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Wprowadzenie

Mozliwos¢ rozwoju spotecznego zalezy m.in. od stanu zdro-
wia obywateli, stad inwestowanie przez wiadze publiczne
w podnoszenie poziomu zdrowia spoteczenstwa staje sie de-
cyzja spotecznie i ekonomicznie konieczna. Polityka zdrowot-
na panstwa powinna stac sie wyrazem paradygmatu rozwoju
wspotczesnego panstwa. Przyjecie przez panstwo zobowia-
zania zwiekszenia naktadéw na publiczny system opieki zdro-
wotnej do 6% PKB w 2024r.! moze stanowi¢ przejaw takiej
postawy. Bedzie to jednak wymagato nie tylko znacznego
~przyspieszenia” tempa zwiekszania naktadéw, ale réowniez
podjecia dziatan zmierzajacych do poprawy efektywnosci
w wydatkowaniu srodkéw?.

Waznym zadaniem panstwa jest wspieranie systemu zdro-
wotnego na poziomie lokalnym, poniewaz to wtadze lokalne
odpowiadaja za organizacje ustug medycznych na terenie
swojego dziatania (m.in. koordynacje $wiadczeniodawcow
podstawowej opieki zdrowotnej i opieki specjalistycznej), jak
réwniez za profilaktyke i promocje zdrowia. Kazde wojewddz-
two tworzy wiasny program rozwoju i ustala priorytety regio-
nu, réwnoczesnie realizujgc zadania programéw krajowych,
tak aby zapewnic efekt synergii. Dziatania w zakresie opieki

1 Ustawa o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw z 5 lipca 2018r., Dz.U. 2018 poz 1532

2 Jest to istotne wyzwanie, gdyz z raportu ,Health at a Glance
2018’ przygotowanego dla krajow europejskich przez OECD i KE,
wynika, ze nawet jedna pigta wydatkow na zdrowie jest marno-
trawiona. www.oecd.org/health/health-at-a-glance-europe-
-23056088.htm

zdrowotnej powinny realizowac cele dotyczace zapewnienia
bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli (wzgledy spotecz-
ne); a w dtugim okresie réwniez dotyczace zabezpieczenia
jakosci kapitatu ludzkiego, jako zasobu pracy, co moze przy-
czyni¢ sie do rozwoju gospodarczego (wzgledy ekonomicz-
ne). Stad wtadze publiczne powinny postrzega¢ wydatki na
ochrone zdrowia, jako inwestycje o charakterze spoteczno-
-gospodarczym. Inwestycje, ktéra nie powinna stac sie przed-
miotem oszczednosci, dlatego nalezy pochyli¢ sie nad wiel-
koscig Srodkéw przekazywanych z budzetu centralnego na
realizacje zadan z zakresu ochrony zdrowia.

Celem artykutu jest przedstawienie zadan jednostek samo-
rzadu terytorialnego z zakresu ochrony zdrowia oraz analiza
zmian w ich finansowaniu ze srodkéw budzetu centralnego
- dotacje z lat 2011-2017. Analize przeprowadzono na podsta-
wie informacji o wykonaniu budzetéw jednostek samorzadu
terytorialnego (publikowanych na stronie Ministerstwa Fi-
nansow) na dwdch pfaszczyznach:

- dotacji na zadania zlecone (z zakresu administracji rzadowej),

- dotacji na zadania wtasne.

Uwaga zostata skoncentrowana na wptywach z budzetu
centralnego do budzetéw wojewddztw, powiatéw i miast na
prawach powiatéw.

Zadania jednostek samorzadu
terytorialnego — wprowadzenie

Z artykutu 68 Konstytucji RP wynika, ze prawo do ochrony
zdrowia ma bezwzglednie kazdy obywatel (i wyklucza sie
wyfaczenia z tego przepisu pod jakimkolwiek wzgledem).
Przedmiotem prawa do ochrony zdrowia jest dostep do
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Swiadczen zdrowotnych, natomiast z jego charakteru wynika,
iz ma byc¢ on réwny dla wszystkich obywateli®. Ponadto w za-
kresie ochrony zdrowia Konstytucja, za odpowiedzialng po-
daje wtadze publiczna, a uwzgledniajac zasade decentraliza-
¢ji* - jednostki samorzadu terytorialnego. Uszczegdétowienie
tej zasady mozna odnalez¢ w ustawie o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych?®.

Struktura samorzadu terytorialnego w Polsce - wojewédz-
twa — powiaty — gminy pozwala na daleko idaca decentra-
lizacje dziatan publicznych. Przyczynia sie ona do tego, ze
W terenie” to wojewddztwa realizujg zadania, majgce na celu
koordynowanie oraz dynamizowanie zjawisk o charakterze
gospodarczym i spotecznym$, a cze$¢ zadan przekazana jest
do nizszych szczebli samorzadu (realizujacych zaréwno dzia-
tania wtasne, jak i zlecone - z zakresu administracji rzagdowej).

Samorzad wojewddzki — z mocy prawa — powotany jest do
samodzielnego wykonywania zadan administracji publicznej.
Gtéwnym zadaniem samorzadu wojewddztwa jest podno-
szenie standardu zycia mieszkancow (w ramach realizacji stra-
tegii rozwoju regionu), co wiaze sie z obowiazkiem dziatan na
rzecz podnoszenia poziomu ochrony zdrowia. Do zadan tych
mozna zaliczy¢ dziatania w zakresie”: promocji i ochrony zdro-
wia, pomocy spotecznej, ochrony srodowiska, kultury fizycz-
ne i turystyki.

Zadania realizowane przez powiat — jednostke samorza-
dowa drugiego stopnia — maja charakter ponadgminny®. Do
zadan w obszarze wsparcia ochrony zdrowia, mozna zaliczy¢:
promocje zdrowia, pomoc spoteczng, wspieranie oséb nie-

3 Jednak pewne grupy: dzieci, kobiety ciezarne, osoby niepetno-
sprawne, osoby w wieku podesztym majg mie¢ zapewniong tzw.
szczegoblng opieke. zaréwno standard jak i zakres ustug $wiad-
czonym tym grupom powinien by¢ znacznie wiekszy. Obowigzek
wiadz publicznych w takiej materii nie konczy sie na finansowa-
niu opieki, ale réwniez do jej zapewnienia.

4 Decentralizacje mozna postrzegac w ujeciu:

- dynamicznym - oznacza przekazywanie zadan i srodkéw na ich
realizacje z wyzszych na rzecz nizszych szczebli jednostek orga-
nizacyjnych;

- statycznym - oznacza stan wyposazenia nizszych niz centralny
szczebli organizacyjnych w zadania i srodki ich realizacji, przy
prawnym zabezpieczeniu samodzielnosci tych szczebli.

Za: Gajl N., Finanse i gospodarka lokalna na swiecie, PWE, Warszawa
1993

5 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, Dz. U. z 2018r.
poz. 1510

6 Wojnicki J., Samorzqd lokalny w Polsce i Europie, Wyzsza Szkota
Humanistyczna im. Aleksandra Gieysztora w Puttusku, Puttusk
2003, s.72-73

7 Ofiarska M., Ciapata J. (red.), Zarys prawa samorzqdu terytorial-
nego, Przedsiebiorstwo Wydawnicze Ars boni et aequi, Poznan
2001, s.132-133.

8 Ustawa regulujaca funkcje i prace powiatu to Ustawa z dnia 5
czerwca 1998 roku o samorzadzie powiatowym Dz.U. nr 142, poz.
1592 z pdzn, zm.

petnosprawnych, kulture fizyczng i turystyke, gospodarke
wodng, ochrone srodowiska i przyrody. Jednak samo wymie-
nienie zadan — w ustawie o samorzadzie powiatowym - nie
jest jednoznaczne z przymusem wypetnienia tych zadan,
gdyz ten katalog zadan nie zostat powtdrzony w przepisach
prawa materialnego.

Do zadan - w kontekscie szeroko pojetej ochrony zdrowia
- gminy, jako podstawowej jednostki samorzadu terytorial-
nego, naleza kwestie dotyczace m.in.%: tadu przestrzennego,
ochrony srodowiska, ochrony przyrody, gospodarki wodnej,
wodociaggow, zaopatrzenia w wode i kanalizacji, usuwania
i oczyszczania $ciekdw komunalnych, utrzymania porzadku
i czystosci oraz urzadzen sanitarnych, wysypisk i unieszkod-
liwiania odpaddéw komunalnych, kultury fizycznej i turystyki
w tym terendw rekreacyjnych i urzadzen sportowych, zieleni
gminnej i zadrzewien, cmentarzy gminnych, czy polityki pro-
rodzinnej (w tym zapewnia kobietom w cigzy opieki socjal-
nej, medycznej i prawnej), oraz pomocy spotecznej (w tym
osrodkow i zaktadéw opiekuriczych) i ochrony zdrowia. War-
to wspomnie¢, ze jezeli ustawowo nie przyznano okreslonych
zadan w powyzszych dziedzinach innym podmiotom, to spo-
Czywaja one na gminie. Sama ustawa o samorzadzie gmin-
nym nie rozstrzyga, ktére z powyzszych zadan maja charakter
obligatoryjny, a ktére jedynie fakultatywny. Przesadzi¢ moga
w tym wypadku poszczegdlne ustawy prawa materialnego™.
Zatem zadania wilasne gminy w zakresie ochrony zdrowia,
ktére nie s wskazane jako obowigzkowe w danym przepisie
prawa materialnego, uznaje sie za fakultatywne."

Specyficzng jednostkg samorzadowg jest miasto na pra-
wach powiatu. Ma ono dualny charakter - jest potaczeniem
samorzadu gminnego i powiatowego, z tego wzgledu katalog
zadan przez nie realizowanych jest poszerzony. Realizuje za-
dania gminy z przypisang obligatoryjnie czescia zadan powia-
tu'? (w sferze socjalnej, spotecznejiinfrastrukturalnej), majace
wplyw na poziom rozwoju spoteczno-gospodarczego i ja-
kos¢ zycia spotecznosci lokalnej. W miastach na prawach po-
wiatu mieszka przeszto jedna trzecia spofeczenstwa, dlatego
ich rola w ksztattowaniu warunkoéw zycia Polakéw jest istotna.
A realizacja natozonych na miasta na prawach powiatu zadan
i utrzymanie odpowiedniego poziomu ich realizacji wymaga
zabezpieczenia adekwatnej wielkosci srodkow finansowych.
Z uwagi na szeroki zakres realizowanych przez jednostki sa-

9 Dercz M., Samorzqd terytorialny w systemie ochrony zdrowia, Mu-

nicipium S.A., Warszawa 2005, s. 83

10 NiteckiS., Podgorski K., Glosa do orzeczenia TK z dnia 23 pazdzier-
nika 1995r., K 4/95 ,Samorzad terytorialny”, 1996/10/65

11 Agopszowicz A., Gilowska Z., Ustawa o gminnym samorzqdzie te-
rytorialnym, Komentarz, wyd. 2, Warszawa 1999, s. 68

12 Dworakowska M., Zarzqdzanie finansami miast na prawach po-
wiatu, Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczeciniskiego nr 786,
Finanse, Rynki Finansowe, Ubezpieczenia, nr 64/2, 2013, s. 31
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morzadu terytorialnego zadan obok srodkéw witasnych, wy-
korzystuja one srodki pochodzace z budzetu centralnego (na
zadania wtasne i zlecone), a takze srodki pochodzace z UE.
Moga wykorzystywac rowniez Srodki z kredytéw i pozyczek.
Przedmiotem zainteresowania dalszej czesci artykutu beda
tylko $rodki pochodzace z budzetu centralnego.

Zadania jednostek samorzadu
terytorialnego — obszar opieki
zdrowotnej

Podstawowa rola, jaka moga petni¢ jednostki samorzadu
w odniesieniu do obszaru ochrony zdrowia, sprowadza sie do
wypetnienia funkcji zwigzanych z:

- organizowaniem ochrony zdrowia - w szczegdlnosci
wypetnianie funkcji: wiasciciela (najczesciej zatozyciela)
publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej;

- nadzorowaniem dziatalnosci publicznych zaktadéw opie-
ki zdrowotnej;

- byciem zarzadca publicznych zaktadéw opieki zdrowot-
nej oraz - w ograniczonym zakresie — ptatnikiem.

Ponizszy wykres przedstawia kierunki zmian w liczbie

przychodni w latach 2011-2017, dla ktérych organem zatozy-
cielskim jest jednostka samorzadu terytorialnego. Jak widac
w poszczegdlnych wojewddztwach tendencje zwigzane ze
zmianami (zwiekszaniem/ zmniejszaniem) liczby podmiotéw
maja rézne kierunki. | wbrew intuicyjnemu oczekiwaniu nie
jest to zawsze zmniejszanie liczby podmiotéw. Z analizy re-

gresji dla poszczegolnych lat wynika (R zawsze wieksze niz
0,7), ze kierunek zmian jest skorelowany ze zmianami liczby
mieszkancow danego wojewddztwa.

Uprawnienia samorzadu wojewddztwa wynikaja z kompe-
tencji i obowigzkoéw, jako organu zatozycielskiego dla SPZO-
Zu® i obejmujg m.in.: tworzenie, przeksztatcanie (w spotke
kapitatowa na zasadach okreslonych w art. 70—82 ustawy
o dziatalnosci leczniczej), faczenie i likwidacje publicznych
podmiotéw zdrowotnych; nadawanie statutu; nawigzywanie
stosunku pracy z kierownikiem zakfadu; mozliwos$¢ udzielania

13 Zgodnie z art.6, ust.2 Ustawy o dziatalnosci leczniczej z 15 kwiet-
nia 2011r.(Dz.U. nr 112, poz. 654 2 2011r.) (dalej: UoDL) jednostka
samorzadu terytorialnego moze tworzy¢ i prowadzi¢ podmiot
leczniczy w formie:

- spotki kapitatowej (nie stosuje sie do niej przepiséw o gospo-
darce komunalnej),

- jednostki budzetowej (do dziatalnosci leczniczej stosowane
przez te podmioty stosuje sie przepisy dotyczace dziatalnosci
regulowanej w rozumieniu Ustawy o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej z 2 lipca 2004r. Dz.U. z 2010r. nr 220, poz. 1447
inr239,poz. 1593 orazz2011r.nr 85, poz.459inr 106, poz. 622).

Wykres. Przychodnie podlegte samorzadowi terytorialnemu (stan w dniu 31 grudnia)

POLSKA - Wojewddztwa: Rodzaje placowek: przychodnie ogétem
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dotacji na okreslone w ustawie zadania'; pokrycie ujemnego
wyniku finansowego'™ za rok obrotowy SPZOZu w terminie
3 miesiecy od uptywu terminu zatwierdzenia sprawozdania
finansowego (jezeli wynik ten, po dodaniu kosztéw amorty-
zacji, ma wartos¢ ujemng — do wysokosci tej wartosci); nadzor
nad zaktadem oraz promocje zdrowia i oddziatywanie nainne
czynniki zdrowotnosci; a w szczegdlnosci:

- tworzy i utrzymuje wojewddzki osrodek (lub osrod-
ki) medycyny pracy (co wynika z celu ochrony zdrowia
pracujacych przed wptywem niekorzystnych warunkéw
zwigzanych ze srodowiskiem pracy i sposobem jej wy-
konywania, a takze w celu sprawowania profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracujagcymi oraz finansuje dzia-
talnos¢ profilaktyczna wynikajacg z programéw choréb
oraz programéw promocji zdrowia w zakresie medycyny
pracy)'s;

- zgodnie z potrzebami wynikajacymi w szczegdlnosci
z liczby i struktury spotfecznej ludnosci wojewddztwa
tworzy i prowadzi podmioty lecznicze udzielajgce $wiad-
czen zdrowotnych w zakresie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej oraz bierze udziat w realizacji zadan z zakresu
ochrony zdrowia psychicznego (w tym w szczegdlnosci
dzieci i mtodziezy)",

- realizuje zadania z zakresu profilaktyki i rozwigzywania

14 Zgodnie z art. 114, ust. 1 UoDL podmiot wykonujacy dziatalno$¢
lecznicza moze otrzymac srodki publiczne z przeznaczeniem na:
- realizacje zadan w zakresie programéw zdrowotnych i promogji

zdrowia, w tym na zakup aparatury i sprzetu medycznego oraz
wykonanie innych inwestycji koniecznych do realizacji tych za-
dan, a takze remonty (podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczni-
cza moze otrzymywac srodki publiczne na te zadania w zakre-
sie, w jakim realizacja tych zadan stuzy udzielaniu Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
w rozumieniu Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotne;j fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r.
(Dz.U. nr 210, poz. 2135 z 2004r z pézn.zm.);

- realizacje projektéw finansowanych z udziatem srodkéw po-
chodzacych z budzetu UE lub niepodlegajacych zwrotowi srod-
kéw z pomocy udzielanej przez panstwa cztonkowskie EFTA
lub innych niz wymienione $rodkéw pochodzacych ze Zrédet
zagranicznych niepodlegajacych zwrotowi na zasadach okre-
$lonych w odrebnych przepisach;

- cele okreslone w odrebnych przepisach oraz umowach miedzy-
narodowych;

- realizacje programéw wieloletnich;

- pokrycie kosztéw ksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji oséb
wykonujacych zawody medyczne.

15 W przypadku niepokrycia ujemnego wyniku finansowego
w przedstawiony sposéb podmiot tworzacy w terminie 12 mie-
siecy od uptywu terminu okreslonego w art. 59, ust. 2 wydaje
rozporzadzenie, zarzadzenie albo podejmuje uchwate o zmia-
nie formy organizacyjno-prawnej albo o likwidacji SPZOZu.
Por. art. 59, ust. 4 UoDL

16 Ustawa z 27 czerwca 1997r. o stuzbie medycyny pracy; t.j. Dz.U.
nr 125, poz. 1317 z pézn.zm. z 2004

17 Ustawa z 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego,
Dz.U.nr 111, poz.535 z p6zn.zm.

probleméw alkoholowych w postaci wojewddzkiego
programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alko-
holowych; zarzad wojewddztwa organizuje na obszarze
wojewodztwa podmioty lecznicze wykonujace dzia-
talnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne w zakresie leczenia odwykowego
oraz wojewddzki osrodek terapii uzaleznienia i wspotuza-
leznienia';
— bierze udziat w realizacji zadan z zakresu ochrony zdro-
wia przed nastepstwami uzywania tytoniu'®;
- realizuje zadania z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki
zdrowotnej w ramach programéw polityki zdrowotnej.
Jak juz zostato powiedziane, funkcje powiatu maja cha-
rakter uzupetniajacy i wyrownawczy w stosunku do funkgji
gminy®. \W przeciwienstwie do kompetencji gminy, ktérej
przystuguje domniemanie kompetencji, zadania i kompeten-
cje powiatu wynikaja wprost z ustaw i powiat nie moze wyko-
nywac zadnych zadan, ktére nie zostaty konkretnie wskazane
w ustawie.” Przyjete rozwigzanie w postaci pozytywnego wy-
liczenia rodzaju zadan powiatowych ma zapobiec konfliktom
i sporom kompetencyjnym miedzy gminami i powiatami.”??
Powiat wykonuje nastepujace zadania w zakresie opieki zdro-
wotnej:
- dofinansowuje uczestnictwo oséb niepetnosprawnych
i ich opiekunéw w turnusach rehabilitacyjnych oraz za-
opatrzenie w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortope-

18 Ustawa z 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi, t.j. Dz.U. nr 70, poz. 473 z 2007r.
z p6ézn.zm.

19 Ustawa z 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastep-
stwami uzywania tytoniu i wyroboéw tytoniowych; Dz.U. z 1996
nr 10, poz. 55 z pézn.zm.

20 Ustawa o zmianie niektérych ustaw okreslajacych kompetencje

organow administracji publicznej z 24 lipca 1998 (Dz.U. nr 106,

poz. 668 z p6zn.zm.)

Do zadan publicznych powiatu o charakterze ponadgminnym

nalezy zaliczy¢: edukacje publiczna; promocje i ochrone zdrowia;

pomoc spoteczng; polityke prorodzinng; wspieranie oséb niepet-
nosprawnych; transport zbiorowy i drogi publiczne; kulture oraz
ochrone zabytkéw i opieke nad zabytkami; kulture fizyczna i tu-
rystyke; geodezje, kartografie i katastrat; gospodarke nierucho-
mosciami; administracje elektroniczno-budowlang; gospodarke
wodng; ochrone srodowiska i przyrody; rolnictwo, lesnictwo

i rybactwo $rodladowe; porzadek publiczny i bezpieczenstwo

obywateli; ochrone przeciwpowodziowa (w tym wyposazenie

i utrzymanie powiatowego magazynu przeciwpowodziowego),

przeciwpozarows i zapobieganie innym nadzwyczajnym zagro-

zeniom zycia i zdrowia ludzi oraz srodowiska; przeciwdziatanie
bezrobociu oraz aktywizacje lokalnego rynku pracy; ochrone
praw konsumenta; utrzymanie powiatowych obiektéw i urza-
dzen uzytecznosci publicznej oraz obiektéw administracyjnych;
obronnos¢;, promocje powiatu; wspdtprace z organizacjami

pozarzadowymi. Art. 4 Ustawy o samorzadzie powiatowym z 5

czerwca 1998r. (t.j. Dz.U. nr 142, poz. 1592 z p6zn.zm. z 2001r.)

22 Byjoch K., Redet S., Prawo gospodarki komunalnej, Wydawnictwa
Prawnicze PWN, Warszawa 2000, s. 36 i nast.
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dyczne i $rodki pomocnicze przyznawane osobom nie-
petnosprawnym na podstawie odrebnych przepiséw?;

- wystawia skierowania do zaktadu opiekunczo-lecznicze-
go i do zaktadu pielegnacyjno-opiekuriczego oraz usta-
la szczegdtowe zasady ustalania odptatnosci za pobyt
w tych zakfadach?,

- tworzy powiatowy plan zabezpieczenia medycznych
dziatan ratowniczych, a takze odpowiada za organizacje
i finansowanie dziatalnosci centrum powiadamiania ra-
tunkowego?®;

- organizuje i zapewnia ustugi w odpowiednim standar-
dzie w domach pomocy spotecznej dostosowanych do
szczegodlnych potrzeb oséb z zaburzeniami psychiczny-
miZs,

— bierze udziat w realizacji zadan z zakresu ochrony zdro-
wia psychicznego (w tym dzieci mtodziezy)?,

- bierze udziat w realizacji zadan z zakresu ochrony zdro-
wia przed nastepstwami uzywania tytoniu®,

- realizuje zadania z zakresu profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych innych niz realizowane przez
wojewddztwo?,

- realizuje zadania z zakresu inspekgji sanitarnej (nadzér
sanitarny — m.in. higiena srodowiska, higiena w szko-
tach i zaktadach pracy, miejscach wypoczynku i rekreacji
itp. oraz dziatania o$wiatowo-zdrowotne kierowane do
mieszkancow powiatu)*°,

- realizuje zadania w zakresie zapobiegania chorobom za-
kaznym i zakazeniom?,

— ustala rozktad godzin pracy aptek ogélnodostepnych®,

23 Ustawa z 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecz-
nej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych; t,j. Dz.U. nr 214,
poz 1407 z pézn.zm. z 2010r.

24 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 30 grudnia 1998r. w spra-
wie sposobu i trybu kierowania oséb do zaktadéw opiekunczo-
-leczniczych i pielegnacyjno-opiekurniczych oraz szczegétowych
zasad ustalania odptatnosci za pobyt w tych zaktadach; Dz.U. nr
166, poz. 1265

25 Ustawa z 25 lipca 2001r. o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym; Dz.U. nr 191, poz. 1410

26 Ustawa z 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego

27 Ustawa z 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego

28 Ustawa z 9 listopada 1995r. o ochronienie zdrowia przed nastep-
stwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych

29 Ustawa z 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi

30 Ustawa z 14 marca 1985r. o Paiistwowej Inspekcji Sanitarnej; t.j.
Dz.U. nr 122, poz. 851 z 2006r. z pézn.zm.

31 Ustawa z 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi Dz.U. nr 234, poz. 1570 z p6zn.zm.,
oraz ustawa z 23 stycznia 2003r. o powszechnym ubezpieczeniu
w NFZ, Dz.U. nr 45, poz. 391 z pézn.zm.,

32 Ustawa z 6 wrze$nia 2001 r. Prawo Farmaceutyczne, t,. Dz.U. nr
45, poz. 271z 2008r. z pdzn. zm.,

- zapewnia kobietom w ciazy opieke medyczng, socjalna
i prawna?®,

- realizuje takze zadania z zakresu promocji zdrowia i pro-
filaktyki zdrowotnej w ramach programoéw polityki zdro-
wotnej.

Do zakresu dziatart gminy** naleza wszystkie sprawy pub-
liczne o znaczeniu lokalnym, niezastrzezone ustawami na
rzecz innych podmiotéw. Jest to zgodne z konstytucyjna za-
sada pomocniczosci, ktérg w tym kontekscie nalezy rozumie¢,
jako kryterium podziatu zadan miedzy organami wiadz pub-
licznych (jezeli rozwigzywanie danej kwestii jest zadaniem
publicznym, jest to zadanie najnizej usytuowanego organu
wiadzy publicznej, ktéry jest w stanie kwestie rozwigzywac);
w praktyce nie ma wiec zamknietego katalogu zadan gminy.
W zakresie opieki zdrowotnej gmina petni funkcje organu
zatozycielskiego dla SPZOZéw (z uprawnieniami takimi, jak
pozostate jednostki samorzadu terytorialnego) oraz odpo-
wiada za promocje zdrowia i oddziatywanie na inne czynniki
zdrowotnosci. Do szczegdtowych zadan w zakresie ochrony
zdrowia, podejmowanych przez samorzad gminny, mozna
zaliczy¢:

- realizacje zadan z zakresu profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych, w postaci gminnego progra-
mu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholo-
wych, powotywanie komisji do spraw przeciwdziatania
alkoholizmowi, ustalanie w drodze uchwaty, dla terenu
gminy liczby punktéw sprzedazy napojéw zawierajacych
powyzej 4,5% alkoholu oraz zasad ich rozmieszczenia®;

- ochrone zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
oraz wspieranie w tym zakresie dziatalnosci medycznych
samorzaddw zawodowych, organizacji spotecznych, fun-
dacji, instytucji i zakladéw pracy, a takze wspétdziatanie
z Kosciotami i zwigzkami wyznaniowymi®¢;

- realizacje ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi (jako zadanie zlecone przez administracje
rzadowa)*’;

- realizacje zadan w zakresie zapobiegania i zwalczania
choréb zakaznych i zakazen u ludzi, a w szczegdlnosci
rozpoznawanie i $ledzenie sytuacji epidemiologicznej
oraz podejmowanie dziatan przeciwepidemicznych i za-
pobiegawczych celem unieszkodliwienia zrédta zakaze-

33 Ustawa z 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie pto-
du ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy,
Dz.U.nr 17, poz. 78 z pdzn.zm.

34 Ustawa o samorzadzie gminnym z 8 marca 1990 (t.j. Dz.U. nr 142,
poz. 1591 z pdzn.zm. z 2001r.)

35 Ustawa z 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi

36 Ustawa z 9 listopada 1995 o ochronie zdrowia przed nastep-
stwem uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych

37 Ustawa z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
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Tabela 1. Wydatki budzetu panstwa na ochrone zdrowia a wydatki ogétem w latach 2007- 2015

Wydatki (w min zt) 2007 2009 201 2013 2015
wydatki ogotem 252324 298 028 302 682 321345 331743
wydatki na ochrone zdrowia 5544 6772 7492 7534 7325
% 2,2 2,3 2,5 2,3 2,2
%PKB 0,5 0,5 0,5 0,5 04

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: tabl 1(538), Budzet paristwa, RS GUS, Warszawa 2017, s. 644; tabl. 29(274) Wydatki budzetu pan-
stwa wg dziatéw, RS GUS, Warszawa 2012, s. 449; tabl. 6(541) Wydatki budzetu paristwa wg dziatéw, RS GUS, Warszawa 2010, s. 692;

Tabela 2. Dotacja celowa dedykowana wojewddztwom przeznaczona na ochrone zdrowia

Dotacja celowa (w min zt) 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Dotacja ogotem 3695196 | 3794388 | 4714748 | 5476705 | 5178153 | 2479386 | 3058967
Dotacja na ochrone zdrowia 25422 40912 4414 812 581 27 156 6613
% 0,7 1,1 0,1 0,02 0,01 1,1 0,2

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: Sprawozdanie z wykonania budzetu paristwa za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2012r,, RM,
Warszawa 2013; Sprawozdanie z wykonania budzetu paristwa za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2013r., RM, Warszawa 2014; Sprawozdanie
zwykonania budzetu paristwa za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2015r., RM, Warszawa 2016, Sprawozdanie z wykonania budzetu paristwa za

okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2017r,, RM, Warszawa 2018. www.mf.gov.pl

nia i przeciecia drég szerzenia, w tym réwniez uodpornie-
nie os6b wrazliwych na zakazenie®;

- wydawanie zezwolen na uprawe maku i konopi®;

- gmina wlasciwa ze wzgledu na miejsce zamieszkania
(w przypadku niemoznosci ustalenia miejsca zamieszka-
nia gmina wtasciwa ze wzgledu na ostatnie miejsce po-
bytu) pacjenta pokrywa koszty transportu sanitarnego
pacjenta* matoletniego lub osoby niezdolnej do samo-
dzielnej egzystencji do miejsca pobytu; jezeli przedstawi-
ciel ustawowy pacjenta (albo osoba, na ktérej w stosunku
do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny)
nie odbiera pacjenta w wyznaczonym terminie*';

— ponadto na zadanie rady gminy inspektor sanitarny ma
obowiazek przedstawi¢ informacje o stanie bezpieczen-
stwa sanitarnego gminy (w razie bezposredniego zagro-
zenia bezpieczenstwa sanitarnego na terenie gminy wéjt/
burmistrz/prezydent moze wydac wtasciwemu inspekto-
rowi sanitarnemu polecenie podjecia dziatah zmierzaja-
cych do usuniecia tego zagrozenia)*.

38 Ustawa z 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi

39 Ustawa z 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu narkomanii; Dz.U. nr
179, poz. 1485 z pézn.zm.,

40 Gminie przystuguje roszczenie o zwrot kosztéw transportu sani-
tarnego od przedstawiciela ustawowego pacjenta albo od oso-
by, na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek
alimentacyjny. Por. art. 30, ust. 2 UoDL

41 UoDL

42 Ustawa z 14 marca 1985 o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

Ochrona zdrowia w jednostkach
samorzadu terytorialnego

a finansowanie z budzetu
centralnego

Aby jednostki samorzadu terytorialnego mogty realizowa¢
swoje zadania w zakresie ochrony zdrowia musza by¢ wyposa-
zone uprzednio w odpowiednie $rodki pochodzenia publicz-
nego. W finansowaniu ochrony zdrowia w Polsce bierze udziat
budzet panstwa i jednostki samorzadu terytorialnego, jako or-
gany zatozycielskie podmiotéw leczniczych; a takze NFZ, jako
ptatnik zakontraktowanych na danym terenie $wiadczen oraz
pacjenci, ktérzy z ,wtasnej kieszeni” optacaja wizyty lekarskie
(np. stomatologiczne) i — w niewielkim zakresie — pracodawcy
(opfacajacy pracownikom abonamenty w niepublicznych pla-
codwkach lub optacajacy dodatkowe ubezpieczenie zdrowot-
ne pracownika). Poniewaz uwaga niniejszego artykutu kon-
centruje sie na srodkach pochodzacych z budzetu panstwa, to
ponizej bedzie poruszony tylko ten aspekt.

Wydatki budzetu panstwa na ochrone zdrowia w latach
2007-2015 na tle wydatkéw ogétem przedstawione sg w ta-
beli 1. W analizowanym okresie wydatki budzetu centralne-
go wzrosty o 31,5%; a wzrost wydatkéw na ochrone zdrowia
w tym okresie byt na poréwnywalnym poziomie - 32,1%.
Udziat wydatkéw na ochrone zdrowia w wydatkach ogo-
tem wahat sie w granicach 2,2-2,5%, ale odniesiony do PKB
utrzymywat sie na tym samym poziomie (poza 2015r.). Moz-
na sprawdzi¢, czy podobna stato$¢ dotyczyta wydatkéw na
ochrone zdrowia, przeznaczanych na rzecz budzetéw jedno-
stek samorzadéw terytorialnego.
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Tabela 3. Dotacja celowa dedykowana wojewddztwom przeznaczona na realizacje zadan z zakresu administracji rzagdowej — ochrone zdrowia
Dotacja celowa (w min zt) 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Dotacja ogotem 1583770 | 1644790 | 1634890 | 1931941 1558859 | 1317879 | 1270893
Dotacja na ochrone zdrowia 0 0 0 1282 4557 8926 10 237
% 0,0 0,0 0,0 0,07 0,3 0,7 0,8
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie pozycji wskazanych pod tabelg 3
Tabela 4. Dotacja celowa dedykowana wojewddztwom przeznaczona na realizacje zadan wtasnych — ochrone zdrowia
Dotacja celowa (w min zf) 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Dotacja og6tem 279 877 231593 338390 255104 514 098 288 334 279177
Dotacja na ochrone zdrowia 120 144 67720 182 451 102 760 94 350 39233 24 882
% 42,9 29,2 53,9 40,3 18,4 13,6 89

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie pozycji wskazanych pod tabelg 3.

Od 2009r jednostki samorzadu terytorialnego korzysta-
ja nie tylko ze $rodkéw budzetu centralnego, ale réwniez
z dotacji celowej przekazywanej w ramach programoéw fi-
nansowych z udziatem $rodkéw europejskich oraz innych
Srodkéw zagranicznych niepodlegajacych zwrotowi oraz
ptatnosci z budzetu srodkéw europejskich na zadania wiasne
i to zréznicowanie zostanie utrzymane w dalszej analizie.

Dochody samorzadéw wojewddztw z tytutu dotacji celo-
wych przekazywanych w ramach programoéw finansowanych
z udziatem Srodkdéw europejskich oraz innych srodkéw zagra-
nicznych niepodlegajacych zwrotowi oraz pfatnosci z budze-
tu $rodkéw europejskich przedstawione sa w tabeli 2.

Trudno dostrzec jakas prawidtowos¢ w zmianach wielkosci
dotacji przekazywanych wojewddztwom (tak na ptaszczyznie
0gdlnej, jak i w odniesieniu do ochrony zdrowia) oraz kierun-
kach tych zmian - np. przy zwiekszeniu dotacji ogélnej w latach
2012-2015 dotacja na ochrone zdrowia malata a udziat dotacji
na ochrone zdrowia w dotacji ogétem wahat sie od 0,01 do 1,1.

Koncentrujac uwage na zadaniach zleconych wojewddz-
twom z zakresu administracji rzadowej, to zmiany w wysokosci
dotadji ze srodkdéw centralnych przedstawione sa w tabeli 3.

W okresie 2014-2017 odnotowano znaczny — o$miokrotny
- wzrost dotacji na cele zlecone zwigzane z ochrong zdro-
wia. Samorzady wojewddztw realizowaty zadania z zakresu
administracji rzadowej w ochronie zdrowia gtéwnie poprzez
optacenie zadan zwigzanych z ratownictwem medycznym
(w 2015r. — 82,1%, a w 2017r. — 91,8% wszystkich wydanych
srodkéw), ptaceniem sktadek na ubezpieczenie zdrowotne
oraz $wiadczen dla os6b nieobjetych obowigzkiem ubezpie-
czenia zdrowotnego®.

43 Sprawozdanie z wykonania budzetu paristwa za okres od 1 stycznia
do 31 grudnia 2015r., RM, Warszawa 2016, s. 164; Sprawozdanie
zwykonania budzetu paristwa za okres od 1 stycznia do 31 grudnia
2017r., RM, Warszawa 2018, s. 165

Dotacja celowa z budzetu panstwa na finansowanie/dofi-
nansowanie zadan wtasnych stanowi niewielka cze$¢ docho-
doéw ogodtem wojewddztw — np. w 2012r. jej udziat wynidst
1,5%. Jej zmiany w latach 2011-2017 przedstawione zostaty
w tabeli 4.

Wsréd dotacji celowych z budzetu panstwa na inwestycje
wtasne samorzaddéw wojewddztw w 2012r. Y Srodkéw byta
przeznaczona na inwestycje w obszarze ochrony zdrowia,
a w 2013r. byto to juz 53,9%, gdyz konieczne byto wsparcie
proceséw przeksztatcern samodzielnych publicznych zakta-
déw opieki zdrowotnej w spotki kapitatowe na zasadach
okreslonych w UoDL, a takze na zadania zwigzane z kontro-
la prawidtowosci wydawania orzeczen z zakresu medycyny
i psychologii transportu, dokonywanie oceny zasadnosci za-
stosowania przymusu bezposredniego wobec oséb z zabu-
rzeniami psychicznymi; na uregulowanie naleznosci za trans-
port pacjentéw do szpitala psychiatrycznego; na sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne za stuchaczy zaktadéw ksztatcenia
nauczycieli nie podlegajacych ubezpieczeniu zdrowotnemu
z innego tytutu*. W 2015r. cata kwota dotacji celowej zostata
przeznaczona na cele inwestycyjne (gtéwnie w szpitalach wo-
jewodzkich) i lecznictwo psychiatryczne.*

Przechodzac do dochodéw powiatow, w tabeli 5 przedsta-
wiono wysokos¢ dotacji celowych przekazanych do budze-
tow powiatéw w ramach programoéw finansowanych z udzia-
tem Srodkdéw europejskich oraz innych $rodkéw ze Zrédet
zagranicznych niepodlegajacych zwrotowi oraz ptatnosci
z budzetu $rodkéw europejskich na zadania wiasne - ochro-
ne zdrowia w latach 2011-2017.

44 Sprawozdanie z wykonania budzetu paristwa za okres od 1 stycz-
nia do 31 grudnia 2013r., RM, Warszawa 2014, s. 156

45 Sprawozdanie z wykonania budzetu paristwa za okres od 1 stycz-
nia do 31 grudnia 2015r., RM, Warszawa 2016, s. 167

www.nist.gov.pl

NARODOWY INSTYTUT SAMORZADU TERYTORIALNEGO 7



Opinie i analizy Nr 37, 2018

Tabela 5. Dotacja celowa ze srodkéw budzetu centralnego i srodkéw zagranicznych dedykowana powiatom (w tym przeznaczona na ochro-

ne zdrowia)
Dotacja celowa (w mlin z) 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Dotacja og6tem 1499047 | 1101144 | 1077386 | 1116344 803 956 337 404 847 467
Dotacja na ochrone zdrowia 48 517 23317 9635 9847 52 349 30127 16 882
% 3,2 2,1 09 09 6,5 8,9 2,0
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie pozycji wskazanych pod tabelg 3.
Tabela 6. Dotacja celowa dedykowana powiatom na realizacje zadan z zakresu administracji rzagdowej — ochrona zdrowia
Dotacja celowa (w min zf) 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Dotacja ogotem 2480857 | 2591433 | 2725442 | 2842989 | 2657661 | 2691306 | 2742544
Dotacja na ochrone zdrowia 869 596 914 046 1020819 | 1017537 842713 731897 610 749
% 35,1 35,3 37,5 35,8 31,7 27,2 22,3
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie pozycji wskazanych pod tabelg 3.
Tabela 7. Dotacja celowa dedykowana powiatom na realizacje zadan wiasnych z zakresu ochrony zdrowia
Dotacja celowa (w min zf) 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Dotacja ogétem 1906482 | 1185615 | 1298232 | 1294278 | 1291567 | 1252150 | 1313820
Dotacja na ochrone zdrowia 375938 12 890 47 328 30302 6922 25832 34 328
% 19,7 11 3,6 2,3 0,5 2,1 2,6

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie pozycji wskazanych pod tabelg 3.

Podobnie, jak w przypadku dochodéw wojewddztw z pro-
graméw wspotfinansowanych ze $rodkéw zagranicznych,
wielkos$¢ dotacji przekazywanej powiatom w analizowanym
okresie byta bardzo zréznicowana - rozpieto$¢ pomiedzy
najmniejszg wartoscia a najwiekszg siegata blisko pieciokrot-
nosci, a udziat dotacji na ochrone zdrowia w dotacji ogétem
zawierat sie w przedziale od 0,9% do 8,9%.

Przygladajac sie kierunkom rozdysponowania s$rodkéw
przeznaczonych na ochrone zdrowia, mozna zaobserwowac,
ze np. w 2015r. zostaty one wydatkowane na zadania biezace
i inwestycyjne w szpitalach ogdélnych oraz na zadania biezace
zwigzane z realizacjg programéw polityki zdrowotnej46.

Bioragc pod uwage dotacje celowe z budzetu panstwa na
realizacje zadan z zakresu administracji rzadowej oraz innych
zadan zleconych ustawami, to udziat dotacji na ochrone zdro-
wia w dotacji ogdlnej jest najwiekszy z dotychczas analizowa-
nych, co pokazuje istotng role powiatéw w realizacji - zleco-
nych — zadan publicznych z zakresu ochrony zdrowia. Zmiany
w wysokosci tej dotacji w latach 2011-2017 przedstawione sa
w tabeli 6.

W ogolnej kwocie dochodéw wykonanych przez powiaty
analizowana kategoria dochodéw stanowita, np. w 2013r. -
11,8% (na zadania biezace - 11,6%, a na zadania inwestycyj-

46 |bidem,s. 90

ne - 0,2%). Podobnie w 2017r. ten rodzaj zasilenia budzetu
powiatu stanowit 11,5% dochodéw zrealizowanych przez po-
wiaty (rozkfad tej dotacji: 11,2% na zadania biezace i 0,3% na
zadania inwestycyjne).

W strukturze wykonania tej dotacji zdecydowanie domino-
waty wydatki na zadania biezace, np. w 2013r. wyniosty one -
97,9%, przy czym w ich strukturze ochrona zdrowia stanowita
38,2%.47

Kolejna kategorie zasilania budzetéw powiatéw ze $rod-
kéw budzetu centralnego stanowi dotacja celowa na zadania
wiasne (por. tabela 7). Jej znaczenie w budzecie powiatéw
jest mniejsze, niz na zadania zlecone. O ile wielko$¢ dotacji
0godlnej jest o okoto potowe mniejsza, to czes¢ przeznaczona
na ochrone zdrowia, jako zadanie wtasne jest nawet 70-krot-
nie nizsza, niz dotacja na zadania zlecone (2012r.), co stanowi
odzwierciedlenie sposobu podziatu zadan.

W 2012r. dotacja celowa dla powiatéw stanowita 5,3% zre-
alizowanych dochodéw ogétem powiatéw (odpowiednio:
4,1% zadania biezace, 1,2% zadania inwestycyjne)*, podob-
nie w 2015r. 5,5% (zadania biezace 3,2%, a inwestycyjne 2,3%).

Przygladajac sie kierunkom wydatkowania $rodkéw, moz-
na zauwazy¢, ze na przyktad w 2012r. gtéwna czes¢ dotadji

47 Sprawozdanie ... op. cit.,, 2014, s. 86
48 Sprawozdanie z wykonania budzetu paristwa za okres od 1 stycznia
do 31 grudnia 2012r., RM, Warszawa 2013, s. 77
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Tabela 8. Dotacja celowa dedykowana powiatom w ramach programéw finansowych z udziatem srodkéw zagranicznych na realizacje za-
dan wiasnych (w tym z zakresu ochrony zdrowia)

Dotacja celowa (w min zt) 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Dotacja ogotem 3236944 | 5153861 | 4646948 | 5257777 | 5043150 | 2632711 | 2269702
Dotacja na ochrone zdrowia 3274 9 661 6783 1131 4969 0 0
% 0,1 0,2 0,1 0,02 0,1 0 0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie pozycji wskazanych pod tabelg 3.

Tabela 9. Dotacja celowa dedykowana miastom na prawach powiatu przeznaczona na realizacje zadan zleconych (w tym ochrone zdrowia)

Dotacja celowa (w min zh) 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Dotacja ogotem 3576103 | 3652986 | 3761633 | 3947445 | 4118104 | 8997 162 | 10895 582
Dotacja na ochrone zdrowia:
- 12ko zadanie aminne 1588 1762 2207 2664 3141 3434 4 465
) niegm 249 350 267 107 308 879 309 405 252 821 214 431 179 377
- jako zadanie powiatowe
% 7,0 74 83 79 6,2 2,4 1,7

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie pozycji wskazanych pod tabelg 3.

Tabela 10. Dotacja celowa dedykowana miastom na prawach powiatu przeznaczona na realizacje zadan wtasnych (w tym ochrone zdrowia)

Dotacja celowa (w min zt) 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Dotacja ogétem 1165 331 1291 566 1721187 1951459 | 1992700 | 1867328 | 1727389
Donsaraetrareziovs |0 | o e |0 | 0 | 0 |
) nie gm 0 750 1703 8680 13214 0 0
- jako zadanie powiatowe
% 0,0 0,06 2,5 0,4 0,7 0 0

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie pozycji wskazanych pod tabelg 3.

w dziale ochrona zdrowia zostata przekazana na zadania
biezace - gtéwnie optacenie sktadek na ubezpieczenie zdro-
wotne oraz swiadczenia dla 0s6b nieobjetych obowiagzkiem
ubezpieczenia zdrowotnego®. Podobnie zdecydowana wiek-
szos¢ dotacji (97,5%) na zadania biezace w dziale ochrona
zdrowia w 2017r. zostata przekazana przede wszystkim na
opfacenie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne oraz swiad-
czenia dla oséb nieobjetych obowiazkiem ubezpieczenia
zdrowotnego (w tym ucznidéw szkét ponadgimnazjalnych,
dzieci przebywajacych w placéwkach petnigcych funkcje
resocjalizacyjne, wychowawcze lub opiekuricze). Natomiast
czes¢ dotacji przeznaczona na realizacje zadan inwestycyj-
nych w 2012r. (2,5%) zostata przekazana na zadania inwesty-
cyjne w ratownictwie medycznym, a w 2013r. byto to 2,6%
i zostato przeznaczone na finansowanie inwestycji w szpita-

lach ogélnych.

Jak juz zostato powiedziane miasta na prawach powiatu
w zakresie finansowania zadan z ochrony zdrowia cechuje
podziat srodkéw z dotacji celowej odpowiednio na zadania

49 lbidem, s. 76

charakterystyczne dla gmin i dla powiatéw. Dochody z tytu-
tu dotacji celowych przekazywanych w ramach programéw

finansowych z udziatem $rodkéw europejskich oraz innych
srodkéw ze Zrédet zagranicznych niepodlegajacych zwroto-
wi oraz ptatnosci z budzetu srodkéw europejskich byty prze-
kazywane gtéwnie na zadania inwestycyjne, np. w 2012r. —
91,4% wobec 8,6% na zadania biezace; a w 2015r. - 95,3% na
inwestycje. Zmiany we wptywach w latach 2011-2017 z tego
zrédta przedstawia tabela 8.

Wysokos¢ dotacji celowych z budzetu panstwa na realiza-
cje zadan z zakresu administracji rzadowej oraz innych zadan

zleconych ustawami w podziale na zadania gminne i powia-
towe przedstawia tabela 9. Analogicznie, jak przy dotowaniu
budzetéw powiatéw, rowniez do budzetéw miast na prawach

powiatu wptywaja znacznie wieksze srodki na zadania zleco-
ne, nz na realizacje zadan witasnych (tabela 10).

W 2013r. cata kwota przeznaczona na realizacje zadan
z zakresu ochrony zdrowia zostata przeznaczona na wydatki
biezace®. W 2017r. czes$¢ dotacji przeznaczona na zadania po-

50 Sprawozdanie ... op.cit., s. 122
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wiatowe w ochronie zdrowia zostata przeznaczona na sktadki
na ubezpieczenia zdrowotne oraz $wiadczenia dla 0s6b nie-
objetych obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego tj. ucz-
niéw szkdt podnadgimnazjalnych, dzieci przebywajace w pla-
coéwkach petnigcych funkcje resocjalizacyjne, wychowawcze,
opiekuncze lub lecznicze oraz za osoby bezrobotne bez pra-
wa do zasitku lub stypendium.

Wysokos¢ dotacji celowych z budzetu panstwa na finan-
sowanie lub dofinansowanie zadan wtasnych w podziale na
zadania gminne i powiatowe przedstawia tabela 10.

W 2013r. srodki pozyskane w ramach tej dotacji zostaty
przeznaczone w catosci na zadania biezace — w czesci gmin-
nej i na zadania inwestycyjne — w czesci powiatowej. W 2017r.
najwiekszy wzrost wydatkow majatkowych miast na prawach
powiatu (w stosunku do wydatkéw majatkowych w 2016r.)
nastapit w dziale Ochrona zdrowia - o 53,8%. Przy czym
76,2% wydatkow ogdtem tego dziatu zwigzane byto z finan-
sowaniem szpitali ogdlnych®'.

Podsumowanie

Reasumujac, mozna wskazaé gtéwne zadania samorzadu te-
rytorialnego wszystkich szczebli z zakresie ochrony zdrowia®:
- tworzenie ogolnej strategii i planowania polityki ochrony
zdrowia na danym terenie,
— organizowanie ochrony zdrowia przez realizacje funkgji
wiasciciela publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej;

podejmowanie dziatan z zakresu zdrowia publicznego
i indywidualnego obywateli,

podejmowanie dziatan z zakresu promocji zdrowia,

przejecie odpowiedzialnosci za zabezpieczenie ambula-
toryjnej opieki zdrowotnej (wspétpracujac z publicznym
ptatnikiem i samorzadami zawodéw medycznych).

W pracy pokazano, ze zadania z zakresu ochrony zdrowia
stanowia szeroki katalog aktywnosci jednostek samorzadu
terytorialnego. Moga byc¢ realizowane, jako zadania wtasne
i zlecone i jako takie wymagaja finansowania ze Srodkéw pub-
licznych. Cho¢ wydatki z budzetu panstwa na ochrone zdro-
wia utrzymuja sie na wzglednie statym poziomie w relacji do
wydatkéw ogoétem czy PKB, to trudno mowic o takiej statosci
w odniesieniu do zasilania budzetéw jednostek samorzadu
terytorialnego. Uwzgledniajac fakt, ze do 2024 r. ma nasta-
pi¢ znaczne zwiekszenie finansownaia opieki zdrowotnej
w Polsce, to skala dofinansowania jednostek samorzadu te-
rytorialnego z budzetu panstwa powinna sie réwniez zwiek-
szac w istotny sposob. Z perspektywy stabilnosci budzetéow

51 Sprawozdanie z wykonania budzetu paristwa za okres od 1 stycznia
do 31 grudnia 2017r., RM, Warszawa 2018, s. 145
52 Dercz M., Samorzqd ... op.cit.,, s. 86

samorzadowych wazne wydaje sig, by nie przypominato ono
».gaszenia pozaréw”, a umozliwiato optymalna regionalna
polityke zdrowotng i dawato podstawy finansowe do funk-
cjonowania podmiotéw opieki zdrowotnej na zblizonym
poziomie. Jest to tym bardziej istotne, ze nie od dzi$ stychac
gtosy, ze szpitale, ktorych wihascicielem sa miasta bogate - do-
staja pienigdze na remonty i inwestycje, a szpitale powiatowe
muszg wybiera¢ miedzy leczeniem pacjentéw a remontami
i inwestycjami w sprzet. Z drugiej strony, aby rozmieszczenie
podmiotéw opieki zdrowotnej pozwalato na zaspokajanie
potrzeb zdrowotnych spotecznosci w regionach, decyzje
inwestycyjne (np. dotyczace aparatury medycznej) byty ra-
cjonalne, konieczne jest szersze spojrzenie na funkcjonowa-
nie systemu ochrony zdrowia, niz tylko z poziomu powiatu.
Z tego wzgledu scenariusz zmian zaproponowany w Raporcie
Niepublicznego Instytutu Ochrony Zdrowia ,Zdrowie prio-
rytetem politycznym panstwa”, méwiacy, ze powinno dojs¢
do radykalnej zmiany w szpitalnictwie (najbardziej koszto-
chfonnym elemencie systemu), polegajacej na przejeciu szpi-
tali przez Urzedy Wojewddzkie, wydaje sie koniecznym do
przeanalizowania w kontekscie ograniczania marnotrawienia
publicznych srodkéw finansowych.
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Streszczenie: W artykule przedstawiono zadania jednostek
samorzadu terytorialnego z zakresu ochrony zdrowia. Doko-
nano analizy zmian w finansowaniu ochrony zdrowia w jed-
nostkach samorzadu terytorialnego, dotyczacych wielkosci
dotacji z budzetu centralnego w latach 2011-2017.

Health Care in Local Government Units’ - financing from
the Central Budget in the 2011-2017 period

Keywords: local government unit, health care, financing
Abstract: The article presents tasks of local government units
in the field of health care. It analyses changes in the financing
of health care in local government units as regards the volu-
me of a special grant from the central budget in the 2011-2017
period.
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