérych grup spotecz-
nych (konsumentéw, uzytkownikéw lub najemcow) przed dziataniami
zagrazajacymi miedzy innymi ich zdrowiu, co wprost wynika z art. 76
Konstytucji RP. Zdrowie w tym przepisie zostato wymienione na pierw-
szym miejscu.

Problematyce prawnych gwarancji dost¢gpu do publicznego systemu
opieki zdrowotnej w calo$ci zostal poswiecony art. 68 Konstytucji RP,
w ktorym prawodawca w pieciu odrebnych jednostkach redakcyjnych
ustalil gwarancje prawa do ochrony zdrowia oraz zadania wtadz pub-
licznych.

Z tresci art. 68 ust. 1 Konstytucji RP wywodzi si¢ prawo do ochrony
zdrowia o charakterze podmiotowym. Ochrong wynikajaca z normy
konstytucyjnej w $wietle orzecznictwa Trybunalu Konstytucyjnego
nie jest objety stan zdrowia jednostki w ujeciu abstrakcyjnym i nie-
mozliwy do zdefiniowania. Prawo do ochrony zdrowia gwarantowa¢
ma mozliwo$¢ korzystania z systemu ochrony zdrowia, ktéry powi-
nien by¢ funkcjonalnie ukierunkowany na zapobieganie chorobom,
urazom i niepelnosprawnosci oraz zwalczanie ich'®. W nauce prawa
konstytucyjnego wskazuje si¢, Ze wynikajace z art. 68 Konstytucji RP
prawo do ochrony zdrowia skutkuje mozliwoscig ubiegania si¢ obywateli
o stworzenie gwarancji na wypadek zagrozenia lub naruszenia zdrowia''.
Z powyzszych przepiséw mozna wywies¢ teze, zgodnie z ktdrg przez
ochrone zdrowia Konstytucja RP rozumie okreslonego rodzaju zadania
wladz publicznych, ktére obejmuja przede wszystkim zapewnienie opie-
ki zdrowotnej. Zauwaza si¢, ze do zadan wladz publicznych z zakresu
ochrony zdrowia zaliczy¢ nalezy takze zwalczanie choréb epidemicznych

1 Wyrok TK z 7.01.2004 r., K 14/03, Dz.U. Nr 5, poz. 37.

" A. Suréwka, Prawo do ochrony zdrowia [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej.
Komentarz encyklopedyczny, red. W. Skrzydlo, S. Grabowska, R. Grabowski, Warszawa
2009, s. 395.
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oraz zapobieganie degradacji Srodowiska (art. 68 ust. 4)'2. Podkresla sie
jednak, Ze ustepy 112 art. 68 Konstytucji RP nie stanowig podstawy do
konstruowania definicji ochrony zdrowia®.

Konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia mozna rozpatrywac wie-
loaspektowo. Przepis art. 68 ust. 1 Konstytucji RP nalezy analizowa¢
w szczegolnosci w zwiazku z art. 30 i 38 Konstytucji RP. W §wietle tych
norm przyrodzona i niezbywalna godnos¢ cztowieka stanowi zrédto
wolnosci i praw czlowieka i obywatela. Jest ona nienaruszalna, a jej
poszanowanie i ochrona sa obowigzkami wtadz publicznych, a Rzecz-
pospolita Polska zapewnia kazdemu czlowiekowi prawo do ochrony
zycia'. Nie istnieje mozliwo$¢ prawnej ochrony godnosci czlowieka,
jezeli przepisy rangi konstytucyjnej nie gwarantuja jednostce prawa do
ochrony zycia, a prawo do ochrony Zycia nie moze skutecznie funk-
cjonowac bez prawnych gwarancji ochrony zdrowia. Organy wladzy
publicznej zobowigzane sa do stanowienia takiego prawa, ktére ma
chroni¢ zycie kazdego czlowieka, niezaleznie od sytuacji, w jakiej si¢
znajduje, co jest skutkiem brzmienia art. 38 Konstytucji RP. Wynika
z niego konieczno$¢ stosowania dyrektywy interpretacyjnej, w $wietle
ktorej wszelkie watpliwosci co do ochrony zycia ludzkiego powinny by¢
rozstrzygane na korzys¢ tej ochrony (in dubio pro vita humana)®. Prawo
do ochrony zdrowia jako naturalna konsekwencja istnienia prawa do
zycia réwniez w podobny sposob powinno by¢ interpretowane. Ponadto
w Konstytucji RP przyjeto zalozenie, ze ochrona zycia zapewniana jest
kazdemu bez wyjatku cztowiekowi i niedopuszczalne jest réznicowanie
warto$ci ludzkiego zycia na przyktad w zalezno$ci od pozycji spoleczne;j
albo wieku konkretnej osoby'. Ma to swoje daleko idgce konsekwencje
dla dostepu obywateli do systemu ochrony zdrowia. Przyjecie takiego
zalozenia na gruncie prawa do zycia powoduje réwniez koniecznos¢

12 M. Dercz, H. Izdebski, Organizacja ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej
w Swietle obowigzujgcego ustawodawstwa, Warszawa—Poznan 2001, s. 10-11.

* L. Bosek, komentarz do art. 68 [w:] Konstytucja RP, t. 1, Komentarz do art. 1-86,
red. M. Safjan, L. Bosek, Warszawa 2016, Legalis.

* Wyrok TK z 7.01.2004 r., K 14/03.

1* J. Giezek, komentarz do art. 38 [w:] Konstytucje Rzeczypospolitej oraz komentarz
do Konstytucji RP z 1997 roku, red. J. Bo¢, Wroclaw 1998, s. 78.

16 J. Giezek, komentarz do art. 38 [w:] Konstytucje..., red. J. Bo¢, s. 78.
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zapewnienia dostepu do systemu ochrony zdrowia bez réznicowania
sytuacji prawnej jednostki, co ma swoje bezposrednie odzwierciedlenie
w art. 68 ust. 2 Konstytucji RP. W literaturze przedmiotu wskazano, ze
»ustawodawca, biorgc pod uwage przyjety przezen model finansowania
$wiadczen zdrowotnych (czego ustawa zasadnicza nie przesadza), ma
swobode w zakresie ustalenia zakresu podmiotowego prawa do $wiad-
czen finansowanych ze §rodkéw publicznych pod warunkiem, ze nie
wylacza w sposéb arbitralny, tj. niepoparty obiektywnymi kryteriami,
okreslonych grup obywateli z prawa do takich swiadczen, a wiec takze
obywateli niepodlegajacych obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotne-
mu, ktdrzy ze wzgledu na swoja sytuacje materialng nie moga skorzystaé
ze $wiadczen w ramach dobrowolnego ubezpieczenia lub ze srodkéw
wlasnych™.

Powyzsze oznacza, ze nie jest mozliwa prawidlowa interpretacja art. 68
ust. 1 Konstytucji RP, statuujgcego prawo do ochrony zycia, bez stoso-
wania wykladni systemowej i odwotania si¢ do innych norm konstytu-
cyjnych wyrazajacych podstawowe prawa jednostki.

Nie jest réwniez mozliwa wykladnia poszczegélnych jednostek redak-
cyjnych art. 68 Konstytucji RP odrebnie od pozostatych. Tres¢ art. 68
ust. 1 Konstytucji RP nalezy zatem interpretowac tacznie z innymi ele-
mentami analizowanej regulacji. Przepis art. 68 Konstytucji RP stanowi
bowiem jedng cato$¢ redakcyjng, pomimo ze zostat przez prawodawce
podzielony na pi¢¢ odrebnych jednostek redakcyjnych'.

Przyjmujac takg koncepcje wykltadni analizowanej regulacji konstytu-
cyjnej, trzeba wskazad, ze beneficjenci poszczegdlnych norm prawnych
wynikajacych z art. 68 Konstytucji RP zostali przez prawodawce ujeci
w sposéb jednolity. Z ust. 1 tego artykulu jedynie wynika, Ze jest on
adresowany do wszystkich jednostek z uwagi na postuzenie si¢ okre-

17 S. Jarosz-Zukowska, Prawo do ochrony zdrowia i dostgpu do swiadczer opieki
zdrowotnej [w:] Realizacja i ochrona konstytucyjnych wolnosci i praw jednostki w polskim
porzgdku prawnym, red. M. Jabtonski, Wroctaw 2014, s. 666.

'8 J. Trzcinski, M. Wigcek, komentarz do art. 68 [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej
Polskiej. Komentarz, t. 2, Art. 30-86, red. L. Garlicki, M. Zubik, Warszawa 2016, s. 726.
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$leniem ,,kazdy”. Podkresla sie, ze art. 68 ust. 1 Konstytucji RP, statuu-
jacy prawo do ochrony zdrowia, dotyczy przede wszystkim obywateli,
aw okreslonych przypadkach takze pozostatych osob®. Istotne jest to, ze
w przypadku ubezpieczeniowej metody finansowania systemu ochrony
zdrowia konstytucyjne prawo do jego ochrony przystugiwa¢ musi takze
osobom nieubezpieczonym.

Zasada rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowa-
nej ze srodkéw publicznych dotyczy jedynie obywateli (art. 68 ust. 2
Konstytucji RP). Rowny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej ma
zatem wezszy zakres podmiotowy w poréwnaniu do przystugujacego
konstytucyjnie prawa do ochrony zdrowia.

Wrynikajacy z ust. 3 omawianego artykulu obowigzek wtadz publicz-
nych zapewnienia szczegoélnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom
ciezarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom w podesztym wieku
dotyczy innego katalogu podmiotéw. Moze on zatem dotyczy¢ obywateli,
ale takze pozostatych osdb. Norma konstytucyjna nie charakteryzuje
bowiem dzieci, kobiet cigzarnych, oséb niepelnosprawnych i oséb w po-
desztym wieku poprzez nadanie im przymiotu obywateli. Konstytucja RP
nakazuje zatem ochrone okreslonych kategorii podmiotow bez wzgle-
du na ich przynaleznos¢ panstwowa. Do takiej wyktadni art. 68 ust. 3
Konstytucji RP w bezpo$redni sposob nawigzuje zakres podmiotowy
$wiadczeniobiorcéw uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkdw publicznych, o ktérych mowa w przepisach
obecnie obowigzujacej ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze §rodkéw publicznych®. Zakres podmiotowy §wiadczenio-
biorcéw, o ktéorym mowa w art. 2 u.$.0.z., obejmuje bowiem obywateli
RP niepodlegajacych powszechnemu ubezpieczeniu zdrowotnemu, ale
takze osoby, ktdre nie posiadajg obywatelstwa polskiego, a jednoczesnie

19 J. Trzcinski, M. Wigcek, komentarz do art. 68 [w:] Konstytucja..., t. 2, red. L. Gar-
licki, M. Zubik, s. 728.

20 Ustawa z 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rod-
kéw publicznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 1461 ze zm.).



28 Rozdziat I. Konstytucyjnoprawne gwarancje prawa do ochrony zdrowia

spelniaja ustawowe kryteria®'. Sg to miedzy innymi dzieci do ukonczenia
18. roku zycia oraz kobiety w okresie cigzy, porodu lub potogu.

Ochrony zdrowia dzieci dotyczy réwniez bezposrednio art. 68 ust. 4
Konstytucji RP, w mysl ktorego wladze publiczne popieraja rozwdj kul-
tury fizycznej, zwlaszcza wsrdd dzieci i mlodziezy. Przepis ten wpro-
wadza ogolny obowiazek wtadz publicznych w zakresie wspierania, co
w ocenie prawodawcy konstytucyjnego jest powigzane z prawem do
ochrony zdrowia. Nie zostal w nim wymieniony zakres podmiotowy.
Wskazano jedynie na szczegdlng grupe spoteczna, jakg sg dzieci i mto-
dziez, nie wylaczajac obowigzkéw wiladz publicznych w stosunku do
innych jednostek.

Zakresu podmiotowego beneficjentéw normy konstytucyjnej nie okre-
$lono réwniez w ust. 4 badanej regulacji. Prawodawca wskazat jedynie
na obowiazek wtadz publicznych zwalczania choréb epidemicznych i za-
pobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji Srodowiska®.

Adresatem tresci art. 68 Konstytucji RP w kontekscie realizacji konstytu-
cyjnie nalozonych obowiazkéw jest przede wszystkim wtadza publiczna.
Dotyczy to wszystkich norm prawnych wynikajacych z powotanego
przepisu. Szczegdlnym adresatem analizowanej regulacji jest ustawo-
dawca, ktdrego zadaniem jest stworzenie systemu ochrony zdrowia op-
artego na warto$ciach i zasadach wyrazonych w Konstytucji RP. W tym
miejscu podkresli¢ nalezy, ze ustawodawca, przyjmujac okreslony model
organizacji i finansowania ochrony zdrowia, nie moze poprzestac jedy-
nie na realizacji obowiazkéw wynikajacych z art. 68 ust. 2 Konstytucji RP.
Nie s3 one bowiem jedynymi przepisami rangi konstytucyjnej, ktére przy

21 Kryteriami tymi sa migdzy innymi uzyskanie w RP statusu uchodzcy lub ochrony
uzupetniajacej albo zezwolenia na pobyt czasowy (art. 2 ust. 1 pkt 3 i 4 u.s.0.z.).

2 Obowigzek ten ustawodawca reguluje przede wszystkim: ustawa z 27.04.2001 r.
- Prawo ochrony srodowiska (Dz.U. z 2025 r. poz. 647 ze zm.), ustawg z 5.12.2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2025 r.
poz. 1675), a w ostatnich latach takze ustawg o z 2.03.2020 r. o szczegolnych rozwig-
zaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19,
innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2025 r.
poz. 764 ze zm.).
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przyjeciu danego modelu ochrony zdrowia bedg stanowi¢ wzorzec kon-
troli konstytucyjnosci okreslonych rozwigzan organizacyjnoprawnych.

W literaturze przedmiotu prezentowany jest poglad, w $wietle ktérego
za prawo podmiotowe nalezy uwazac¢ norme, ktéra wskazuje Scisle okre-
$lonego adresata oraz pozostawia mu mozliwo$¢ wyboru okreslonego
zachowania. Adresatowi takiej normy pozostawia si¢ podjecie decyzji
w przedmiocie dochodzenia swoich praw. Trzecim i ostatnim warun-
kiem sine qua non uznania danej normy za zrédto prawa podmiotowego
jest ksztaltowanie sytuacji prawnej podmiotu bedacego jej adresatem?.
Cecha norm programowych jest natomiast wynikajacy z nich nakaz
realizacji okreslonego celu lub dazenia do jego osiagniecia. Sg to cele
i zadania kierowane do organéw wtadzy publicznej. Norma programowa
nie kreuje po stronie obywatela prawa o charakterze podmiotowym.
Tego rodzaju normy nie okreslajg konkretnego zachowania stuzace-
go realizacji danego celu. Wskazujg jedynie, jaki cel powinien zostaé
zrealizowany przez adresata normy. Z norm programowych wynika
jednak minimum praw obywatela. Jest ono odpowiednikiem minimum
obowiagzkoéw cigzacych na organach wtadzy publicznej, ktére wynikaja
znorm o takim charakterze®.

Podkresla sie, ze art. 68 Konstytucji RP wyraza prawo podmiotowe do
ochrony zdrowia®. Jest to prawo o charakterze socjalnym?. Trybunat
Konstytucyjny réwniez stoi na stanowisku, ze z powotanej regulacji
prawnej wywies¢ nalezy prawo o charakterze podmiotowym, a nie
jedynie norme¢ programowa”. Moze on zatem stanowi¢ i w praktyce

3. Trzcinski, M. Wigcek, komentarz do art. 68 [w:] Konstytucja..., t. 2, red. L. Gar-
licki, M. Zubik, s. 728-729.

2. Trzcinski, M. Wiacek, komentarz do art. 68 [w:] Konstytucja..., t. 2, red. L. Gar-
licki, M. Zubik, s. 729 i 733.

» M. Florczak-Wator, komentarz do art. 68 [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej.
Komentarz, red. P. Tuleja, Warszawa 2019, s. 230; J. Trzcinski, M. Wigcek, komentarz do
art. 68 [w:] Konstytucja..., t. 2, red. L. Garlicki, M. Zubik, s. 729; L. Bosek, komentarz do
art. 68 [w:] Konstytucja..., t. 1, red. M. Safjan, L. Bosek, s. 1547.

* Wyrok TK z 24.02.2004 r., K 54/02, OTK-A 2004/2, poz. 10; A. Suréwka, Miejsce
konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia w systemie praw i wolnosci cztowieka i oby-
watela, ,Przeglad Prawa Konstytucyjnego” 2012/3, s. 92.

77 Przede wszystkim wyrok TK z 7.01.2004 r., K 14/03.
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