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Wsten

Od 1 stycznia 1999 roku zaczat w Polsce obowia-
zywaé trojszczeblowy model samorzadu terytorialne-
go. Jednostki samorzadu terytorialnego (JST) przejety
znaczng czes¢ odpowiedzialnosci za funkcjonowanie
opieki zdrowotnej na poziomie lokalnym i regional-
nym. Staty si¢ organami zatozycielskimi dla wigkszosci
przychodni ambulatoryjnych oraz szpitali powiatowych
i wojewddzkich [1]. Poszczegdlne szczeble samorzadu
zostaly zobowiazane do przygotowania i realizacji lo-
kalnych/regionalnych programoéw polityki zdrowotnej,
prowadzenia dziatan z zakresu promocji zdrowia oraz
szeroko pojetego zdrowia publicznego.

Zadania z zakresu ochrony zdrowia stanowia jed-
na z wielu sfer dziatania samorzadu terytorialnego,
a stopien ich realizacji uwarunkowany jest przede
wszystkim mozliwosciami finansowymi JST. Celem ni-
niejszego artykutu jest przedstawienie roli JST w finan-
sowaniu zadan z zakresu ochrony zdrowia. Z przedsta-
wionych analiz wynika, iz udziat poszczegdlnych JST
w finansowaniu tychze zadan jest znacznie zrdznico-
wany nie tylko pomig¢dzy poszczegdlnymi poziomami
samorzadu, lecz takze pomigdzy réznymi jednostkami
tego samego szczebla. W wigkszos$ci przypadkow sto-
pien finansowania jest jednak zbyt niski w zderzeniu
z szerokim zakresem zadan, ktére zostaly przypisane
samorzadom.

Ocena mozliwosci JST w finansowaniu zadan z za-
kresu ochrony zdrowia wydaje si¢ niezwykle istotna,
zwlaszcza w odniesieniu do zachodzacych aktualnie
przeksztatcen formy organizacyjno-prawnej zaktadow

opieki zdrowotnej podleglych samorzadom oraz przyje-
cia przez Rad¢ Ministréw programu ,,Wsparcie jednostek
samorzadu terytorialnego w dziataniach stabilizujacych

2]

system ochrony zdrowia™'.

1. Ogolna charakierystyka zadai samorzadu
terytorialnego w kontekscie zrédet ich finansowania

Od 1 stycznia 1999 roku wraz z nowym podziatem
terytorialnym kraju wprowadzono szeroka decentrali-
zacj¢ zadan publicznych — gminom, powiatom i woje-
wodztwom powierzono realizacje okreslonych zadan
oraz przypisano odpowiednie zrddta dochoddw.

JST powstale w wyniku przeprowadzonych reform
uzyskaly oprocz nowej formy prawnej (osobowos¢ praw-
na, zapewniona ochrona sadowa) i organizacyjnej takze
duza samodzielno$¢ i niezalezno$¢ w ksztaltowaniu go-
spodarki finansowej (wlasny budzet i majatek). Dziata-
nia te miaty na celu decentralizacj¢ zadan i kompetencji
panstwa, a co za tym idzie, zwigkszenie efektywnosci
wykorzystania srodkéw publicznych [2].

Zakres zadan realizowanych przez poszczegolne
szczeble samorzadu terytorialnego nakreslony zostat
w tzw. ustawach samorzadowych?, ktore zawieraja je-
dynie ogolny — hastowo wymieniony katalog zadan, do
ktorych realizacji zostaly zobowigzane poszczegdlne
poziomy samorzadu terytorialnego (zob. Tabela I). Ich
uszczegolowienie i doprecyzowanie znajduje si¢ w wielu
dodatkowych aktach prawnych (ustawach, rozporzadze-
niach) dotyczacych poszczegolnych dziedzin zycia pub-
licznego. Niemniej jednak juz na poziomie ustaw samo

! Uchwata Nr 58/2009 Rady Ministrow z 27 kwietnia 2009 roku w sprawie ustanowienia wieloletniego programu pod nazwa ,,Wsparcie jedno-
stek samorzadu terytorialnego w dziataniach stabilizujacych system ochrony zdrowia” (www.mw.gov.pl).

2 Ustawa z 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (Dz.U. 1990, Nr 16, poz. 95 z pdzn. zm.), Ustawa z 6 czerwca 1998 roku o samorzadzie
powiatowym (Dz.U. 1998, Nr 91 poz. 578 z pdzn. zm.), Ustawa z 6 czerwca 1998 roku o samorzadzie wojewddztwa (Dz.U. 1998, Nr 91 poz.

576 z pdzn. zm.).
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*  Utrzymanie gminnych obiektow
i urzadzen uzytecznosci publicznej oraz
obiektéw administracyjnych

GMINA POWIAT WOJEWODZTWO

*  Gospodarka terenami, ochrona §rodowi- |+  Oswiata ponadpodstawowa «  Pielggnowanie polskosci oraz rozwdj
ska i tad przestrzenny *  Ochrona zdrowia i Srodowiska i ksztattowanie $wiadomosci narodowe;j,

» Drogi gminne, ulice, place, mosty oraz |+  Ochrona przeciwpozarowa obywatelskiej i kulturowej mieszkancow
organizacja ruchu drogowego *  Wykonywanie nadzoru budowlanego *  Pobudzanie aktywnosci gospodarczej

*  Wodociagi, kanalizacja, oczyszczanie * Budowa i utrzymanie drég migdzygmin- |+ Podnoszenie konkurencyjnosci i innowa-
$ciekow, wysypiska $mieci, zaopatrzenie nych cyjnosci gospodarki wojewddztwa
w energi¢ elektryczna i cieplna *  Bezpieczenstwo i porzadek publiczny e Zachowanie wartosci srodowiska

* Lokalny transport drogowy *  Prowadzenie lokalnej obstugi sektora kulturowego i przyrodniczego uwzgled-

¢ Ochrona zdrowia rolnictwa niajacych potrzeby przysztych pokolen

*  Pomoc spoteczna *  Obstuga administracyjna obywateli * Ksztattowanie i utrzymanie fadu prze-

*  Komunalne budownictwo mieszkaniowe w zakresie nieprowadzonym przez strzennego

*  Oswiata — szkolnictwo podstawowe, gminy *  Tworzenie warunkéw rozwoju gospodar-
gimnazjalne, przedszkola *  Utrzymanie powiatowych obiektow czego

*  Kultura uzytecznosci publicznej *  Utrzymanie i rozbudowa infrastruktury

* Kultura fizyczna *  Pomoc spoteczna spotecznej i technicznej o znaczeniu

»  Targowiska i hale targowe * Kultura wojewodzkim

e Zielen *  Kultura fizyczna i turystyka ¢ Wykonywanie ustug publicznych

*  Cmentarze komunalne »  Gospodarka gruntami o charakterze i zasi¢ggu regionalnym

*  Porzadek publiczny i ochrona przeciw- |+  Przeciwdziatanie bezrobociu
pozarowa

Tabela 1. Zadania realizowane przez gminy, powiaty i wojewodztwa wymienione w tzw. ustawach samorzqdowych.
Zrédio: zestawienie wilasne na podstawie: Dz.U. 1990, Nr 16, poz. 95 z pozn. zm; Dz.U. 1998, Nr 91, poz. 578 z pozn. zm; Dz.U.

1998, Nr 91, poz. 576 z pozn. zm.).

rzadowych widac¢, jak szeroki zakres zadan zostat przy-
pisany samorzadom i jak bardzo problematyka ochrony
zdrowia musi ,,konkurowaé” z innymi funkcjami petnio-
nymi przez JST.

Niezaleznie od przyjetej koncepcji samorzadu tery-
torialnego zasadnicze znaczenie ma finansowanie jego
dziatalnosci. Zakres zadan faktycznie realizowanych
przez JST zalezy od wysokosci, zrodet i rozmiaru uzy-
skiwanych dochodow, ktore z kolei powinny umozliwia¢
samodzielne podejmowanie zadan i ustalanie struktury
wydatkow.

Zgodnie z zapisem ustawowym?® dochody JST dzie-
limy na trzy gltéwne grupy:

* dochody wlasne;
* subwencja ogodlna;
* dotacje celowe z budzetu panstwa.

Pod pojeciem dochodéw wlasnych samorzadu rozu-
mie si¢ najczesciej dochody w sposéb trwaty oddane na
mocy ustaw do dyspozycji wtadz samorzadowych [3].
Zaliczamy tu gtéwnie wpltywy z podatkow i optat lo-
kalnych, udzialu w podatkach centralnych, jak rowniez
wplywy z majatku danej JST. Nalezy zaznaczy¢, iz gmi-
na ma 100% udziat w podstawowych podatkach lokal-
nych, takich jak: podatek od nieruchomosci, od srodkow
transportu, podatek rolny i lesny. Wszystkie trzy pozio-
my samorzadu posiadajg natomiast procentowy udziat
w podatku dochodowym od 0sdb prawnych oraz podat-
ku dochodowym od 0séb fizycznych. Subwencja ogél-

na finansowana jest z budzetu panstwa. Ma ona na celu
uzupetnienie dochodow witasnych JST i przeznaczana
jest na finansowanie jej zadan wilasnych. Ze srodkoéw
tych JST nie musi si¢ rozlicza¢, a jesli nie wykorzysta
ich do konca roku, to podwyzszaja one nadwyzke bu-
dzetowq i przechodza na rok nastgpny. W przeciwien-
stwie do subwencji ogolnej dotacja celowa z budzetu
panstwa ma $cisle okreslone przeznaczenie. Ze srodkow
tych JST musi si¢ rozliczaé, a w czeséci niewykorzystanej
zwrdci¢ podmiotowi, ktory ja dotuje [4].

Udzial poszczegdlnych zrédet dochodow w do-
chodach ogdétem wszystkich szczebli samorzadu te-
rytorialnego w 2007 roku, przedstawia Tabela II.
Wyodrebniono w niej specyficzny poziom samorzadu
terytorialnego, jakim sga miasta na prawach powiatu.
Sa to tzw. powiaty grodzkie — gminy o statucie mia-
sta wykonujace zadania powiatu. Obecnie funkcjonuje
w naszym kraju 65 miast na prawach powiatu* — sa
to w wiekszos$ci duze miasta, liczace ponad 100 tys.
mieszkancow, badz tez byle miasta wojewodzkie. Jak
wynika z Tabeli 11, sa to ,,najsilniejsze” finansowo jed-
nostki samorzadu terytorialnego. Pomimo iz jest ich
zaledwie 65, taczne dochody miast na prawach powiatu
wyniosty w 2007 roku ponad 46 mld zl, z czego 70%
stanowity dochody wilasne. Wigksza kwot¢ dochodow
ogotem uzyskaty tylko gminy, lecz tych jest prawie
2,5 tys. jednostek i tylko potowe ich dochodow ogdtem
stanowity dochody wiasne.

3 Ustawa z 13 listopada 2003 roku o dochodach jednostek samorzadu terytorialnego (Dz.U. 2003, Nr 203, poz. 1966 z p6zn. zm.).
4 Informacje Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji, stan na 12.06.2009 (www.mswia.gov.pl).
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Gminy Miasta na prawach Powiaty Wojewédztwa
Poziom JST / Rodzaj (2478 jednostek) powiatu (65 jednostek) (314 jednostek) (16 jednostek)
dochodéw kwota % kwota % kwota % kwota %

(mld z1) (mld zt) (mld z1) (mld zt)

Dochody wtasne 28,50 50% 32,20 70% 5,12 32% 7,48 68%
Subwencja ogdlna 17,67 31% 9,20 20% 7,36 46% 1,98 18%
Dotacje celowe 10,83 19% 4,60 10% 3,52 22% 1,54 14%
Suma — dochody ogdtem 57,00 100% 46,00 100% 16,00 100% 11,00 100%

Tabela I1. Struktura dochodow JST w 2007 roku.

Zrédlo: zestawienie wlasne na podstawie danych Ministerstwa Finanséw (www.mf.gov.pl).

Z powyzsza klasyfikacja dochoddow JST Scisle zwia-

zany jest podzial realizowanych przez nie zadan na:
* wilasne (obligatoryjne i fakultatywne);
+ zlecone (na mocy ustaw badz w drodze porozumienia).

Zadania wlasne samorzad terytorialny wykonuje
we wlasnym imieniu i na wlasna odpowiedzialno$¢ oraz
finansuje je z dochodéw wiasnych i subwencji. Wyr6znic
tu mozemy zadania wlasne obligatoryjne, ktére musza
by¢ obowigzkowo zrealizowane, oraz fakultatywne —
wykonywane tylko wtedy, jesli dana JST dysponuje do-
datkowymi srodkami.

Zadania zlecone, jak sama nazwa wskazuje, to za-
dania poruczone samorzadowi terytorialnemu do wy-
konania przez administracj¢ rzadowa. Sa one finan-
sowane dotacjami celowymi z budzetu panstwa, a ich
realizacja podlega ocenie nie tylko z punktu widzenia
legalnosci, lecz takze celowosci i gospodarnosci. Po-
dobnie, jak w przypadku zadan wtasnych, zadania te
dzielimy na zlecone z mocy ustaw, ktére musza by¢
obligatoryjnie wykonane, oraz zlecone powierzone,
ktdre sa przejmowane do realizacji po uprzednim za-
warciu porozumienia z przekazujacym zadanie orga-
nem administracji rzadowej lub inng JST [4].

Podzial zadan realizowanych przez JST na wlas-
ne i zlecone jest niezwykle istotny z punktu widzenia
niezalezno$ci dysponowania $rodkami finansowymi,
tylko bowiem w przypadku zadan wiasnych JST moze
samodzielnie decydowac o wydatkowanej kwocie i jej
przeznaczeniu.

2. Zadania samorzadu terytorialnego
1 1akresu ochrony zdrowia

Decentralizacja zadan publicznych, jaka nastapita
w wyniku reform z lat dziewigédziesiatych, dotyczyta
takze dziatan z zakresu ochrony zdrowia. Po 1 stycznia
1999 roku zadania administracji samorzadowej objety
tu trzy podstawowe obszary: ogolna strategia i planowa-
nie, zdrowie publiczne i promocja zdrowia oraz prowa-
dzenie zaktadow opieki zdrowotnej (ZOZ) [5]. JST staty
si¢ organami zatozycielskimi dla wigkszos$ci przychod-
ni ambulatoryjnych oraz szpitali powiatowych i woje-
wodzkich. Poszczegodlne szczeble samorzadu zostaty

zobowiazane do przygotowania i realizacji lokalnych/
regionalnych programéw polityki zdrowotnej, prowa-
dzenia dziatan z zakresu promocji zdrowia oraz szero-
ko pojetego zdrowia publicznego. Zadania te wynikaja
z szeregu ustaw odnoszacych si¢ m.in. do takich zagad-
nien, jak: przeciwdziatanie alkoholizmowi, narkomanii,
zwalczanie zagrozen epidemiologicznych, zapewnienie
dostepu do opieki ambulatoryjnej, specjalistycznej,
ochrony zdrowia psychicznego.

Analizujac dzialalnos¢ samorzadu terytorialne-
go w dziedzinie ochrony zdrowia, niejednokrotnie na
pierwszy plan wysuwa si¢ rozumienie jednostek sa-
morzadowych jako organizatoréw lokalnego systemu
ochrony zdrowia [6]. Poszczegolne szczeble samorzadu
terytorialnego petnig funkcj¢ organow zalozycielskich
dla samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdro-
wotnej (SP ZOZ). Sa one odpowiedzialne za zapew-
nienie dostgpnosci do swiadczen opieki zdrowotnej dla
danej spotecznosci lokalnej. Kompetencje i obowiazki
JST jako organdéw zatozycielskich dla SP ZOZ okresla
ustawa o zakladach opieki zdrowotnej’.

Podstawowe uprawnienia JST jako organéw zatozy-
cielskich dla SP ZOZ to:

* mozliwo$¢ tworzenia, przeksztatcenia i likwidacji
publicznego ZOZ (w drodze uchwaty);

* nadawanie statutu ZOZ;

* nawigzywanie z kierownikiem zakladu stosunku
pracy;

» delegowanie przedstawiciela do rady spotecznej za-
ktadu;

* udzielanie dotacji na okreslone zadania.

Ostatnie z ww. uprawnien byto przedmiotem wielo-
letniej debaty wsrdd decydentow polityki zdrowotnej.
Dopiero bowiem w wyniku kolejnych nowelizacji ustawy
0 ZOZ samorzady terytorialne jako organy zatozyciel-
skie SP ZOZ uzyskaly mozliwo$¢ dofinansowywania
remontow i inwestycji, w tym zakupu aparatury i sprzetu
medycznego®. Obecnie SP ZOZ mogg wigc by¢ dotowa-
ne przez organ zalozycielski w przypadku: wystapienia
klesk zywiotowych, na remonty i inwestycje, na pokrycie
kosztow ksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji pracow-
nikéw, na promocj¢ zdrowia i programy zdrowotne, a tak-
ze na realizacj¢ zadan w zakresie zapobiegania chorobom

5 Ustawa z 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. 1991, Nr 91, poz. 408 z p6zn. zm.).
¢ Ustawa z 14 maja 2004 roku o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. 2006, Nr 75, poz. 518).
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iurazom. Istotnym novum wprowadzonym w 2006 roku’
byta mozliwo$é przyznania dotacji na ww. cele przez
JST niebedaca organem zatozycielskim danego SP ZOZ
(przyktadowo, gmina moze udzieli¢ dotacji dla szpitala
powiatowego, w ktorym leczg si¢ jej mieszkancy).
Zgodnie z zapisami ww. ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej SP ZOZ sam decyduje o podziale zysku, row-
niez we wlasnym zakresie pokrywa ujemny wynik finan-
sowy. Ujemny wynik finansowy nie moze by¢ jednak
podstawa do zaprzestania dziatalnosci, a jesli nie moze
on by¢ pokryty we wlasnym zakresie przez SP ZOZ, to
wowczas organ zatozycielski podejmuje stosowna decy-
zj¢ o zmianie formy gospodarki finansowej zaktadu lub
o jego likwidacji. Rozporzadzenie lub uchwata o likwi-
dacji publicznego ZOZ powinny okreslac¢ sposdb i forme
zapewnienia osobom korzystajacym ze $wiadczen zdro-
wotnych likwidowanego zaktadu dalsze, nieprzerwane
udzielanie takich $wiadczen, bez istotnego ograniczenia
ich dostgpnosci. Organ zatozycielski musi rowniez po-
kry¢ ujemny wynik finansowy likwidowanego zaktadu.
Przepisy te stanowig podstawg przeksztatcen wias-
nosciowych, jakie maja obecnie miejsce w naszym sy-
stemie ochrony zdrowia. Liczne samorzady decyduja si¢
na likwidacj¢ SP ZOZ, jako nieefektywnej finansowo
formy dziatalnosci, i utworzenie w ich miejsce spdotek
prawa handlowego z wigkszosciowym lub calosciowym
udziatem samorzadu. Powstale w ten sposéb ,,samorza-
dowe” NZOZ funkcjonuja w oparciu o kodeks spdtek
handlowych?. Zgodnie z danymi Ministerstwa Zdrowia®
w latach 1999-2008 decyzja JST przeksztatcono 302
jednostki i komorki organizacyjne zakladow, w tym 71
szpitali. Najwigksza inicjatywe wykazywatly tu miasta
na prawach powiatu oraz powiaty — tacznie zlikwido-
waly one 56 szpitali funkcjonujacych w formie SP ZOZ
i powotaly w ich miejsce podmioty niepubliczne. W kon-
tekscie mozliwosci finansowych samorzadu warunkiem
wstepnym takiego przeksztalcenia jest przejgcie przez
dang JST zadtuzenia likwidowanego SP ZOZ. Zgodnie
z danymi Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Niepublicz-
nych Szpitali Samorzadowych w przypadku wigkszo-
Sci szpitali — cztonkow stowarzyszenia nastgpowato to
w drodze zaciagnigcia przez dana JST kredytu komer-
cyjnego na sptate zadtuzenia'®. Przyjety 27 kwietnia

2009 roku przez Rad¢ Ministrow program ,,Wsparcie
jednostek samorzadu terytorialnego w dziataniach sta-
bilizujacych system ochrony zdrowia” przewiduje udzie-
lenie finansowego wsparcia samorzadom, ktore zdecy-
duja si¢ na likwidacje zadtuzonego SP ZOZ i powotanie
w jego miejsce zaktadu funkcjonujacego w formie spotki
kapitatowej.

Zadania samorzadu terytorialnego z zakresu ochro-
ny zdrowia okresla takze ustawa o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéow pub-
licznych!'. Sprecyzowane sa tu ogélne zadania wtadz
publicznych, a wigc takze wladz samorzadowych,
w zakresie zapewnienia rownego dostgpu do swiadczen
opieki zdrowotnej, jak rowniez wymienione zadania
przewidziane dla poszczegoélnych szczebli samorzadu
terytorialnego.

Zgodnie z ww. ustawg do zadan wlasnych gminy, po-
wiatu oraz wojewddztwa nalezy m.in.: opracowywanie
i realizacja oraz ocena rezultatow programoéw zdrowot-
nych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowot-
nych i stanu zdrowia mieszkancéw, jak réwniez inicjo-
wanie, wspomaganie i monitorowanie dziatan lokalne;j
wspolnoty samorzadowej w zakresie promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej. Szczegdlny nacisk ustawa ktadzie
wiec na opracowywanie i realizacj¢ programoéw zdro-
wotnych jako zadanie wlasne poszczegdlnych szczebli
samorzadu terytorialnego. Nalezy przy tym podkreslic,
iz sa to zadania wilasne fakultatywne, a wigc realizowa-
ne pod warunkiem dostgpnosci odpowiednich dochodow
wlasnych. Wyboru realizatora programu dokonuje si¢
w drodze konkursu ofert.

Pozostate zadania z zakresu szeroko pojetej ochrony
zdrowia, do ktdrych realizacji zobowiazane zostaty po-
szczegolne szczeble samorzadu terytorialnego, wynikaja
z wielu innych ustaw. Zadania te dotycza m.in.:

* wychowania w trzezwosci oraz przeciwdziatania al-
koholizmowi'?;

* przeciwdziatania narkomanii'?;

* ochrony zdrowia przed nastgpstwami uzywania tyto-
niu i wyrobow tytoniowych';

+ organizacji systemu ratownictwa medycznego'®;

* ochrony zdrowia psychicznego's;

+ dziatalnosci Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j'’;

7 Ustawa z 14 lipca 2006 roku o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. 2006, Nr 143, poz. 1032).
8 Ustawa z 25 wrze$nia 2000 roku, Kodeks spotek handlowych (Dz.U. 2000, Nr 84, poz.1037 z p6zn. zm.).

° Informacja o przeksztaiceniach wiasnosciowych w sektorze ochrony zdrowia przeprowadzonych decyzjq jednostek samorzqdu terytorialnego
w latach 1999-2008, Warszawa, styczen 2009 (www.mz.gov.pl).

10 Ogolnopolskie Stowarzyszenie Niepublicznych Szpitali Samorzadowych skupia aktualnie (wg stanu na 12.06.2009) 50 jednostek. Struktura
wiasnosciowa wg stanu na 31.12.2008 wskazuje na dominujaca rol¢ powiatow jako wihascicieli niepublicznych szpitali samorzadowych. We-
dtug danych usrednionych dla 42 jednostek powiaty sq wiascicielem 62,98% udziatéw, miasta 24,80%, natomiast gminy 2,43% (www.szpitale
samorzadowe.pl).

1 Ustawa z 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2004, Nr 210, poz. 2135
z pézn. zm.).

12 Ustawa z 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. 1982, Nr 35, poz. 230 z p6zn. zm.).

13 Ustawa z 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. 2005, Nr 179, poz. 2485 z p6zn. zm.).

14 Ustawa z 9 listopada 1995 roku o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz.U. 1996, Nr 10, poz.
55 z pézn. zm.).

15 Ustawa z 8 wrze$nia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2006, Nr 191, poz. 1410 z pézn. zm.).

16 Ustawa z 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. 1994, Nr 111, poz. 535 z p6zn. zm.).

17 Ustawa z 14 marca 1985 roku o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. 1985, Nr 12, poz. 49 z p6zn. zm.).
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 dziatan z zakresu funkcjonowania medycyny pracy'®;
* pomocy spotecznej'.

Katalog zadan z zakresu ochrony zdrowia przypisa-
nych samorzadom jest wigc bardzo obszerny. Stopien,
zakres oraz jakos$¢ ich faktycznej realizacji uzaleznione
sa od wielu czynnikéw. Przyktadowo mozna tu wymie-
nié¢: dostgpnos¢ odpowiednich zasobdéw kadrowych
i materialnych, odpowiednie kompetencje oraz umie-
jetnosci 0s6b odpowiedzialnych za realizacjg¢ tychze
zadan czy tez przejrzyste regulacje prawne (w tym tak-
ze regulacje dotyczace podziatu kompetencji pomigdzy
poszczegolnymi poziomami samorzadu, jak rowniez
pomigdzy administracja samorzadowa a rzadowa).
Podstawowe znaczenie maja tu jednak mozliwosci
finansowe JST, stanowiace niejako warunek wstgpny
realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia.

J. Wydatki samorzadu terytorialnego na zadania
1 zakresu ochrony zdrowia

Podstawe gospodarki finansowej kazdej JST sta-
nowi budzet. To na etapie opracowywania budzetu
zapadajg decyzje o planowanych wysokosciach kwot
wydatkowanych na realizacj¢ poszczegdlnych zadan.
Zakres ich realizacji najlepiej odzwierciedla struktura
wydatkéw budzetowych JST. Informacja o wydatkach
wszystkich JST ogotem w 2007 roku, wedtug dziatéw
klasyfikacji budzetowej, przedstawiona zostata w Ta-
beli II1. Dziat 851 klasyfikacji budzetowej — ,,Ochrona
zdrowia”, obejmuje swym zakresem bogaty katalog
zadan (zob. Tabela IV). Jak wynika z Tabeli 111, wy-
datki na tenze dziat ksztattowaty si¢ w 2007 roku na
poziomie 0,8—-2% wydatkéw ogélem w gminach oraz
miastach na prawach powiatu, 4,5% w powiatach i oko-
to 10% w wojewddztwach [7]. Analizujac kontekst
finansowy, w pordwnaniu z pozostalymi zadaniami
realizowanymi przez samorzady zadania z zakresu
ochrony zdrowia maja w przypadku gmin i miast na

prawach powiatu zdecydowanie mniejsze znaczenie niz
w przypadku powiatow i wojewodztw.

Kwoty $rodkow finansowych, wyrazonych w wartos-
ciach bezwzglednych, wydatkowanych przez poszcze-
golne szczeble JST na dziat 851 klasyfikacji budzetowej
— ,,Ochrona zdrowia” w latach 2002-2007 przedstawia
Tabela V. W okresie tym wydatki wszystkich JST ogo-
lem na dziat ,,Ochrona zdrowia” wzrosty o okoto 50%,
z kwoty prawie 2 mld zt w 2002 roku do ponad 3 mld zt
w 2007 roku. W roku tym catkowita kwota tychze wy-
datkéw utrzymywata si¢ na poziomie 3 mld zt, z czego
zadecydowanie najwigkszy udzial miaty wojewddztwa,
ktore wydatkowaty ponad 1 mld zt rocznie. Miasta na
prawach powiatu wraz z miastem stolecznym Warszawa
(wyodrgbniona ze wzglgdu na specyficzny status organi-
zacyjny?’) wydatkowaty w 2007 roku kwote ponad 810
mln z1, powiaty okoto 720 mln zl, gminy za$ okoto 450
mln zt. Analizujac powyzsze kwoty, nalezy pamigtac, iz
stanowia one wartosci skumulowane dla wszystkich jed-
nostek danego szczebla samorzadu terytorialnego, tj. 2478
gmin, 65 miast na prawach powiatu, 314 powiatéw oraz 16
wojewodztw. Obok silnej finansowo pozycji wojewodztw,
ktére na dziat ,,Ochrona zdrowia” wydaja okoto 10% swo-
ich wydatkow catkowitych (zob. Tabela IIT), nalezy pod-
kresli¢ role miast na prawach powiatu, ktore, pomimo iz
licza zaledwie 65 jednostek, wydaly w 2007 roku na dziat
,,Ochrona zdrowia” stosunkowo niewiele nizszg kwote niz
ta skumulowana dla 314 powiatow [7, 8].

Udzial poszczegdlnych poziomdw organizacyjnych
samorzadu terytorialnego w finansowaniu zadan z za-
kresu ochrony zdrowia jest wigc bardzo zrdznicowany.
Rowniez priorytety w wydatkowaniu srodkéw w ramach
dziatu ,,Ochrona zdrowia” sg zréznicowane w zaleznosci
od szczebla samorzadu. Tabela VI przedstawia wydatki
poszczegolnych szczebli JST na dziat 851 klasyfikacji
budzetowej — ,,Ochrona zdrowia” w 2007 roku, w roz-
biciu na najcze$ciej finansowane dziatania — rozdziaty
klasyfikacji budzetowe;.

Rodzaj dzialalnoSci Gminy Mla“;;:;;):l?wam Powiaty Wojewoédztwa
Oswiata i wychowanie 38,5% 31,3% 33,3% 6,0%
Pomoc spoteczna 19,1% 12,3% 19,4% 6,0%
Transport i tacznosé 8,4% 21,3% 12,8% 38,1%
Administracja 10,4% 7,2% 11,6% 6,95
Gospodarka komunalna 7,3% 6,0% - -
Ochrona zdrowia 0,8% 2,0% 4,5% 9,7%
Kultura 3,0% 3,6% - 10,4%
Pozostate 12,3% 16,3% 18,4% 22,9%
Ogodlem 100% 100% 100% 100%

Tabela I11. Struktura wydatkow budzetowych JST wedlug dziatow klasyfikacji budzetowej w 2007 roku.
Zrédio: Ministerstwo Zdrowia, Raport — Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce, Zielona Ksiega 11, Warszawa 2008.

18 Ustawa z 27 czerwca 1997 roku o Stuzbie Medycyny Pracy (Dz.U. 1997, Nr 96, poz. 593 z pdzn. zm.).
19 Ustawa z 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (Dz.U. 2004, Nr 64, poz. 593 z pdézn. zm.).
20 Ustawa z 15 marca 2002 roku o ustroju miasta stotecznego Warszawy (Dz.U. 2002, Nr 41, poz. 361 z pézn. zm.).
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85111 Szpitale ogdlne

85112 Szpitale kliniczne

85115 Sanatoria

85116 Profilaktyczne domy zdrowia

85117 Zaktady opiekunczo-lecznicze i pielggnacyjno-opiekuncze

85118 Szpitale uzdrowiskowe

85119 Leczenie sanatoryjno-klimatyczne

85120 Lecznictwo psychiatryczne

85121 Lecznictwo ambulatoryjne

85131 Lecznictwo stomatologiczne

85132 Inspekcja Sanitarna

85133 Inspekcja Farmaceutyczna

85136 Narodowy Fundusz Zdrowia

85137 Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéow Biobdjczych

umorzenia tych kredytow

85138 Doptaty do oprocentowania kredytéw udzielanych lekarzom, lekarzom stomatologom, pielggniarkom i potoznym oraz

85141 Ratownictwo medyczne

85142 Kolumny transportu sanitarnego

85143 Publiczna stuzba krwi

85147 Zespoty metodyczne opieki zdrowotnej

Dzial 851 ,,Ochrona zdrowia”

85148 Medycyna pracy

85149 Programy polityki zdrowotnej

85151 Swiadczenia wysokospecjalistyczne

85152 Zapobieganie i zwalczanie AIDS

85153 Zwalczanie narkomanii

85154 Przeciwdziatanie alkoholizmowi

85156 Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne oraz §wiadczenia dla 0sob nieobjetych obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego

85157 Staze i specjalizacje medyczne

85158 1zby wytrzezwien

85178 Usuwanie skutkow klesk zywiotowych

85195 Pozostata dziatalnos¢

85197 Gospodarstwa pomocnicze

Tabela IV. Rozdzialy klasyfikacji budzetowej zaliczane do dziatu 851 — ,,Ochrona zdrowia”.
Zrodio: zestawienie wlasne na podstawie Rozporzqdzenia Ministra Finansow z 14 czerwca 2006 roku w sprawie szczegétowej
klasyfikacji dochodow, wydatkow, przychodow i rozchodow oraz srodkow pochodzqcych ze zrodet zagranicznych (Dz.U. 2006,

Nr 107, poz. 726 z pozn. zm.).

Wyszczegélnienie | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Gminy 360 | 344 374 | 408 | 443 | 450
Powiaty ,,grodzkie” | 444 402 508 547 601 590
Powiaty 634 | 609 | 605 | 640 | 804 | 720
Wojewddztwa 475 501 521 866 | 1035 | 1080
M. st. Warszawa 62 54 99 120 183 222
Ogodlem 1975 | 1910 | 2107 |2581 |3066 |3062

Tabela V. Wydatki na dziat 851 klasyfikacji budzetowej —
,,Ochrona zdrowia” poszczegdlnych poziomow JST w latach
2002— 2007 (w min zi).

Zrédlo: Raport — Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce,
Zielona Ksiega II, Warszawa 2008.

W 2007 roku prawie 46% wszystkich srodkow, jakie
JST przeznaczyty na realizacj¢ zadan z zakresu ochro-
ny zdrowia, zostalo przekazanych na wsparcie ZOZ
— szpitali ogolnych, podlegtych samorzadom. Zgodnie
z danymi Centrum Systemdéw Informacyjnych Ochro-
ny Zdrowia* w 2007 roku funkcjonowato okoto 1550
Z0Z, dla ktoérych organem zatozycielskim byty JST,

2! Dane na podstawie Rejestru ZOZ (www.csioz.gov.pl).

w tym przewazajacg cze$¢ stanowity zaklady funk-
cjonujagce w formie SP ZOZ (okoto 1400). Pozostate to
Z0Z funkcjonujace w formie jednostki badz zaktadu
budzetowego. Nalezy przy tym pamigtac, iz obok funk-
cji organu zatozycielskiego JST moze by¢ takze wias-
cicielem akcji zaktadu dziatajacego w formie spoiki,
ktore to zaktady nie sg ujete w rejestrze ZOZ.

Gminy przeznaczaja na finansowanie zadan
z zakresu ochrony zdrowia okoto 1% swoich wydatkow
rocznie — w 2007 roku byta to kwota 450 mln zt. Pod-
stawowym zadaniem realizowanym przez gminy w tej
dziedzinie jest przeciwdziatanie alkoholizmowi i zwal-
czanie narkomanii (rozdzialy 85154 i 85153 klasyfika-
cji budzetowej — zob. Tabele IV i VI). Na ten cel gminy
wydatkowaty w latach 2001-2007 okoto 70% wszyst-
kich $rodkow w dziale ,,Ochrona zdrowia”. Przeciw-
dziatanie alkoholizmowi jest zadaniem obligatoryjnym,
na ktore gminy otrzymuja ,,znaczone” dochody w postaci
optat za zezwolenie na sprzedaz napojow alkoholowych
[7]. Za realizacj¢ tychze wydatkow odpowiada Gminny
Petnomocnik ds. Rozwigzywania Probleméow Alkoholo-
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Wyszczegolnienie / rozdzial Ogotem JST* Gminy Powiaty MNPP Wojewodztwa
klasyfikacji budzetowej w ra-

mach dziatu 851 - ,,Ochrona tys. z1 % tys. z1 % tys. z1 % tys. z1 % tys. zt %
zdrowia”

Szpitale ogdlne 1403,4 45,83% 20,84 4,63% | 340,41 | 4732% | 22893 | 38,77%| 730,18 | 67,63%
Przeciwdziatanie alkoholizmowi 521,44 17,03% | 304,59 67,68% 1,69 0,23% | 152,59 | 25,84% 31,31 2,90%
Sktadki na ubezpieczenia

zdrowotne oraz $wiadczenia dla |y 16 | 1333001 0,00% | 3148 | 4376%| 81,82 | 1386%|  025| 0,02%
0s0b nieobjetych obowiazkiem

ubezpieczenia zdrowotnego

Lecznictwo ambulatoryjne 162,13 5,29% 47,43 10,54% 7,95 1,11% 26,35 4,46% 27,41 2,54%
Staze i specjalizacje medyczne 97,29 3,18% - - - - - - 97,29 9,01%
Medycyna pracy 79,11 2,58% 0 0,00% 0,04 0,01% 0 0,00% 79,07 7,32%
Lecznictwo psychiatryczne 69,01 2,25% 0,01 0,00% 0,03 0,00% 0 0,00% 68,97 6,39%
Ratownictwo medyczne 58,85 1,92% 1,45 0,32% 30,07 4,18% 2,94 0,50% 23,78 2,20%
Programy polityki zdrowotne;j 58,42 1,91% 53 1,18% 2,66 0,37% 25,56 4,33% 3,83 0,35%
1zby wytrzezwien 36,95 1,21% 3,43 0,76% 0 0,00% 25,4 4,30% — -
Zwalczanie narkomanii 28,86 0,94% 14,22 3,16% 0,1 0,01% 9,01 1,53% 2,71 0,25%
Zaklady opickusiczo-lecznicze 20,84 | 0,68% 1,88 | 042%| 039 | 0,05% 845 | 143% LIl | 0,10%
1 plelqgnacy_]no-oplekuncze

Lecznictwo stomatologiczne 2,49 0,08% 1,01 0,22% 0 0,00% 0,78 0,13% 0,7 0,06%
Szpitale kliniczne 1,43 0,05% 0 0,00% — - 1,3 0,22% — -
Sanatoria 1.4 0,05% 0,02 0,00% 0,17 0,02% — - 1,21 0,11%
Szpitale uzdrowiskowe 1,38 0,05% 0 0,00% — - — - 1,38 0,13%
Kolumny transportu sanitarnego 0,91 0,03% 0,17 0,04% 0,01 0,00% 0 0,00% 0,73 0,07%
Zapobieganie i zwalczanie AIDS 0,82 0,03% 0 0,00% 0,01 0,00% 0,15 0,03% 0,03 0,00%
f‘t‘;iizzema wysokospecjali- 029 | 001%| 025| 006%| 001 | 000%| 003| 001% - -
Leczenie sanatoryjno-kliniczne 0,25 0,01% 0,25 0,06% 0 0,00% 0 0,00% - -
Pozostate 108,59 3,55% 49,22 10,94% 21,07 2,93% 27,13 4,59% 9,66 0,89%
CS*CIL‘;‘::EZZZ:;?;‘“" dziat 8311 306202 | 100,00% | 450,07 | 100,00% | 71941 | 100,00% | 590,44 | 100,00% | 1079,62 | 100,00%

* Kwota wydatkow JST ogdtem jest wyzsza niz ta wynikta z zsumowania wartosci dla czterech wyodregbnionych w tabeli pozioméw samorzadu,
gdyz pominigto tu wyodrgbnione kwoty dla miasta stotecznego Warszawy (wydatki ogétem w 2007 roku wyniosty 221,64 tys. zt) oraz zwiaz-
kéw komunalnych JST (wydatki ogdtem w 2007 roku wyniosty 0,84 tys. zt).

Tabela V1. Wydatki na dziat 851 klasyfikacji budzetowej — ,,Ochrona zdrowia” w 2007 roku poszczegolnych poziomow JST,
w rozbiciu na najwazniejsze rozdzialy klasyfikacji budzetowej.

Zrédlo: zestawienie wlasne na podstawie danych z Raportu — Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce, Zielona ksiega II,
Warszawa 2008.

wych, ktory niejednokrotnie, zwlaszcza w mniejszych

gminach, jest jedyng osoba, ktora formalnie odpowiada

za realizacje zadan z zakresu ochrony zdrowia. Wydatki

na przeciwdziatanie alkoholizmowi obejmuja przy-

ktadowo: koszty materiatlow/broszur informacyjnych,

dofinansowania kolonii dla dzieci z rodzin majacych

problemy z choroba alkoholows, dziatalnosci punktu

konsultacyjnego dla oséb w kryzysie, kursow asertyw-

nosci dla uczniéw. Pozostate 30% $rodkéw w ramach

dziatu ,,Ochrona zdrowia” to wydatki na pi¢é nastgpu-

jacych rozdzialéw klasyfikacji budzetowej:

+ szpitale ogdlne (rozdziat 85111);

» zaktady opiekunczo-lecznicze i pielggnacyjno-opie-
kuncze (rozdziat 85117);

* lecznictwo ambulatoryjne (rozdziat 85121);

* ratownictwo medyczne (rozdziat 85141);

» programy polityki zdrowotnej (rozdziat 85149).
Podstawowe znaczenie majg tu wydatki na lecznictwo

ambulatoryjne (w 2007 roku byto to 57 mln z}) oraz szpi-

tale ogdlne (21 mln zt w 2007 roku). Na programy zdro-

wotne gminy wydaly w 2007 roku kwotg okoto 5 mln zt.

Wydatki miast na prawach powiatu na dziat
,»Ochrona zdrowia” w latach 2002-2007 stanowily
okoto 2% ich wydatkéw ogdtem, a w 2007 roku byta
to kwota 590 mln zt. Ze wzgledu na specyfike tego po-
ziomu organizacyjnego samorzadu wydatki na ochrong
zdrowia sa ujete w kilku rozdziatach, tzn. takich, z kto-
rych ochrona zdrowia finansowana jest zar6wno przez
gminy, jak i przez powiaty. Miasta na prawach powiatu
okoto 26% swoich wydatkow w dziale ,,Ochrona zdro-
wia” przeznaczaja na przeciwdziatanie alkoholizmowi.
Natomiast 14% wydatkow stanowig $rodki przeznaczo-
ne na sktadki na ubezpieczenie zdrowotne oraz swiad-
czenia dla osob nieobjetych obowigzkiem ubezpiecze-
nia zdrowotnego (rozdziat 85156). Sa to zadania zlecone
ustawowo powiatom, finansowane z dotacji celowe;j
z budzetu panstwa. Srodki te powiaty i miasta na pra-
wach powiatu przekazuja poprzez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych do Narodowego Funduszu Zdrowia [7].
Pozostate wydatki miast na prawach powiatu wiaza si¢
gtéwnie z finansowaniem SP ZOZ, dla ktérych miasta
sg organami zatozycielskimi. Sg to gtdéwnie wydatki
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w trzech rozdziatach klasyfikacji budzetowe;j: ,,Szpitale
ogodlne”, ,,Lecznictwo ambulatoryjne” oraz ,,Programy
polityki zdrowotnej”. W 2007 roku kwota wydana na
trzy ww. rozdziaty wyniosta 280 mln z1, z czego na pro-
gramy zdrowotne prawie 26 min zt.

W wigkszosci miast na prawach powiatu w ramach
urzedéw miast funkcjonuja komorki organizacyjne
wiasciwe ds. zdrowia badz bardziej ogodlnie — poli-
tyki spotecznej, odpowiedzialne za realizacj¢ zadan
z zakresu ochrony zdrowia. Obok wydatkow na prze-
ciwdziatanie alkoholizmowi i narkomanii sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne oraz $wiadczenia dla oséb
nieobjetych obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego
oraz placéwki ochrony zdrowia, dla ktorych miasta
sa organami zalozycielskimi, znaczne $rodki wydat-
kowane sg na profilaktyczne programy zdrowotne.
Przyktadowo, miasto Poznan miato swoj wiasny Plan
Zdrowotny na lata 2003-2008, w ktorym gtowny nacisk
zostat potozony na programy profilaktyczne finansowa-
ne bezposrednio z budzetu miasta — m.in. profilaktyke
choréb uktadu krazenia, cukrzycy, chorob alergicznych,
jak rowniez profilaktyke nagminnego zapalenia przy-
usznic u dzieci®?. W Urze¢dzie Miasta Wroctawia funk-
cjonuje natomiast specjalny Zespot Promocji Zdrowia,
Profilaktyki Chordb i Rehabilitacji, ktérego zadaniem
jest koordynacja ponad 20 programoéw profilaktycznych
finansowanych ze srodkéw miasta. Sg to m.in.: program
profilaktyki choréb nowotworowych skory i czerniaka,
program profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych
dla 40- i 50-letnich mieszkancéw Wroctawia, program
profilaktyki przewleklej obturacyjnej choroby ptuc, pro-
gram profilaktyki astmy i alergii®. W Kielcach z kolei
w ramach programu ,,Zdrowe Kielce” Urzad Miasta ko-
ordynuje i finansuje m.in. program profilaktyki zakazen
meningokokowych i pneumokokowych, program szcze-
pien przeciw grypie, jak rowniez program profilaktyki
chorob uktadu krazenia i cukrzycy?.

Wydatki powiatéw na ochron¢ zdrowia w 2007 roku
stanowity okoto 5% ich wydatkow ogoétem. Okoto
46% wydatkow realizowanych przez powiaty w dziale
,»Ochrona zdrowia” stanowi finansowanie sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne oraz §wiadczenia dla oséb
nieobjetych obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego
(rozdziat 85156). Pozostata kwota to gtéwnie wydatki
na finansowanie szpitali powiatowych — w 2007 roku
byta to kwota okoto 350 mln zt. Ponadto z budzetéw po-
wiatow dofinansowywane bylo ratownictwo medycz-
ne i programy polityki zdrowotnej (te ostatnie kwota
2,5 mln zt).

Wojewodztwa samorzadowe przeznaczaja na
ochrong zdrowia okoto 10% swoich wydatkéw ogdlem.
W latach 2002—-2007 obserwujemy dynamiczny wzrost
wydatkow samorzadéw wojewddzkich na ochrong

zdrowia, z 475 mln zt do kwoty ponad 1 mld zt [7].
Srodki te sa przeznaczane przede wszystkim na fi-
nansowanie opieki zdrowotnej, a w szczegdlnosci SP
Z0Z, dla ktorych samorzad wojewodztwa jest orga-
nem zalozycielskim. Na ten cel wydatkuje si¢ rocznie
okoto 65-70% wszystkich srodkow przeznaczonych
na ochron¢ zdrowia (w 2007 roku byla to kwota 730
mln zt). Pozostate zadania z zakresu ochrony zdrowia
finansowane przez wojewodztwa to gtéwnie leczni-
ctwo psychiatryczne i zadania stuzby medycyny pracy
(rozdziaty 85120 i 85148) — w 2007 roku wydatki na te
cele stanowily okoto 14% wydatkéw na ochrong zdro-
wia, a takze ,,Staze i specjalizacje medyczne” (rozdziat
85157) — 9% wydatkow. Na programy polityki zdrowot-
nej w 2007 roku wojewodztwa wydaty ogdlem niecate
4 min zt.

Oceniajac strukturg wydatkéw wszystkich pozio-
méw samorzadu terytorialnego, podkresli¢ nalezy, iz
wojewodztwa wydaja najwigcej, bo az 10% swoich wy-
datkéw ogdtem na zadania z zakresu ochrony zdrowia.
W wigkszosci przypadkow priorytety w wydatkowaniu
tychze srodkéw nakreslone sa w Wojewddzkiej Strate-
gii/Programie Ochrony Zdrowia. Przykladowo w woje-
wodztwie matopolskim realizowanych jest obecnie wiele
wieloletnich specjalistycznych programow zdrowotnych
wskazanych w Matopolskim Programie Ochrony Zdro-
wia na lata 2006-2013. Sg to m.in.: Matopolski Program
Profilaktyki i Przeciwdziatania Uzaleznieniom, Matopol-
ski Program Zwalczania Chorob Nowotworowych, Mato-
polski Program Profilaktyki i Leczenia Schorzen Naczyn
Obwodowych?.

Wsrod 16 wojewodztw, ktore tacznie w 2007 roku
wydaty na zadania z zakresu ochrony zdrowia kwotg
ponad 1 mld zl, odnajdujemy takie, ktéorych wydatki
wyniosty zaledwie 10 mln zl, np. wojewodztwo lubu-
skie (zob. Tabela VII), jak rowniez takie, w przypadku
ktorych byto to ponad 300 mln zt — wojewodztwo mazo-
wieckie. Tak ogromne zréznicowanie moze wynikaé nie
tylko z samych roznic w mozliwosciach finansowych,
lecz takze z poziomu $wiadomosci i aktywnosci wladz
wojewodztwa w dzialaniach z zakresu zdrowia publicz-
nego. Niemniej jednak, by méc poréwnaé¢ mozliwosci
poszczegolnych wojewodztw w aspekcie zasobow finan-
sowych przeznaczanych na zadania z zakresu ochrony
zdrowia, bezwzgledne kwoty wydatkow odnies¢ nalezy
do liczby mieszkancoéw danego wojewodztwa. Zestawie-
nie takie przedstawia Tabela VII. Wskaznik wydatkéw
na zadania z zakresu ochrony zdrowia w przeliczeniu na
jednego mieszkanca wojewddztwa w 2007 roku osiagnat
najnizsza warto$¢ dla wojewddztw: warminsko-mazur-
skiego i lubuskiego — niecate 10 zt na jednego miesz-
kanca rocznie, natomiast najwyzsza dla wojewodztwa
mazowieckiego — prawie 59 zt.

22 Plan Zdrowotny Miasta Poznania na lata 2003-2008. Giéwne kierunki dzialah na rzecz zdrowia poznaniakow przyjety przez Rade Miasta
Poznania 23 sierpnia 2003 roku Uchwatg Nr XX VI11/184/1V/2003 (www.bip.city.poznan.pl).

2 Informacje Wydziatu Zdrowia Urz¢du Miasta Wroctawia (www.wroclaw.pl).

2 Programu Profilaktyki Zdrowotnej ,, Zdrowe Kielce” (www.um kielce.pl).

» Informacje Urz¢du Marszatkowskiego Wojewodztwa Matopolskiego (www.malopolskie.pl).

Zeszyty Naukowe Ochirony Zdrowia. Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie



finansowanie

Wydatki na dzial 851 Liczba mieszkaficéw Wskaznik wydatkéw na zadania z zakresu
Lp. | Wojewodztwo —,,0chrona zdrowia” ochrony zdrowia w przeliczeniu na jednego
w 2007 roku (w mln z1) (stan na 31.12.2007) mieszkanca wojewodztwa w 2007 roku (w zl)
1 warminsko-mazurskie 14 1426 155 9,82
2 lubuskie 10 1008 481 9,92
3 | podlaskie 13 1192 660 10,90
4 podkarpackie 24 2097 338 11,44
5 swigtokrzyskie 15 1275550 11,76
6 | wielkopolskie 40 3386 882 11,81
7 $laskie 57 4654 115 12,25
8 matopolskie 50 3279 036 15,25
9 opolskie 22 1037 088 21,21
10 | zachodniopomorskie 40 1692271 23,64
11 | lubelskie 70 2166 213 32,31
12 |tédzkie 83 2 555 898 32,47
13 | pomorskie 80 2210920 36,18
14 | kujawsko-pomorskie 104 2066 136 50,34
15 | dolno$laskie 154 2 878 410 53,50
16 | mazowieckie 304 5188 488 58,59

Tabela VII. Wydatki wojewddztw na zadnia z zakresu ochrony zdrowia w 2007 roku.
Zrédio: zestawienie wilasne na podstawie przeglqdu stron internetowych Biuletynu Informacji Publicznej 16 wojewodztw.

B Podsumowanie

Dostepnosé odpowiednich zasobow finansowych
stanowi jedno z gléwnych kryteriow warunkujacych sku-
teczng realizacj¢ zadan z zakresu ochrony zdrowia. Moz-
liwosci finansowe poszczegdlnych poziomdéw samorzadu
terytorialnego sg jednak bardzo zréznicowane i uwarun-
kowane wielkoscig oraz strukturg ich dochodéw. Kwoty
srodkéw przekazywanych na realizacje¢ zadan z zakresu
ochrony zdrowia sa znacznie zréznicowane nie tylko po-
miedzy poszczegolnymi szczeblami samorzadu, lecz tak-
ze pomigdzy réznymi jednostkami tego samego poziomu.

Na pierwszy plan wysuwaja si¢ tu miasta na prawach
powiatu — najsilniejszy finansowo poziom samorzadu,
majacy tym samym najwigksze mozliwosci w odniesie-
niu do kwestii finansowania zadan z zakresu ochrony
zdrowia. Wsro6d wszystkich 65 miast na prawach powia-
tu sg jednak zaré6wno mniejsze, liczace ponizej 50 tys.
mieszkancow miasta, jak Sopot czy Skierniewice, jak
i duze metropolie z liczba mieszkancow przekraczajaca
500 tys., np. Wroctaw czy Krakéw. Mozliwosci finan-
sowe miast sa pochodna ich potencjalu dochodowego,
a doktadnie poziomu dochodow wiasnych, ktore z kolei
uwarunkowane sg wielkoscig danej JST.

Duze znaczenie maja takze wojewddztwa samorzado-
we. Pomimo iz jest ich zaledwie 16, w 2007 roku wydaty
one na zadania z zakresu ochrony zdrowia ponad 1 mld zt
(zob. Tabele V i VI). Rola wojewodztw jest dlatego istot-
na, iz to na tym poziomie samorzadu przygotowywane sg
regionalne programy/strategie ochrony zdrowia. Wyzna-
czaja one priorytety, do ktorych bardzo czgsto odwotuja
si¢ jednostki nizszego szczebla samorzadu z terenu dane-
g0 wojewodztwa, przygotowujac wlasne programy badz
podejmujac decyzje o wydatkowaniu srodkdw na zadania
z zakresu zdrowia publicznego.

Mozliwosci finansowe powiatdw i gmin zwigzane
z dziataniami z zakresu ochrony zdrowia sa zdecydo-
wanie mniejsze. Jezeli powiat jest organem zatozyciel-
skim dla SP ZOZ, bardzo czg¢sto catos¢ dostgpnych
srodkdw przeznaczana jest na dofinansowanie jego
dziatalnosci (remonty, inwestycje, pomoc w oddtuza-
niu). Tym samym odpowiedzialno$¢ za realizacj¢ in-
nych zadan na rzecz mieszkancéw z zakresu zdrowia
publicznego przenoszona jest na gminy z terenu danego
powiatu. Te z kolei nie dysponuja odpowiednimi $rod-
kami, tak finansowymi, jak i bardzo czesto kadrowy-
mi, do realizacji takich przedsigwzigé. Dowodza tego
m.in. wyniki badania przeprowadzonego z udziatem
gmin i powiatow wojewddztwa Slaskiego®. Zdaniem
autorow badania §laskie samorzady zbyt duzo $§rodkow
przeznaczaja na inwestycje i remonty ZOZ, zbyt mato
za$ na promocj¢ zdrowia i dziatania profilaktyczne.
Dodatkowo brak jest spojnego i racjonalnego schematu
wydatkowania tych $rodkéw. Dziatania samorzaddw
w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chordb
maja charakter akcyjnych programéw zdrowotnych,
ktore niejednokrotnie dubluja si¢ z tymi oferowanymi
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a za realizacj¢ tych-
ze zadan czgsto odpowiadaja urzednicy nieposiadajacy
wlasciwych kompetencji (sekretarz gminy czy kierow-
nik Urzedu Stanu Cywilnego).

Wyniki wyzej opisanego badania podkreslaja problem
braku zasobow kadrowych, zwtaszcza w mniejszych po-
wiatach i gminach, nie przesadzajg jednak o ocenie dzia-
falno$ci samorzadu w zakresie ochrony zdrowia. Liczne
JST, m.in. te skupione w Stowarzyszeniu Zdrowych Miast
Polskich, liczacym obecnie 43 cztonkow?’, aktywnie
dziataja w zakresie inicjowania, rozwoju 1 wspotpracy na
rzecz lokalnych programow zdrowotnych. Stowarzyszenie
skupia zaréwno duze miasta, m.in. Krakow i £odz, jak

2% Szerzej o badaniu: Romanczyk J., Slgskie: jak samorzqdy promujq zdrowie, Portal Rynek Zdrowia, 12.06.2009.

27 Stan na 12.06.2009 (www.szmp.pl).
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réowniez niewielkie, liczace ponizej 30 tys. mieszkancow
gminy, jak Skoczéw czy Poddgbice, ktore sa zaintereso-
wane podejmowaniem interdyscyplinarnych dziatan na
rzecz zdrowia mieszkancow.

Duzga aktywno$¢ oraz zainteresowanie problema-
tyka ochrony zdrowia wykazuje rowniez Zwiazek Po-
wiatow Polskich. Skupia on wigkszos¢, bo okolo 85%
wszystkich jednostek powiatowych?®, a funkcjonujaca
w jego ramach Komisja Ochrony Zdrowia i Polityki
Spotecznej stanowi wazny gtos doradczy w dziata-
niach legislacyjnych panstwa. Przykladem moze tu
by¢ oficjalne Stanowisko Zwiazku Powiatow Polskich
W sprawie zmian systemowych w ochronie zdrowia z 3
kwietnia 2009 roku®. Zwigzek wyraza w nim poparcie
dla rzadowego programu ,Wsparcie jednostek samorza-
du terytorialnego w dzialaniach stabilizujacych system
ochrony zdrowia” z zastrzezeniem, iz pomoc finansowa
dla JST powinna takze objac te jednostki, ktore w prze-
szlosci dokonaty juz przeksztalcenia formy prawnej
podlegtych im zaktadow opieki zdrowotnej badz tez
prowadza je w formie SP ZOZ z ustabilizowana pozy-
cja ekonomiczna. Zwiazek apeluje takze o przesunigcie
terminu dostosowania pod wzgledem fachowym i sa-
nitarnym pomieszczen i urzadzen ZOZ do wymogow
wskazanych we wlasciwym rozporzadzeniu ministra
zdrowia na 31 grudnia 2022%. Zdaniem przedstawicieli
zwigzku samorzady, ze wzgledu na brak odpowiednich
srodkow finansowych, nie beda w stanie sprosta¢ wy-
mogom rozporzadzenia i dostosowa¢ podleglych im
zaktadow w okresie najblizszych trzech lat.

Problematyka udziatu JST w realizacji i finansowa-
niu zadan z zakresu ochrony zdrowia znajduje si¢ w cen-
trum zainteresowana decydentow polityki zdrowotnej
juz od momentu wprowadzenia pierwszej reformy
podziatu administracyjnego kraju i reaktywowania sa-
morzadu terytorialnego na poziomie gmin w 1990 roku.
W latach dziewigédziesiatych, a wigc jeszcze przed
wprowadzeniem podziatu terytorialnego kraju w jego
obecnej trojszczeblowej formie, podejmowano liczne
inicjatywy w kierunku dalszej decentralizacji sektora
zdrowotnego (m.in. utworzenie miejskich stref ustug
publicznych) [9, 10]. Obecnie mija 10 lat od momentu
powierzenia gminom, powiatom i wojewodztwom sze-
rokiego zakresu odpowiedzialnosci za zadania z zakre-
su ochrony zdrowia i jestesmy §wiadkami toczacego si¢

28 Stan na 12.06.2009 (www.zpp.pl).

sporu pomig¢dzy zwolennikami i przeciwnikami opisa-
nych wezesniej przeksztatcen ZOZ podlegtych samorza-
dom. Zwolennicy przeksztatcenia samorzadowych SP
Z0Z w spotki kapitalowe argumentuja, iz taka forma
organizacyjna pozwoli samorzadom na rzeczywisty
i przejrzysty nadzor wlascicielski, jak rowniez umoz-
liwi wprowadzenie efektywnego systemu zarzadzania
zaktadem?!. Przeciwnicy z kolei odwotujg si¢ glownie
do kwestii mozliwosci odsprzedazy udziatéw inwesto-
rowi prywatnemu, co mogtoby w konsekwencji grozi¢
stopniowym sprywatyzowaniem zaktadu i ogranicze-
niem dostepnosci do $wiadczen®. Juz sama nazwa ,,nie-
publiczny samorzadowy zaktad opieki zdrowotnej”*
poprzez zestawienie dwoch niejako przeciwstawnych
poje¢ wzbudza¢ moze kontrowersje. Z jednej strony
,niepubliczny”, gdyz obowiazujaca obecnie ustawa o za-
ktadach opieki zdrowotnej** zawiera zamknigty katalog
form organizacyjno-prawnych, w jakich moze funkcjo-
nowac publiczny zaktad opieki zdrowotnej — i nie ma
w nim wymienionej spotki kapitalowej. Z drugiej zas
strony ,,samorzadowy”, a wigc przynalezny do elementu
administracji publicznej*.

Niezaleznie od toczacych si¢ dyskusji coraz wigcej
samorzadéw decyduje si¢ na rozpoczecie procedury
przeksztatcenia podlegtych im zaktadow. Samorzady po-
dejmuja decyzje o przeksztalceniu indywidualnie i row-
niez indywidualnie ponosza ich konsekwencje. Majac
$swiadomos$¢ odpowiedzialnosci za zdrowie mieszkan-
cow, mogg one rowniez pozostac¢ przy formie SP ZOZ,
zwlaszcza w sytuacji, gdy osiaga on dobre wyniki finan-
sowe. By¢ moze wlasnie takie odwotanie si¢ do kompe-
tencji samorzadu i pozostawienie mu swobody decyzji jest
wazniejsze niz wprowadzanie odgérnych, diametralnych
reform systemu zdrowotnego. Istotne jest natomiast wy-
posazenie samorzadu w odpowiednie narzg¢dzia realizacji
polityki zdrowotnej. Mam tu na mysli mozliwos¢ konsul-
tacji programoéw restrukturyzacyjnych i zdrowotnych po-
przez stworzenie odpowiednich ciat doradczych dla JST,
wzmocnienie zrédet dochodéw wilasnych oraz zapewnie-
nie stabilnego i przejrzystego systemu prawnego. Liczne
nowelizacje ustawy o ZOZ*, kolejne fale oddtuzania SP
Z0Z%, czy wreszcie zapowiedzi radykalnych reform, cze-
sto pozostawialy samorzady w sytuacji niepewnosci co
do skutkow podejmowanych przez nich dziatan. Istotna
wydaje si¢ wigc obawa, iz dorazne wsparcie samorzadow

¥ Stanowisko XII Zgromadzenia Ogdlnego Zwiazku Powiatéw Polskich w sprawie zmian systemowych w ochronie zdrowia. 3 kwietnia 2009

roku, Warszawa (www.zpp.pl).

3% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 10 listopada 2006 roku w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzglgdem fachowym
i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej (Dz.U. 2006, Nr 213, poz. 1568 z pézn. zm.).

31 Argumenty przywotane w punkcie 3 programu ,,Wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego w dziataniach stabilizujacych system ochrony
zdrowia”, przyjetego uchwata Nr 58/2009 Rady Ministréw z 27 kwietnia 2009 roku.

32 Komentarze dotyczace prezydenckiego weta do pakietu ustaw zdrowotnych, zaktadajacych m.in. obligatoryjne przeksztalcenie samorzado-
wych SP ZOZ w spotki kapitatowe. PiS, Lewica i SdPI poprq weto prezydenta do ustaw zdrowotnych, ,,Gazeta Prawna”, 18.12.2008.

33 Okreslenie przyjete przez Ogolnopolskie Stowarzyszenie Niepublicznych Szpitali Samorzadowych (www.szpitalesamorzadowe.pl).

3 Ustawa z 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. 1991, Nr 91, poz. 408 z pézn. zm.).

3 Podstawe idei samorzadu terytorialnego stanowi zasada decentralizacji, polegajaca na przeniesieniu czgs$ci uprawnien i odpowiedzialnosci
wiadzy publicznej z organéw wtadzy panstwowej na organy wladzy samorzadowej. JST sg elementami sektora publicznego.

36 Ustawa z 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. 1991, Nr 91, poz. 408 z p6zn. zm.).

37 Ustawa z 15 kwietnia 2005 roku o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadow opieki zdrowotnej (Dz.U. 2005, Nr 78,

poz., 684).
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W postaci pomocy w splacie zadtuzenia moze si¢ okazac
niewystarczajace w dazeniu do osiagniecia dlugofalowej
efektywnosci lokalnych systemow ochrony zdrowia.

Powierzanie JST znacznej odpowiedzialnosci za za-
dania z zakresu ochrony zdrowia, bedace przejawem
decentralizacji sektora zdrowotnego, jest zjawiskiem wy-
stepujacym, cho¢ z réznym nasileniem, w wigkszosci kra-
jow europejskich [11]. Istotne jest, by w §lad za szerokim
zakresem obowiazkéw JST podazaty odpowiednie zrodta
dochodow i narzgdzia realizacji zadan. W Polsce cigzar
obowiazkoéw samorzadu terytorialnego w dziedzinie
ochrony zdrowia wydaje si¢ nieadekwatny w stosunku do
ich mozliwosci finansowych, a niestabilny system prawny
i polityczny czgsto utrudniaja sprawna realizacj¢ zadan.

I Abstract:

Participation of the local government units in financing of

the heath care’s activities

Key words: local government, health care, budget’s expenditures,
founder, independent health care unit, transformation of the health
care units

Beginning from administrative reform conducted in 1999 three levels
of local government function in Poland. Municipalities, counties and
provinces, among many other tasks, are responsible for broad range of
activities in the field of health care. They are founders of majority of the
public health care units, are responsible for creation of the local and re-
gional health policy as well as provision of diverse health promotion and
disease prevention services.

Expenditures of the local government units on the health care’s activi-
ties are diverse not only among different levels, but also among different
units from the same government’s tier. They spend from about 1% (mu-
nicipalities) to even 10% (provinces) of their total expenditures on the
activities in the field of health care. Majority of this expenses relate to
financing of the health care providers for which local government units
are founder institutions. It is general rule in the case of provinces and
counties, however when assessing municipalities’ budgets, majority of
expenses are appropriated for health promotion activities (alcoholism
and drug addiction prevention).
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