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AGNIESZKA MIKOS-SITEK

Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie

UDZIAL JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO
W PROCESIE FINANSOWANIA OCHRONY ZDROWIA

1. UWAGI WPROWADZAJACE

Przyjety w Polsce mieszany model organizacji i finansowania ochrony
zdrowia zaklada stosowanie w praktyce rozwigzan typowych przede
wszystkim dla znanego literaturze przedmiotu klasycznego modelu
powszechnych ubezpieczen (Bismarcka) oraz modelu narodowej stuzby
zdrowia opartego na finansowaniu z budzetu panstwa (Beveridgea)'.
Podobne tendencje, dominujgce w rozwiazaniach panstw europejskich,
zwigzane sg przede wszystkim z mozliwoscig efektywnego wykorzysta-
nia zréznicowanych mechanizméw dopasowanych i sprawdzajacych si¢
na poszczegolnych plaszczyznach funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia. Obowiazujace w danym panstwie regulacje prawne, okresla-
jace zalozenia modelu ochrony zdrowia, wyznaczajg zatem podstawowe

' Wiecej zob. M. PASZKOWSKA, Polski system ochrony zdrowia, Warszawa 2020, s. 14
in.; P. LENIO, Publicznoprawne Zrédta finansowania ochrony zdrowia, Warszawa 2018,
s.1191in.; M. LIBURA, J. GRESER, E. BOREK, T. PERENDYK, A. SITEK, K. WOJTASZCZYK,
Finansowanie i organizacja systemu ochrony zdrowia w oczach pacjentéw, Warszawa
2018, s.12in.; A. WASIAK, P. SZELAG, Wydatki na ochrong zdrowia w Polsce na tle krajow
Unii Europejskiej w latach 2007-2011, «Finanse i Prawo Finansowe» 2/2015, s. 69-70;
A.DEPTA, [w:] Finansowanie ochrony zdrowia. Wybrane zagadnienia, red. ]. SUCHECKA,
Warszawa 2011, s. 23 i n.; M. KoLwi1tz, Polski system ochrony zdrowia - perspektywy
i mozliwosci zastosowania systeméw ochrony zdrowia innych paristw Unii Europejskiej,
«Roczniki Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie» 56.2/2010, s. 133.
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rozwigzania organizacyjne systemu, ale takze zasady jego finansowania.
Analiza zasad funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce na
przestrzeni lat, pozwala na stwierdzenie, ze przedmiotowa sfera realiza-
cji zadan panstwa opierala sie gléwnie na publicznych zrédiach finan-
sowania. Nie wyklucza to jednak - przede wszystkim w stosowanych
wspolczesnie rozwigzaniach — wykorzystania mechanizmoéw typowych
dla rezydualnego (wolnorynkowego) modelu organizacji i finansowa-
nia sytemu ochrony zdrowia opartego na zaangazowaniu srodkow
prywatnych $wiadczeniobiorcy i zwigzanego np. z funkcjonowaniem
dobrowolnych ubezpieczen, dostepem do ustug opieki medycznej wyko-
nywanych przez prywatnych §wiadczeniodawcow, systemem platnosci
fee-for-service, a takze mechanizmem wspoélplacenia.

Artykul 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z 2 kwietnia 1997 r.,
majacy na gruncie ustawy zasadniczej kluczowe znaczenie w zakre-
sie problematyki organizacji i finansowania ochrony zdrowia, okresla
przede wszystkim prawo do ochrony zdrowia przynalezne kazdemu
czltowiekowi’. Powolany przepis zawiera jednoczes$nie gwarancje row-
nego dostepu obywateli do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej
ze srodkéw publicznych niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wska-
zujac przy tym wladze publiczne jako adresata tych norm®. Przepisy

2 Dz.U.Nr 78, poz. 483 ze zm.; dalej jako: Konstytucja RP.

*  Zob. wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z 7 stycznia 2004 r., K 14/03, «OTK»
1/2004, poz. I; wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z 23 marca 1999 r., K 2/98, «<OTK»
3/1999, poz. 38; zob. rowniez L. BOSEx, [w:] Konstytucja RP. Komentarz, I, red. M. SAFJAN,
L. Bosek, Warszawa 2016, kom. do art. 68, Nb 62; R. KuBIAK, Prawo medyczne, «el./
Legalis» 2014.

*  Zob.B.BaNAszAK, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa
2009, kom. do art. 68, s. 351; S. GRABOWSKA, M. UBANIAK, Prawne podstawy reali-
zacji prawa do ochrony zdrowia w Polsce, «Przeglad Prawa Konstytucyjnego» 5/2014,
s. 98 i n.; M. Mikos, M. URBANIAK, Prawo do bezpiecznej ochrony zdrowia w Swietle
Konstytucji RP oraz rekomendacji Rady Europy i Rady Unii Europejskiej, «Medyczna
Wokanda» 8/2016, s. 160 i n.; A. SUROWKA, Miejsce konstytucyjnego prawa do ochrony
zdrowia w systemie praw i wolnosci czlowieka i obywatela, «Przeglad Prawa Konsty-
tucyjnego» 3/2012, s. 91 i n.; M. WocH, Zapewnienie przez wladze publiczne w Polsce
réwnego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych,
[w:] Finansowanie swiadcze#i opieki zdrowotnej, red. M. DZIUBINSKA, A. JaANUS, J. Ko-
STRUBIEC, T. SROKA, P. SZCZESNI1AK, Warszawa 2014, s. 29-39.
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Konstytucji RP nie okreslaja zasad na jakich majg opiera¢ si¢ dziatania
wladz publicznych zmierzajace do realizacji obowigzku objetego art.
68 ust. 2, jednak ich interpretacja wyklucza przyjecie modelu ochrony
zdrowia opartego wylacznie na mechanizmach rynkowych®. Nalezy jed-
noczesnie zwrocic¢ uwage, ze zasady funkcjonowania systemu ochrony
w Polsce wpisuja si¢ we wspolczesne trendy podzielonej odpowiedzial-
nosci za proces gromadzenia i dystrybucji srodkéw przeznaczonych
na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia pomiedzy poszczegdlne
rodzaje i szczeble wladz publicznych.

Ubezpieczeniowo-budzetowy model organizacji i finansowania
ochrony zdrowia przyjety w Polsce opiera si¢ przede wszystkim na
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, funkcjonujacym z posza-
nowaniem zasad réwnego traktowania oraz solidarnosci spoteczne;j.
Artykul 65 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych® wskazuje jednoczesnie,
ze ubezpieczenie zdrowotne opiera si¢ na zasadzie zapewnienia ubezpie-
czonemu rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej i wyboru
$wiadczeniodawcow w sposob okreslony w powotanej ustawie. Podstawa
ubezpieczenia zdrowotnego jest obowigzkowa sktadka bedaca glownym
zrédlem finansowania systemu ochrony zdrowia’. Przyjecie jednak
w tym zakresie rozwigzan typowych dla réznych modeli organizacji
i finansowania ochrony zdrowia pozwala réwniez na wykorzystanie
w praktyce mieszanych zZrodet finansowania. Rozwigzania obowiazujace
w polskim modelu ubezpieczeniowo-budzetowym poza ubezpieczeniem
zdrowotnym i srodkami ze skladki w dyspozycji ptatnika systemu,
przewidujg réwniez — w zakresie wydatkéw publicznych - finansowanie

> Wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z 7 stycznia 2004 r., K 14/03, «OTK» 1/2004,
poz. 1; M. DErcz, Podstawowe zagadnienia dotyczgce podziatu zadan w sferze ochrony
zdrowia, [w:] Prawo publiczne ochrony zdrowia, red. M. DERCz, Warszawa 2013, s. 63.

¢ Tekst jedn. Dz.U. z 2021 r., poz. 1285 ze zm.; dalej jako: u.é.0.z.

7 Zamiast wielu zob. P. LENIO, op. cit., s. 211in.; A. SIDORKO, [w:] Ustawa o Swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych. Komentarz, red.
A. PIETRASZEWSKA-MACHETA, Warszawa 2018, s. 603-662.
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$wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw pochodzacych z budzetu pan-
stwa oraz budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego®.

2. NORMATYWNE PODSTAWY ZADAN WYKONYWANYCH PRZEZ JEDNOSTKI
SAMORZADU TERYTORIALNEGO

Jak juz wyzej wskazano, art. 68 ust. 2 Konstytucji RP wskazuje wladze
publiczne jako adresata norm okreslajacych obowigzki w zakresie za-
pewnienia obywatelom (niezaleznie od ich sytuacji materialnej) rownego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych. Obowiazki nalozone na wladze publiczne obejmuja row-
niez zapewnienie szczegdlnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom
ciezarnym, osobom niepelnosprawnym i osobom w podesztym wieku
(art. 68 ust. 3 Konstytucji RP). Poniewaz dobrem chronionym konsty-
tucyjnie jest rowniez zdrowie publiczne — w zakresie dzialan wtadz
publicznych pozostaja réwniez obowigzki polegajace na zwalczaniu
choréb epidemicznych oraz zapobieganiu negatywnym dla zdrowia
skutkom degradacji srodowiska. Dzialania te obejmuja ponadto wpie-
ranie rozwoju kultury fizycznej, zwlaszcza wsrdd dzieci i mlodziezy
(art. 68 ust. 4-5 Konstytucji RP)’. Podkreslenia wymaga jednoczesnie
fakt, ze realizacja przez wladze publiczne wymienionych powyzej zadan
wymaga szeroko zakrojonych dziatan zapewniajacych, z jednej strony -
wlasciwa organizacje systemu ochrony zdrowia w znaczeniu instytu-
cjonalnym, z drugiej za$ - realizacje procesu gromadzenia $rodkéw
publicznych na cele zwigzane z ochrong zdrowia, a takze mechanizméw
ich redystrybuciji.

W zakresie omawianej problematyki znaczenie ma zatem réwniez
art. 16 ust. 2 Konstytucji RP, zgodnie z ktérym: ,,Samorzad teryto-
rialny uczestniczy w sprawowaniu wladzy publicznej. Przystugujaca mu
w ramach ustaw istotng cze$¢ zadan publicznych samorzad wykonuje

8 Zob. A. MIKos-SITEK, Finansowe aspekty zmian w ochronie zdrowia, [w:] Ak-

tualne problemy prawne w psychologii i medycynie, red. T. GARDOCKA, A. FIUTAK,
D. JAGIELLO, Warszawa 2018, s. 164 i n.

®  Zob. B. BANASZAK, op. cit., kom. do art. 68; L. BOSEK, op. cit., kom. do art.
68; M. WocH, op. cit., s. 30; S. GRABOWSKA, M. URBANIAK, op. cit., s. 99; M. MIKoSs,
M. URBANIAK, op. cit., s. 161; A. SUROWKA, op. cit., s. 91-92.
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w imieniu wlasnym i na wlasng odpowiedzialno$¢”. Uczestniczenie
w sprawowaniu wiadzy publicznej polega bowiem na wykonywaniu
zadan publicznych', ktérych podzial pomiedzy organami admini-
stracji rzadowej a jednostkami samorzadu terytorialnego zwigzany
jest réwniez z wlasciwym podzialem dochodéw publicznych. Nie ulega
bowiem watpliwosci, ze wykonywanie w okreslonym zakresie zadan
publicznych jest uwarunkowane stanem wyposazenia i dysponowaniem
odpowiednig bazg materialng jaka sa $rodki publiczne". Istotnym
uzupelnieniem analizowanego zagadnienia jest zakres regulacji art.
167 ust. 1i 4 Konstytucji RP, zgodnie z ktérym jednostkom samorzadu
terytorialnego zapewnia si¢ udzial w dochodach publicznych odpo-
wiednio do przypadajacych im zadan, zas zmianom w zakresie zadan
i kompetencji jednostek samorzadu terytorialnego powinny towarzyszy¢
réwniez zmiany w podziale dochodéw publicznych'.

Zgodnie natomiast z art. 7 ust. 3 ustawy z 8 marca 1990 r. o samo-
rzadzie gminnym" w razie przekazania gminie, w drodze ustawy, no-
wych zadan wlasnych nalezy zapewnic¢ konieczne srodki finansowe na
ich realizacje w postaci zwiekszenia dochodéw wiasnych gminy lub
subwencji (zob. réwniez art. 8 ust. 4 i 5 u.s.g.). W przypadku powiatéw
art. 56 ust. 3 ustawy z 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym™"
gwarantuje, ze przekazywanie powiatowi, w drodze ustawy, nowych
zadan wymaga zapewnienia $rodkéw finansowych koniecznych na ich
realizacje w postaci zwigkszenia dochodéw. Podobnie w przypadku
wojewodztw, zgodnie z art. 67 ustawy z 5 czerwca 1998 r. o samorzg-
dzie wojewodztwa® w przypadku przekazania wojewddztwu, w drodze

' B. BANASZAK, 0p. cit., kom. do art. 16.

' Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 20 lutego 2002 r., K 39/00, «<OTK» 1/2002,
poz. 4.

12 Zob. réwniez art. 9 ust. 2 Europejskiej Karty Samorzadu Lokalnego z 15 paz-
dziernika 1985 r. (Dz.U. 21994 r. Nr 124, poz. 607 ze zm.).

B Tekst jedn. Dz.U. z 2021 ., poz. 1372 ze zm.; dalej jako: u.s.g.

4 Tekst jedn. Dz.U. z 2020 r., poz. 920 ze zm.; dalej jako: u.s.p.

5 Tekst jedn. Dz.U. 2 2020 r., poz. 1668 ze zm.; dalej jako: u.s.w.
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ustawy, nowych zadan powinno si¢ zapewnic¢ konieczne $rodki finan-
sowe poprzez zwiekszenie dochodow.

Powolane wyzej przepisy oraz bedace ich konsekwencja reguty po-
dziatu zadan publicznych, a takze gwarancje udziatu jednostek samo-
rzadu terytorialnego w dochodach publicznych, majg znaczenie zaréwno
z punktu widzenia zadan organizacyjnych realizowanych przez te jed-
nostki, ale réwniez funkcji finansowania. Jednostki samorzadu tery-
torialnego dysponuja bowiem wlasnym budzetem, ustalanym zgodnie
z regulami zasady rocznosci oraz okre§lonym ustawowo katalogiem
zrédet dochodéw”. Zadania zwigzane z ochrong zdrowia realizowane
s3 dodatkowo na zasadach przewidzianych zaréwno dla zadan wlasnych,
jak réwniez zadan zleconych, w zwigzku z czym na omawiang prob-
lematyke skiadajg sie rowniez reguly przekazywania dotacji z budzetu
panstwa oraz ich rozliczania (zob. art. 126 i n. u.f.p.).

Nalezy jednoczesnie zwrdcic uwage, ze przepisy ustaw samorzadowych
wprost wymieniaja zadania w zakresie ochrony zdrowia oraz zakres ich
realizacji przez poszczegdlne jednostki samorzadu terytorialnego. Zgod-
nie zart. 7 ust. 1 pkt 5 u.s.g. zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspolnoty
nalezy do zadan wlasnych gminy, ktdre obejmujg m.in. sprawy w zakresie
ochrony zdrowia. Powiat natomiast wykonuje okreslone ustawami zada-
nia publiczne o charakterze ponadgminnym, w tym m.in. w zakresie pro-
mocjiiochrony zdrowia oraz pomocy spolecznej (art. 4 u.s.p.). Podobna
regulacja dotyczy samorzadu wojewodztwa, ktéry zgodnie z art. 14 u.s.w.
wykonuje zadania o charakterze wojewddzkim okreslone ustawami,
w szczegolnosci w zakresie m.in. promocji i ochrony zdrowia, a takze
pomocy spotecznej's.

16 K.JAROSZYNSKI, [w:] Ustawa o samorzgdzie gminnym. Komentarz z odniesieniami
do ustaw o samorzqgdzie powiatowym i samorzqgdzie wojewddztwa, red. R. HAUSER,
Z. NIEWIADOMSKI, Warszawa 2011, kom. do art. 7.

7" Zob. art. 216 ust. 1 ustawy z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tekst
jedn. Dz.U. z 2021 r., poz. 305 ze zm.); dalej jako: u.f.p. oraz przepisy ustawy z 13 li-
stopada 2003 r. o dochodach jednostek samorzadu terytorialnego (tekst jedn. Dz.U.
22021 r., poz. 1672 ze zm.).

18 K.JAROSZYNSKI, op. cit., kom. do art. 7.
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Zadania wladz publicznych w zakresie zapewnienia dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotnej okreslone sg réwniez przepisami ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicz-
nych. Artykul 6 u.$.0.z. ksztaltuje katalog zadan wtadz publicznych na
zasadzie ogdlnego wyliczenia obejmujacego zadania zaréwno o cha-
rakterze organizacyjnym, jak réwniez finansowania. W pierwszym
ze wskazanych przypadkow zadania te wpisujg sie w proces tworze-
nia warunkéw wlasciwego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia,
przy uwzglednieniu wynikéw analiz i oceny potrzeb zdrowotnych oraz
czynnikéw powodujacych ich zmiany, a takze tworzenia warunkow
sprzyjajacych zdrowiu poprzez dzialania polegajace na jego promocji
i profilaktyce.

Zadania realizowane przez gmine skierowane sg oczywiscie do jej
mieszkancow i nalezy je analizowac na poziomie gtéwnie dzialan zwia-
zanych z profilaktyka. W zakresie zadan wlasnych gmina w szczegél-
nosci opracowuje, realizuje oraz ocenia efekty programéw polityki
zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkancow gminy (art. 7 ust. 1 pkt 1 u.s.0.z.). Zgodnie z zato-
zeniami ustawowej definicji programu polityki zdrowotnej (co wynika
réwniez z istoty wykonywania przez jednostki samorzadu terytorialnego
zadan wlasnych) realizacja programu, oprdcz calego spektrum dziatan
zwigzanych z jego opracowaniem, wdrozeniem i realizacja, obejmuje
réwniez obowiazki zwigzane z finansowaniem programu (art. 5 pkt
29a u.5.0.2.)".

Oprocz dzialan zwigzanych z profilaktyka oraz edukacja w dziedzi-
nie zdrowia gminy realizuja zadania zwigzane z wydawaniem decyzji
potwierdzajacych prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej w przypadku
0s6b nieposiadajacych ubezpieczenia zdrowotnego. Z prawa takiego
skorzysta¢ moga osoby posiadajace miejsce zamieszkania na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej posiadajace obywatelstwo polskie lub
takie, ktore uzyskaly w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub
ochrone uzupetniajaca, lub tez zezwolenie na pobyt czasowy w zwiazku

1 Zob. réwniez art. 2, 3 i 13 ustawy z 11 wrzeénia 2015 r. o zdrowiu publicznym
(tekst jedn. Dz.U. z 2021 r., poz. 1956).
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z wystgpieniem ustawowo okreslonych okoliczno$ci® i spetniajace wy-
znaczone kryterium dochodowe?. Wydanie przedmiotowej decyzji daje
podstawy osobie uprawnionej do skorzystania z okreslonych §wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie okreslonym dla ubezpieczonych. Prawo do
$wiadczen przystuguje w okresie 90 dni od dnia okreslonego w decyzji
wojta (burmistrza, prezydenta miasta) lub osoby przez niego upowaz-
nionej. Zadania zwigzane z wydawaniem decyzji uprawniajacych do
$wiadczen opieki zdrowotnej przez osoby nieposiadajace ubezpieczenia
zdrowotnego, poprzedzone przede wszystkim rodzinnym wywiadem
$rodowiskowym oraz dzialaniami stuzacymi stwierdzeniu spelniania
kryterium dochodowego, wykonywane sa w ramach zadan zleconych
i gmina otrzymuje dotacj¢ z budzetu panistwa na sfinansowanie kosztow
ich realizacji (art. 7 ust. 2-4, art. 54 u.§.0.z.).

W przypadku powiatéw i wojewddztw, przepisy ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
ich zadania w zakresie programéw polityki zdrowotnej oraz dziatan
zwiazanych z profilaktyka i promocja zdrowia, kwalifikuja jako kolejny
szczebel ich realizacji (art. 8, 9 u.s.0.z.)*.

W wyniku zmiany przepiséw ustawy o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych jaka wprowadzono
w 2016 r. do zakresu kompetencji jednostek samorzadu terytorialnego
wlaczono mozliwos¢ finansowania przez nie gwarantowanych $wiad-
czen opieki zdrowotnej dla mieszkancow danej wspolnoty samorzado-
wej>. Przepisy dodane do ustawy w wyniku powolanej nowelizacji (art.
9a, 9b u.$.0.z.) uregulowaly kwestie dotyczace umowy o finansowanie
$wiadczen gwarantowanych zawieranej przez jednostke samorzadu te-

2 Zob. art. 159 ust. 1 pkt 1lit. ¢ i d ustawy z 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach
(tekst jedn. Dz.U. z 2020 r., poz. 35 ze zm.).

21 Zob. art. 8 ustawy z 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (tekst jedn. Dz.U.
22020 r., poz. 1876 ze zm.).

2 Zob. A. PIETRASZEWSKA-MACHETA, [w:] Ustawa o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkow publicznych. Komentarz, red. A. PIETRASZEWSKA-
-MACHETA, Warszawa 2018, s. 123-128.

»  Ustawa z 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz
niektdérych innych ustaw (Dz.U. poz. 960 ze zm.).



[9] UDZIAL JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO 163

rytorialnego ze $wiadczeniodawca wytonionym, co do zasady, w drodze
konkursu ofert. Szczegélny charakter powotanej procedury zwigzany
jest zmozliwoécia sfinansowania dla mieszkancéw wspélnoty §wiadczen
opieki zdrowotnej objetych katalogiem swiadczen gwarantowanych (art.
15 u.$.0.z.). Dzialania podejmowane w takim przypadku przez jednostki
samorzadu terytorialnego polegaja zatem na zwigkszeniu puli §wiadczen
gwarantowanych dla mieszkancow wspdlnoty, nie moga by¢ natomiast
zwigzane z rozszerzeniem ich katalogu.

Poddajac analizie problematyke udziatu jednostek samorzadu tery-
torialnego w realizacji i finansowania zadan z zakresu ochrony zdrowia
nalezy réwniez zwroci¢ uwage na inne zadania szczegolowe realizo-
wane na réznych poziomach samorzadu terytorialnego. W przypadku
gmin wymieni¢ mozna np. zadania wlasne zwigzanie z profilaktyka
i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych?* oraz zadania zwigzane
z przeciwdziataniem narkomanii, realizowane rowniez w zakresie zadan
wiasnych®. Powiat natomiast organizuje i zapewnia ustugi w domach
pomocy spolecznej dostosowanych do szczegolnych potrzeb oséb z za-
burzeniami psychicznymi?®®. Realizuje takze zadania z zakresu pro-
filaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych (zadania wlasne
izlecone). Na poziomie wojewddztwa, zgodnie z potrzebami, tworzy si¢
i prowadzi zaklady psychiatrycznej opieki zdrowotnej, a takze realizuje
sie wojewddzki program profilaktyki i rozwigzywania probleméw alko-
holowych i ustala wojewddzki program przeciwdzialania narkomanii.

Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage, ze jednostki samorzadu terytorial-
nego s3 podmiotami tworzacymi i prowadzacymi dla wielu podmiotéw
leczniczych sektora publicznego w formie prawnej spoiki kapitalowej,

2 Ustawa z 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZwoéci i przeciwdziataniu

alkoholizmowi (tekst jedn. Dz.U. z 2021 r., poz. 1119).

#  Ustawa z 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (tekst jedn. Dz.U.
22020 r., poz. 2050 ze zm.).

¢ Art. 6a ustawy z 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego (tekst jedn.
Dz.U. 22020 r., poz. 685).
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jednostki budzetowej lub samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej”.

3. UDZIAL JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO W STRUKTURZE
WYDATKOW PUBLICZNYCH NA OCHRONE ZDROWIA

Zgodnie z uwagami zamieszczonymi juz powyzej - w polskim ubez-
pieczeniowo-budzetowym modelu finansowania ochrony zdrowia pod-
stawowym zrodfem finansowania tej sfery funkcjonowania panstwa sg
$rodki finansowe pochodzace z obowigzkowych sktadek zdrowotnych,
gromadzone w ramach systemu ubezpieczen spotecznych i dyspono-
wane przez platnika systemu (Narodowy Fundusz Zdrowia). Analiza
publicznych Zrédet finansowania ochrony zdrowia wskazuje jednak, ze
znaczgcg role odgrywaja w tym przypadku réowniez srodki pochodzace
zbudzetu panstwa oraz budzetdéw poszczegélnych jednostek samorzadu
terytorialnego.

Ostatnie dane Gléwnego Urzedu Statystycznego wskazuja, ze w struk-
turze wszystkich wydatkéw publicznych na ochrone zdrowia w 2019 r.
nieco ponad 85% to wydatki NFZ. Koszty §wiadczen zdrowotnych dla
ubezpieczonych w tym okresie wyniosty 89 765 mln z1 (0 10,7% wiecej
niz w roku poprzednim) i byly przeznaczone gtéwnie na lecznictwo
szpitalne (52,8%), podstawowga opieke zdrowotna (13,9%) oraz refundacje
lekéw (9,7%).

Udziat budzetu panstwa w strukturze wydatkéw publicznych na
ochrone zdrowia w 2019 r. wynidst ponad 10% calosci wydatkow. Wy-
datki te w analizowanym okresie wyniosty 10 986,5 mln i stanowily
2,6% tacznych wydatkéw budzetu panstwa®®. Struktura wydatkéw na
ochrong zdrowia zrealizowanych z budzetu panstwa w 2019 r. zblizona
jest do tej z 2018 r. Najwieksze wydatki poniesiono na ratownictwo me-
dyczne (21,6%), inspekcje sanitarng (11,1%) oraz na programy polityki
zdrowotnej (8,5%). Mniejszy jest natomiast udzial wydatkéw publicz-
nych na sktadki na ubezpieczenie zdrowotne oraz §wiadczenia dla os6b

¥ Art. 6 ust. 2 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (tekst jedn.
Dz.U.z2021r., poz. 711 ze zm.

% Gléwny Urzad Statystyczny, Zdrowie i ochrona zdrowia w 2019 r., Warszawa
2020, s. 142-143.
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nieobjetych obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego (z 14,3% w 2018 r.
do 6,6% w 2019 r.)%.

Natomiast udzial jednostek samorzadu terytorialnego w strukturze
wydatkow publicznych na ochrong zdrowia wynidst w 2019 r. ponad 4%
calo$ci wydatkow. Jednostki samorzadu terytorialnego przeznaczyly na
nie facznie 4 5071 mln zl (z uwzglednieniem $rodkéw pochodzacych
z budzetu panstwa), co stanowilo 1,6% ogétu ich wydatkow?™.

W 2019 r. zwigkszono wydatki na ochrong¢ zdrowia zaréwno w przy-
padku budzetu panstwa, jak réwniez budzetéw jednostek samorzadu
terytorialnego - co jest widoczne w relacji do danych dotyczacych 2018 r.
Najwiekszy wzrost wydatkéw dotyczy wojewddztw — o ponad 55% w po-
réwnaniu z 2018 r., ich udzial w budzecie wojewodztw zwigkszyl sie
0 2,4 p. proc. W warto$ciach nominalnych wydatki te wzrosty w po-
réwnaniu z rokiem poprzednim o ponad 550 mln z1.

Analiza danych GUS pokazuje réwniez, ze w niewielkim stopniu
(w poréwnaniu do 2018 r.) zmienila si¢ struktura jednostek admini-
stracyjnych, jako ptatnikéw ochrony zdrowia, ze wzgledu na wielko$¢
wydatkéw na ochrone zdrowia poniesionych przez budzet panstwa i jed-
nostki samorzadu terytorialnego. Udzial wydatkéow budzetu panstwa
zmniejszyl w tym zakresie z 73,2% do 70,7%, w przypadku wojewddztw
wzrdst z 6,9% do nieco ponad 10%, w miastach na prawie powiatu wy-
nidst 7,6% (w 2018 r. — 8%), w powiatach 6,9% (w 2018 r. - 7,2%), w gmi-
nach ksztaltowat si¢ podobnie jak przed rokiem - na poziomie 4,7%".

W 2019 r. jednostki samorzadu terytorialnego przekazaty na ochrone
zdrowia $rednio 117,41 zt w przeliczeniu na jednego mieszkanca (w 2018 r.
- 100,00 zl). Najwyzsze wydatki na mieszkanica w 2019 r. poniesiono
w wojewodztwie mazowieckim (170,6 z1), podlaskim (157,0 z1), nato-
miast w wojewodztwach: opolskim (73,6 z1) i malopolskim (83,0 z1)
ksztaltowaly si¢ one na najnizszym poziomie. Dane GUS na 2019 r.
pokazuja, ze we wszystkich wojewddztwach wysokos¢ wydatkéow na
ochrone zdrowia w przeliczeniu na 1 mieszkanca wzrosta w poréwnaniu

2 Ibidem, s. 145.
30 Ibidem, s. 142-143.
3t Ibidem, s. 143.
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do 2018 r. Dotyczy to przede wszystkim wojewodztw: lubelskiego (o 86%,
z 64,4 z1 na osobe do 119,5 z1) i 16dzkiego (o 47%, z 69,1 zt na osobe¢ do
101,3 zt). W najmniejszym stopniu wydatki te wzrosty w wojewédztwach
opolskim (o0 2%) i dolnoslgskim (o 3%).

W 2019 r. gminy wydaly na ochrone zdrowia lacznie 727,3 mln zi,
z czego 60,9% przeznaczono na przeciwdzialanie alkoholizmowi, a 6,0%
na szpitale ogoélne. Powiaty przeznaczyly na opieke zdrowotng 1 069,2
mln zl, z czego 49,3% stanowily srodki na szpitale ogolne, a 43,2% na
skiadki na ubezpieczenia zdrowotne oraz swiadczenia dla oséb nie ob-
jetych obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego. W przypadku miast
na prawach powiatu wydatki te ksztaltowaly sie na poziomie 1168,5 mIn
z1 1 zostaly przeznaczone gléwnie na: szpitale ogoélne (34,7%), przeciw-
dzialanie alkoholizmowi (25,7%) oraz na skfadki na ubezpieczenia zdro-
wotne i $wiadczenia dla 0séb nie objetych obowigzkiem ubezpieczenia
zdrowotnego (11,6%). Wojewoddztwa przeznaczyty na ochrone zdrowia
$rodki w wysokosci 1 542,0 mln zl, gtéwnie na szpitale ogoélne (62,5%)
oraz na lecznictwo psychiatryczne (7,2%)*.

Dane GUS pokazuja, ze struktura wydatkow ze wzgledu na schematy
finansowania ochrony zdrowia uwzgledniala w Narodowym Rachunku
Zdrowia za 2018 r. wydatki publiczne, ktdre stanowily 71,5% nakladow
biezacych na ochrone zdrowia (w 2017 r. - 69,3%). Schematy sektora
instytucji rzagdowych i samorzadowych stanowity w tym zestawieniu
-10,0% poniesionych nakladow (w 2017 r. - 10,4 %). Schematy obo-
wigzkowych ubezpieczen zdrowotnych oparte na sktadkach stanowity
61,5% poniesionych wydatkéw (w 2017 r. - 58,9%). Wydatki prywatne
stanowily natomiast 28,5% (w 2017 r. — 30,7%), a bezposrednie wydatki
gospodarstw domowych stanowity 20,4% (w 2017 r. - 22,7%) wszystkich
wydatkow biezacych na ochrone zdrowia®.

4. WNIOSKI KONCOWE

Problematyka ochrony zdrowia stanowi jeden z wazniejszych aspek-
tow funkcjonowania panstwa i obejmuje szerokie spektrum zagadnien

2 Ibidem, s. 144, 145.
3 Ibidem, s. 134.
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zar6wno instytucjonalnych, organizacyjnych, w tym takze mechanizmy
finansowania systemu ochrony zdrowia. W Polsce problematyka ta
ma swoje podstawy w wielu regulacjach prawnych. Podstawowe kwe-
stie dotyczace regut ksztaltowania rozwigzan dotyczacych organizacji
i finansowania ochrony zdrowia objete s3 przepisami Konstytucji RP,
ktore okreslaja rowniez prawo kazdego czlowieka do ochrony zdrowia
oraz prawo rownego dostepu obywateli do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Wskazuja jednoczesnie wia-
dze publiczne jako adresata tych norm, przez co jednostki samorzadu
terytorialnego, jako uczestniczace w sprawowaniu wladzy publicznej
i realizujace okreslone zadania publiczne maja swoj udzial réwniez
w dzialaniach zwigzanych z ochrong zdrowia. Wszystkie jednostki
samorzadu terytorialnego realizujg w tym zakresie dziatania zaréwno
na poziomie organizacyjnym (wystepujac np. w charakterze podmiotu
tworzacego i prowadzacego podmiot leczniczy) oraz finansowania (np.
dotyczace $wiadczen gwarantowanych dla mieszkancéw wspolnoty
samorzadowej). Zadania w dziedzinie ochrony zdrowia sg realizowane
jako zadania wlasne i zlecone z zakresu administracji rzadowej, co skut-
kuje zastosowaniem zréznicowanych systemow platnosci i rozliczen.

Trafnosci rozwigzan zwigzanych z zaangazowaniem jednostek samo-
rzadu terytorialnego réwniez w tej dziedzinie zycia publicznego nalezy
upatrywac w szczegolnej predyspozycji samorzadu do lokalizowania
potrzeb spolecznych i wprost, w wielu przypadkach, zapotrzebowania na
konkretne §wiadczenia opieki zdrowotnej. Podobna i stuszna - w mojej
ocenie — argumentacja powolywana jest w przypadku ksztaltowania
piramidy leczenia opartej na podstawowej opiece zdrowotnej, usytuo-
wanej organizacyjnie najblizej pacjenta. W przypadku zadan jednostek
samorzadu terytorialnego — nie chodzi jednak o przeniesienie zde-
cydowanego ci¢zaru realizacji zadan zwigzanych z ochrong zdrowia,
a raczej wyposazeniem w rozwigzania o charakterze uzupelniajacym
i korygujacym ogdlne mechanizmy funkcjonowania catego systemu
ochrony zdrowia, co w wielu przypadkach pozwoli na identyfikacje
i zapewnienie szczegdlnych potrzeb spolecznosci lokalnej, a nawet kon-
kretnego swiadczeniobiorcy (co dotyczy np. zadan realizowanych na
podstawie art. 54 u.§.0.z.).
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Nalezy jednoczes$nie zwrdci¢ uwage, ze zadania poszczegolnych jed-
nostek samorzadu terytorialnego czesto skupione sg na zasadniczym
celu zdefiniowanym jako zapewnienie réwnego dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej (zob. np. art. 6-9 u..0.z.). Zadania tych jednostek
wymienione na gruncie poszczegdlnych regulacji ustawowych stano-
wig realizacje tego celu poprzez dzialania polegajace na rozeznaniu
potrzeb zdrowotnych mieszkancow, realizacji programéw polityki zdro-
wotnej, mozliwosci finansowania $wiadczen gwarantowanych, a przy
tym dostepnosci procedur umozliwiajacych podpisywanie uméw ze
$wiadczeniodawcami. Nawigzujac do prawa do ochrony zdrowia i gwa-
rantowanego konstytucyjnie prawa rdwnego dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (art. 68 ust. 1
i 2 Konstytucji RP), pojawia si¢ watpliwos$¢ czy dziatania podejmowane
przez jednostki samorzadu terytorialnego, szczegdlnie w ostatnim ze
wskazanych wyzej przypadkéw, nie prowadza do réznicowania poziomu
na jakim finansowane sa poszczegélne $wiadczenia opieki zdrowot-
nej. Watpliwos¢ te rozstrzygna¢ nalezy jednak na korzys¢ przyjetych
rozwigzan, poniewaz réwnos¢ dostepu do swiadczen realizowana jest
w tym przypadku z uwzglednieniem istotnych czasami réznic w za-
potrzebowaniu na poszczegdlne zakresy i rodzaje $wiadczen opieki
zdrowotnej w odniesieniu do poszczegélnych obszaréw kraju. Stanowi
to jednocze$nie potwierdzenie dazen do zapewnienia rzeczywistego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych. Z powyzszych wzgledéw zréznicowany poziom finanso-
wania ze srodkéw NFZ $wiadczen opieki zdrowotnej w okreslonych
zakresach i rodzajach $wiadczen w poszczegélnych wojewddztwach,
jak réwniez przypadki finansowania §wiadczen gwarantowanych przez
jednostki samorzadu terytorialnego nie powinny by¢ kwalifikowane
jako naruszajace konstytucyjng zasade réwnego dostepu do swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych.

Analiza obowigzujacych przepiséw ksztaltujacych zadania jedno-
stek samorzadu terytorialnego w dziedzinie ochrony zdrowia pozwala
sformutowac¢ kilka podstawowych postulatéw zmian, ktére w sposob
istotny moga wplywac na efektywnos¢ realizowanych zadan. Przede
wszystkim podziat zadan pomiedzy poszczegolne szczeble samorzadu
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terytorialnego uregulowany jest zbyt ogdlnie i bez wskazania podsta-
wowej odpowiedzialnosci konkretnych jednostek w dziedzinie ochrony
zdrowia (co dotyczy przede wszystkim gmin i powiatéw). Dodatkowo
regulacje te charakteryzuja si¢ znacznym rozproszeniem, co zwigksza
trudnos¢ kompleksowej oceny - zwigzanej czesto ze zrdéznicowana
faczng interpretacja obowigzujacych przepiséw. Udzial jednostek sa-
morzadu terytorialnego w publicznych wydatkach na ochrone zdrowia
powinien wykazywac tendencje wzrostu — rowniez w kontekscie wpro-
wadzonych mechanizméw zwiekszania tych wydatkéw w relacji do PKB.
Dane GUS za ostatnie lata pokazujg zblizony poziom zaangazowania
wydatkow jednostek samorzadu terytorialnego w strukturze wydatkow
publicznych na poziomie okolo 4%.

UDZIAL JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO W PROCESIE
FINANSOWANIA OCHRONY ZDROWIA

Streszczenie

Problematyka organizacji oraz finansowania systemow ochrony zdro-
wia stanowi jeden z istotnych aspektow funkcjonowania wspodtczesnych
panstw. Poswigca si¢ jej wiele uwagi, co znajduje swoje odzwierciedle-
nie réwniez w systemach prawnych, ktére w coraz szerszym zakresie
odnoszg si¢ do poszczegélnych aspektéw ochrony zdrowia. Istotnym
elementem definiujagcym system ochrony zdrowia danego panstwa jest
przyjety model jego organizacji oraz finansowania. Determinuje on
oczywiscie w znacznej mierze ksztalt przyjmowanych w panstwie roz-
wigzan organizacyjnych oraz zasad finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej. Pozostaje jednoczesnie w zwiazku z realizacja prawa do
ochrony zdrowia, a w tym zakresie z zapewnieniem dostgpu do $wiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. W ni-
niejszym opracowaniu analizie poddano strukture zrédef finansowania
systemow ochrony zdrowia —ze szczegolnym uwzglednieniem $rod-
kéw publicznych przeznaczonych na ten cel przez jednostki samorzadu
terytorialnego.
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PARTICIPATION OF LOCAL GOVERNMENT UNITS
IN FINANCING HEALTH CARE

Summary

The management and financing of health care is one of the most
important aspects of the operations of modern states. The authorities of
modern states pay a considerable amount of attention to the management
of health care, and this is also reflected in their legal systems, which are
focusing more and more on specific aspects of health care. An important
aspect of a given state’s system of health care is the model it adopts to
manage and finance its health care facilities. Naturally enough, this
largely determines the kind of management solutions the given state uses
and the principles it decides on to finance its health service. At the same
time, this is connected with the implementation of the individual’s right
to health care, and hence with the state’s duty to provide its citizens with
access to health care services financed from public funds. This study
analyzes the structure of sources used to finance health care systems-
with particular attention to public funds allocated for this purpose by
local government units.

Slowa kluczowe: model organizacji i finansowania ochrony zdrowia,
system ochrony zdrowia, prawo do ochrony zdrowia, §rodki publiczne,
jednostka samorzadu terytorialnego, zadania wtadz publicznych, zada-
nia wlasne, zadania zlecone

Keywords: A model for the management and financing of a health
care system, the individual’s right to health care, public funds, local go-
vernment units, tasks of public authorities, tasks incumbent on a public
authority, tasks commissioned to a public authority
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