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W ostatnim czasie obserwuje sig tendencje zmierzajagca do two-
rzenia licznych funduszy colowych1. Zagldnlcza cechg takich fundu-
szy odréiniajaca ja od gospodarki budzetowe] jest "dostosowanie za-

kresu zadad finansowanych z poszczegéinych funduszy do nagromadzo-

nych w tych funduszach dochodéw - u.EUrdznlenlu od budzetu padstwa,
w ktdrym dochody i wydatki wustala sie wspdlzaleznie na podstawie
bilansu finansowego PlﬁSQ*a'z- S3 to“scentra!izowane zasoby $rodkéw
pienigiznych o z géry okrefionym Drzo;naczenlu'a.

*Fundusze celowe powigzane $3 z budzetem metody.netto, tzn. ré-
znicq miedzy dochodami a wydatkami, Dochody wlasne funduszéw celo-
wych 2z reguly nie pokrywaja w peini wydatkéw | dlatego muszg byé
uzupetniane ze {rodkdw budietowych. Srodki budzetowe powinny jednak
stanowié tylko uzupeiniajace Zrddioc finansowania funduszéw celo-
wych, choé w hrakt¥C0 niejednokrotnie s3 gléwnym Zrédtem ich two-
rzenla'4. ‘ J

Na wzrastajgca atrakcyjnoéé tej formy finansowania wpiywaja po-
zytywy, ktére moina je] przypisad. Nalezy do nich, wieksza elastycz-
nofé wyrazajgca sie mozliwodciy finansowania 2z funduszy celowych

' Mgr, starszy asystent w Katedrze Finansdw UL.

1 W fiteraturze przedmiotu fundusze te s3 réznie okreélane. Uzy-
wa sig tu zastepczo takich pojeé, jak: fundusze celowe, parabudiety
czy mate budzely. Por. J. K a | e t a, Planowanie budietowe, PWE,
Warszawa 1982, s, 74; S. Bo | L and, Wstep do nauki finanséw,
PWE, Warszawa 1979, s. 112-113.

2 Finanse, red., E. Czerwidiska, J. Wierzbicki, PWN, Warszawa 1980.
s. 249-250. bl

4 Kaleta, Planowanie budietowe..., s, 4.
b ) 6 W I s MY Gospodarka budietowa, PWE, Warszawa 1980, s. 61,
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zadad nie ujetych w narodowym planie spoleczno-gospodarczym, moz )i~
wodcl przekazywania nie wykorzystanych nadwyZek na okresy nastepnos.
Istotnym motywem wyboru 'tej formy finansowdhia jest rdwniez moi-
liwoéé pozyskania tg drogg dodatkowych $rodkdw pienieznych od lud-
nodci | organizacji gospodarczychs.

Gospodarce finansowe) opartej na funduszach celowych mozna réw-
nie: oprzypisal szereg istotnych mankamentéw, do ktérych nalezg:

- mozliwoéé naruszenia zasady jedngfcl budtotu7,

- wielofrddiowe finansowanie tych samych dziedzin 2ycia spotecz-

nego prowadz! do wzrostu kosztdéw administracji i braku mozliwoéci
stosowania pelnego systemu kontrolie.
- Mczesto wystepujacy brak korelacj! migdzy tymi funduszami a

‘narodowym planem spooeczno-gospodarczym“g.

Prezentowana !ista mankamentdw jakkolwiek wazkich z punktu wi-
dzenia mak?oekbnomtcznego nie prowadzi Jednak w praktyce do zarzu-
cenia tej formy finansowe]. lstotne zalety tego rozwiazania, .a
szczeablnie mo2liwoéé uzyskania dodatkowych-pozabudietowych {rod-
kéw prowadzi w konsekwencjl do wzrastajace] atrakcyjnoéci te] for-
muly finansowania. Zjawisko to szczegdinie wyraZnie odnosi sie¢ do
tworzenia funduszéw celowych finansujgcych poszczegdline dziatly
sfery ustug spotecznych. W)da]o sig, ze u Zrédet omawiane] tenden-
cjl lezy 2 jcdnoj strony krylycznlé oceniany stan rozwoju poszcze-
gélnych dzialéw sfery ustug spolecznych, z druglej zad nie wystar-
czaiacg wielkoéé <Erodkéw plenieinych przeznaczanych na te cele 2z
podstawowego #rédla ich finansowania, jakimi jest budiet. Stad te2
przy wystepujace] duze ] .presji spolecznej na rozwdj tych dziatdw
poszukuje sie nowych rozwigzad organizacyjno-finansowych zmierzaja-
éych do zagwarantowania optymalnej, stabilnej wielkoécl zasilajq-
cych fe strumieni pienigznych.

? Szerzej: Finanse.,., s. 250.
6 Motyw ten nabiera szczegdlinego znaczenla w obecnym okresie =

przy braku réwnowagi budzetowej | ograniczonosdci érodkdw mozliwych
do przekazania/na wazne cele spoteczne.
" Por. 2/Pirot y & s kK i, Budzet a fundusze celowe, "Fi-

nanse” 1970, nr 9, s. 25,

8 Por. K. Pi otrowska-Marczak, Finanse sfery nie-
matarialnej, PWE, Warszawa 1987, s. 27.

s Kaltet a, Planowanie budzetowe..., s. 77.
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Postulat optymalnofcl odnosi sie do zagwarantowania tak w cza-
sie jak w przestrzeni, takiej wielkodci 4rodkéw, ktére bytyby w sta-
nie zapewnié realizacje zadad biezacych | finansowa realnoéé za-
mierzed rozwojowych - zéodnych ze zgtaszanymi preferencjami spote~
cznymi | polityka spoteczna padstwa. Z kolei postulat stabilnodci
odnieéé mozna do stworzenia takich form i Zrdédet finansowego zasi=-
lania poszczegdlnych dzlaldw, ktdre nie wykazywalyby tendencji ‘do -
zmiennofci w dtuzszych okresach,

W ramach tych poszukiwar tworzy sieg kod‘opc]o réznorodnych fun-
duszy celowych (parabudietawych). Tego rodzaju fundusze powstaty juz
w nastepujacych dz!a!ach: ofwiata i wychowanie (Spoteczny Fundusz

Pomocy Szkole), ochrona zdrowia | opieka spoleczna (Narodowy Fun=-
dusz Ochrony Zdrowia), kultura | sztuka (Fundusz Rozwoju Kultury),
turystyka i wypoczynek (Centralny Fundusz Turystyki |  Wypoczynku),

kultura tizyczna i sport (Centralny Fundusz Rozwoju Kultury Fizycz=
nej i Sportu)1°.

Wszystkie z wymienionych funduszy celowych maja obecnie charak=
ter pomocniczy w stosunku do gléwnego #rédla  zasilajacego, jakim
jest budZet. Nie oznacza to jednak braku mo2l|iwoéci 2zmian w tym
zakresie, proponuje sie bowiem w odniesieniu do niektdrych z nich
(np. Funduszu Rozwoju Kultury) zmiang ich charakteru i przeniesie-
nia na nie catodci zadad w.zakresie finansowania okreélonych dzledzln11.

Mozl iwoéé takiego rozwigzania jest wigzana 2 koncepcjg sa-
mofinansowania niektdérych dziatdw sfery ustug spolecznych. W zwig-
zku 2 ta koncepcjy postuluje sig wigczenie do funduszy celowych,
obstugujgcych poszczegdine dzialy, wplat (giéwnie podatkéw) od przed-
siebiorstw {funkcjonujacych w tych dziatach), ktére do tej pory sta-
nowily dochéd budzetu. Na rzecz tych funduszy bytyby réwniez
przekazywane §rodki z dotacji budzetowych,

Omawiane fundusze rd2nia sig miedzy sobg zakresem zadad z nich
finansowanych., Obok funduszy finansujgcych tylko okreflony typ za-
daf, np. inwestycyinych (NFOZ), wystepujq fundusze o szerszym prze-
znaczeniu - finansujgce tak dziatalnodé biezaca, Jak i inwestycyjng
(np. SFPSz).

0 Dwa ostatnie z wymienionych funduszy zostaly potgczone w je- =
den wspdiny fundusz w 1986 r.

¥t Por, M. St r g k, Reforma gospodarcza w kulturze, [w:] U-
stugi spoteczne, red. A. Lukaszewicz, PWE, Warszawa 1984 s. 198-199.
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Innym z kryteridw kiasyflkac]i funduszy celowych Jest toryao-
rialny zakres ich dziatania. Z tego punktu widzenia moina wyréinié
~ centralne i terenowe funéusze colowe12.

Prezentowane tu fundusze maja zasieg oadlnopolski. lch wewne-
trzna struktura organizacyjna ‘pokrywa sig 2ze strukturg admini-
stracji pafstwowe]j. Zatem w kazdym z tych fbnduszy moina wydzielléd
fundusz centralny, fundusze wojewddzkie oraz fundusze szczebla pod-
stawow&go. Obok nich wystepujg w sferze uslug spolecznych terenowe
fundusze celowe, np. Fundusz Ochrony Zdrowia Dzieci $lesklch.

ldea powotania funduszéw cdelowych ma (jak juz stwierdzono) cha-
rakter dyskusyjny. Jedng z korzyéci upatrywanych 'w tym rozwigzaniu
finansowym jest mozliwodé aktywizacji £$rodkdw ludnofci, Funduszem,
ktéry statutowo najpeiniej miat realizowaé zasade aktyﬁlzowanla

‘tych 4rodkdw jest Narodowy Fundusz Ochrony Zdrowia (NFOZ).

Fuﬁdusz ten powstal w grudniu 1972 r. na mocy ughwa!y Prezydium

" Ogélinopolskiego Komitetu Frontu Jednofci Narodu, a od 1984 r, stal

sie agendy Patriotycznego Ruchu Odrodzenia Narodawego13.

Juz w momencie swego powstania NFOZ byt funduszem inwaestycyj-
nym1‘. jego érodki sa przeznaczone na 153' - '

a) budd&q obiektdw szpitalnych, przychodni, o$rodkdw zdrowia,
zlobkdw, szkd! specjalnych z internatami dla dzieci kalekich, domdw
pomocy spolecznej itp.;

b) modernizacji i adaptacji obiektéw stuzby >drowia | opieki spo-
tecznej; ’

c) zakupdw nowoczesnej aparatury medycznej.

Zadania te sa roallzo@ane na podstawie dochoddw wtasnych, pochg-
dzgcych z nastepujgcyéh tréde015:

1) éwiadczenia plenieine - rzeczowe, dobrowolnie dek!arowane przez
osoby fizyczne i prawne;

2) darowizny i zapisy na rzecz funduszu;

3) wptywy z imprez organizowanych na rzecz funduszu;

12 Poru Zo. K 0.2y k. e wil.cl & Finanse, Wydawnictwa Szkol-
ne i Pedagogiczne, Warszawa_ 1982, s. 171. \

Por. Regulamin Narodowego Funduszu Ochraony Zdrowia, Krajowy
Komitet NFOZ, Warszawa 1984, . 1-2,

s Obecnie postuluje sig rozszerzenle zakresu zadad {inansowych
z tego funduszu - przemianowania go w fundusz inwestycy jno-motywacy]j~
nyoPac. K. Tly.mow stk a; Reforma w ochronie zdfowia 1 opiece
spotecznej, (w:] Ustugi spoteczne...

15
Regulamin.,.., par. 4, s. 3,

16 lbfdem. BAFY L B
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b) wptywy 2 budtotu pafistwa na rzecz NFOZ z tytulu zniesionych
doplat do cen alkoholu; :
"5) inne wplywy od osdb fizycznych i prawnych,

Proporcje udziatu poszczegdinych frédel finansowych zasilajacych

NFOZ przedstnwta]i sig nastepujgco.

W latach 1973-1985 na ogéIng sume wolywdw '@ 53 152 min z! gidwnym

irédiem zasilajacym fundusz byly drod<i ludno$cl wynoszgce 38 331 min zt
co stanowi 72,1% wptywéw ogdtem, drugim pod wzgledem rangi frédiem
byia dotacja -budietowa wprowadzona w 1974 r., bedgca ekwiwalentem
z tytutu straconych wplywdw za doptaty do cen alkohaléw - ogéiem

2 tego #rédia otrzymano 10 836 min 21, co stanowi 20,4% ogdlu wplywdw.

Pozostale 7,5% stanowity odsetki bankowe, doptaty 2 wyduwnic!q itp.

-

Gromadzone w tych proporcjach érodki finansowe stajg sie duzho=

dami funduszdw terenowych oraz funduszu centralnego przy jednocze-
snym przypisaniu poszczegdinych typdw dochoddw funduszom rdinych

szczebli. Z uwagi na trudnofci w uzyskaniu danych w tym wzgledzie
dla catego okresu funkcjonowania NFOZ postuzymy sig aktualnymi dany=

mi z 1985 r. ' i
Z danych prezentowanych w tab. 1 wynika, 2e 80,3% dochoddw NFOZ
jest realizowanych na szczeblach terenowych, & jedynie 19,7% docho-

déw jest przypisane funduszowi centralnemu. Wigze sie to 2 zasada

wykorzystywania uzyskanych $rodkéw na terenie ich gromadzenia. Za-
tem fundusze terenowe NFOZ nie sa obclazane §wiadczeniami finan-
sowymi na rzecz funduszu centralnego. Innym Charak\erystyczpym zja~-
wiskiem jest odmiennosé struktury 2rddet zasilajacych fundusze tere=
nowe i fundusz centralny. O ile podstawowym #rddiem dla funduszéw
terenowych s3 $rodki ludnodci -~ stanowigce 98,7% ogéiu wplywdw to
najwazniejszym Zrddtem tworzgcym fundusz centralny s3 $rodki po-
chodzace z dotacji budzetowej (ekwiwalent za doplaty do cen alkoha=
1) - 71,4%X, :

Tak nagromadzone frodki stanowia oprdcz rezerw na rachunkach ban;k

kowych podstawe do finansowania zadad inwestycyjnych. St
Réwniez'w tym wzgledzie (podobntg jak przy podziale dochoddw NFOZ)

" wystepuja charakterystyczne proporcje pomiedzy wydatkami inwesty=-

cy jnymi ponoszonymi ze §rodkéw tunduszu centralnego i funduszdw: te-
renowych, Podstawowe kierunki wydat¥dw przedstawiono w tab. 2.

7 . . | )
Prezentowane w tym miejscu wielkoScli wplywdw finansowych NFOZ
nie obejmujg cgotacji budZetowych przyznawanych po 1982 r. na konty-
nuacje zadad inwestycyjnych finansowanych ze §rodkdéw NFOZ,

)

-1
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Tabela 1

Wptywy globalne NFOZ w 1985 ¢,

(w tys. zt)
Zrédia wplywdw

odsetki su'na6
gotacja |od wkta~ wp | ywow
Mscrvadinianie :3'?;:? z budie-|ddéw na prywx wg jego
aote] tu (ekwi- | rachun- [réine dysponen-

walent) | kach ban- téw

kowych

Fundusz terenowy 5 115 093 - 25 278 43 18015 183 561
Fundusz centralny 65 584 | 910 000 | 285 685 12 605 | 1 273 874
Suma wptywdw 5 180 677 910 000 | 310 963 55 795 | 6 457 435
Struktura w % 80,2 14,1 4,8 0,9 100

2w tym: 1) zwroty od inwestordw - 16 464 tys. zl;

sprzedazy samochodéw sanitarnych WK NFOZ - 25 969 tys. z};

liczenie waluty obcej KK NFOZ - 12 605 tys. zt.

Zré8dit or

Narodowy Fundusz Ochrony Zdrowia w latach

2) wplywy ze

3) prze-

1673~

-1985, Biuro Krajowegc Komitetu NFOZ, Warszawa, maj 1986, s. 2-3.

Tabela 2

Wydatki globalne (netto) NFOZ w 1985 r.

(w tys. zt)
+ Wydatki (dotacje) na:
Suma wydat -~
' 1 zakupy 2
Wyszczegéinienie budownictwo aparatury ::";oi: zg:n:gonidu
| plerwsze i sprzetu | o ortem| funduszéw
wyposazenie medyczne~ zdrowia
go
Dysponenci funduszu: ;
Terenowe komitety | 7 572 693% | 550 376 13 200 |8 136 689
Krajowy Komitet 100 000 - 111 067 211 067
Razem 7 672 693 550 376 124 267 | B 347 336
Struktura w X 91,9 6,6 15 100,0
*w tym: dbtacja Krajowego Komitetu z  tunduszu centralinego -

1 468 349 tys. zt.
réddt os

Jak w tab.

1.
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Jak z przedstawionych danych wynlka gros zadad inwestyeyinych
_ lest finansowanych z funduszéw terenowych NFOZ (97,5%)." " Na uwage
zwraca fakt znacznego pozlomu dotacji z funduszu contruln&go na
rzecz funduszdw terenowych. Bbtacje te majg charakter wyrdwnawczy i
stuzg m. Iin. niwelowaniu miedzyregionalnych dysproporcji Iﬂf!"l-l
~strukturalnych w ochronie zdrowia. Jest to szczegdlnie istotna fun-
kcja $rodkéw nagromadzonych w funduszu centralnym z uwagl na u-
trzymujace sie znaczne dysproporcje w nasyceniu w baze malerialng
ochrony zdrowia | opieki spoteczne] w poszczegdinych wojewddztwach 1‘;
- przy cze¢sto jednoczesnym braku mozliwoéci finansowych nadrobie- .
nia tych dysproporcji w ramach érodkdw stojacych do dyspozycji w
tych wo jewédztwach, Ponadto z funduszu centralnego $3 flnaﬁsbw&no
inwestycje o znaczeniu ponadwo jewddzkim (np. Centrum Onkologil w
Warszawle). _ :

Prezentowane dane majg charakter fragmentaryczny ograniczaig
sig bowiem jedynie do jednego roku (1985). Dla bardziej wszech-
stronne] analizy finansowej funkc jonowania NFOZ nloiquﬂmﬁ'stajo
siq operowanie szerszym horyzontem czasowym. Przechodzac zatem do
rozszerzone] analizy, warto rozpoczaé od stwierdzenia zawartego'' ‘w
statucie NFOZ w my€l ktdrego - podstawowg zasada funkc jonowania fun-
duszu jest realizacja celdw jego dziatania niezale2nie od $rodkéw
okreétonych w budiecie padstwa. Weryfikacja te] zasady stanle sig
przedmiotem dalsze] analizy. Generalnie rzecz biorac idea ta wydaje sie
byé szczegdinie istotna ze wzgledu na mozliwoéé iaktycznogo zwigkszenia
frodkdw Inwestycyjnych w ochronie zdrowia, niezaleznie od planowov
realizowanych naktadéw inwestycyjnych ponoszonych ze $rodkdw bud-
tetowych, Fakt statutowego uniezaleinienia realizacji zadad inwe-
stycyjnych od dotacji budietowych stawial przed funduff&h konie-
cznofé pelnego zbilansowania dochoddw i wydatkdw. Zafeﬁibianpnahlo
i realizacja zadad inwestycyjnych mogto jedynie naiiibow.é_do po-
ziomu zgromadzonych §rodkéw | planowanych przychoddw. ; :

Z punktu widzenia realizacji tej zasady, mozna wydzielié ‘tryy-
podstawowe okresy funkcjonowania funduszu. Plierwszy - rozpoczyna-
jacy sie w chwili jego powstania (1973 r,), a kodczgcy si¢ w 1979 r.
drugi - trwajacy od 1980 r. do 1982 r. oraz trzeci po 1982 r.19

19 Por. L. Szczerbidska, Rozmieszczenie infrastruk-
tury ochrony zdrowia w Polsce | jege zmiany w Oatach 1975 1983, "Wia-
domosci Statystyczne" 1985, nr 5, s. 8-12,

13 WszZystkie dane statystyczne dotyczgce NFOZ zaczarpnleto Z pu-
blikacjl Krajoweao Komitetu NFOZ. Por. Aktualne rproblemy funkcjono-
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W plerwszym z analizowanych okresdw nastgpowal staly wzrost ro-
cznych kwot zbidrek od iudnofc] od 2332 min 2zt w 1973 r. do 2771 min #
w 1879 r. - przy jednpczesﬁwn ustabllizowanym udziale wydatkdw lud-
nofci na NFOZ w nominalnych pienigeznych dochodach osobistych  ‘'udno-
$ci. WskaZnik ten ksztaltowal sig w tym okresie na pbzlomlo od
'0,20% do 0.22220. Cechy charakterystyczng dla tego okresu byla

praktyka |imitowanla Inwestycji finansowanych ze frodkdw NFOZ w

centralnych planach inwestycyjnych, w zwigzku z tym frodki funduszu

W zZnaczne ] mierze za:tgpowily budzet padstwa w finansowaniu inwe~
21

stycji pierwotnie planowanych da sfinansowania z budzetu”’,

Drugi z analizowanych okresdw to lata zatamania sig planu finan-
sowego NFOZ. W latach od 1980 r. do 1982 r. nastapit spadek udzlaiu
wydatkdw ludnofci na NFOZ w nominalnych pleniginych dochodach oso-
bistych ludnofci z 0,20% do 0,10%, przy Jednoczesnym wzrodcie cen
débr | ustug inwestycyjnych. W latach 1980-1982 szacunkowy wskafnik
wzrostu cen na roboty budowlano-montazowe wynidst 293,4%, zaf wskaf-
- nik wzrostu cen krajowych zakupdw inwestycy jnych 230.7%22;

Zatamanie sie planu flngnsowogo.NFOI zmusilo rzagd (decyzja nr
31/82 z wrzednia 1982 r.) do wyasygnowania kwoty 21 mid zit, tj. bo
7 mld rocznie w latach 1983-1985 na pokrycie rdinicy  kosztdw budowy
;zpltail finansowanych przez NFOZ 2z wudziatem tego funduszu. Dzigki
tym $rodkom moina bylo zrealizowaé program inwestycyjny NFOZ w la~
tach 1983-1985, Jakkolwiek kwota 21 mid zt dotacji budietowe] nie
stanowl de facto dochodu NFOZ, bowiem zostata postawiona do. dyspozy-
cjl mipnistra zdrowia | opiekl spolecznej, to jednakie je] celowy cha-
rakter [dofinansowanie ro;pocquych zadaf inwestycy jnych NFOZ) powo-
duje, 2e paleiy uznaé jg za pofredn! dochéd NFOZ. Zatem z chwilg u-
ruchomienia omawiane ] dotacji NFOZ wszed! w trzeci okres swojego |-
stnienia, w ktérym udziat 4rodkéw ludnodcl w rzeczywistych docho-
d.ch.NFOZ ulegt daleko idgcej redukcji, osiggajgc poziom 34,7% wo-
bec 61,5% $rodkdw budietowych. Jednoczefnie pomimo nominalnego wzro-

wania NFOZ (materiaty z plenarnego posiedzenia KK NFOZ), Warszawa,
wrzasied 1985 r,., oraz Narodowy Fundusz Ochrony Zdrowia w latach
1973-1275, Biuro Krajowego Komitetu NFOZ, Warszawa, maj 1986.

20 Oblicze wskaZnikdéw dokonano na podstawie Rocznikdéw statysty-
cznych GUS za lata 1974-1986. .

21 Por, W S:tie n '8l 2 ¢ Wive' z, Préba oceny stanu | rozwoju
bazy materialnej stuiby zdrowia | opieki spolecznej w Polsce Ludowej,
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, Warszawa 1983, s. 3.

Z danych Komisji Planowania przy Radzie Minlistrdw.
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stu rocznych wplat ludnoéci na konto NFOZ (od 3213 min z! w 1983 r.
do 5180 min zt w 1985 r.) daje zauwaiyé sie¢ poglgbiajaca tendenc jg
spadku udzlalu wydatkéw ludnofci na NFOZ w nominalnych pienigiznych
~dochodach osobistych ludnofci. W okresie tym wskaZnik \on osiggnal
swd] najnizszy pozloqu trzynastoletniej historii NFOZ. stabilizu=-
jac si¢ w latach 1984-1985 na poziomie 0,09%.

Dokonu jgc oceny NFOZ w calym okresie jego dziatalnadci nalety za-'
‘znaczyé jego niewatp)iwie pozytywny rolg w procesie aktywizacjl $rodkdw
ludnodci na rzecz rozwoju infrastruktury ochrony zdrowia. W okre-
sie 1973-1985 2e frodkdw NFOZ Iub przy ich udziale sfinansowano bu-
dowe, remonty, modernizacje Iubh zakupy pierwszego wyposatogll. tacz-
nie w 1455 obiektach. W wielkofcl tej mieszczg sieg:
= 165 obiektdw szpitainych o tgcznej liczbie 182ek 12 629,

- 207 przychedni zdrowia o 1915 gabinetach lekarskich,

- 614 ofrodkdw zdrowia na wsi o 2367 gabinetach lekarskich,

- 106 domdw opleki spoleczne] o 4300 miejscach,

- 234 innych oblektdw stuiby zdrowia. ;

Wirdd 1445 zakodczonych 2adad inwestycyjnych 1044 to obiekty no-

Na wielkodé te skitadajg sig:

=~ 71 obiektéw szpitalnych o 10 770 {8ikach,

= 140 przychodni zdrowia o 1687 gabinetach lekarskich,

526 wiejskich ofrodkdw zdrowia o 2180 gabinetach lekarskich,
45 domdw opieki spotecznej o 3300 miejscach,

~ 159 innych obiektdw sluiby zdrowia.

Anatiza przytoczonych danych o rzeczowych efektach inwestycy j-
nych realizowanych ze §rodkdéw NFOZ lub przy ich udziale, w pordwna-
niu 2' przyrostem bazy materialnej w catej ochronie zdrowia - pozwa-
la stwierdzié, e NFOZ zrealizowal bad# partycypowal w 33,2% przy-
rastu liczby t82ek szpitalnych, w 23,9% przyrostu liczby przychodni,
w 103,5% przyrostu liczby wie skich ofrodkdw zdrowia oraz 43,3%
przyrostu liczby domdw opieki sootecznojza. .

Te niezaprzeczalne osiggnigcia inwestycyjne NFOZ nie mogy jed-
nak przystﬁnlé faktédw negatywnych. zwigzanych 2z funkc jonowaniem te-
go tundbszu celowego. W pierwszym z wydzlolony;h etapdw funkcjono-
wania funduszu mielldmy do czynienia z jego duza stabiinodcig fi-

\

: Obliczenia wlasne na podstawie Rocznika stat&stycznébo '1979.
GUS, Warszawa 13979, oraz Rocznika statystycznego 1986, GUS,,Warsza-
wa 1986.
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nansowa. Fakt ten wigze sig bezpgsrednio z rosngcymi wpltatami ze
drodkdw ludnosdci. .

W okresie 1980-1982 uwidocznita sig negatywna cecha funduszdw ce-
lowych -opartych na dobrowolnych wptatach ludnofci. Doprowadzito to w
konsekwenc ji do utraty stabilnodci tego Zrédia | nlerealnofci wyko«
nania zalozonych planéw. Fakultatywny charakter $rodkéw ludnoéci i
ich znaczna wrazliwo$§é na czynniki natury spoteczno-gospodarcze
powodu je nlbkorzystna - z punktu widzenia zasad gospodark] budieto-
we] - koniecznoéé interwencyjnego wspomagania ich §rodkami budieto-
wymi. Co poczawszy od 1983 r., ma miejsce do chwili obecnej.

Wydaje sig, ze po 1982 r. mamy do czynignia ze stopniowym re-
gresem NFOZ. Wynikajaca z tego potrzeba reanimacy jnych dziatad ze
strony budzetu stawia pytanie o mozliwoéé funkcjonowania tego fun-
duszu w Jjego dotychczasowym ksztalcie | realizowanym do te] pory
zakresem zadad inwestycyjnych., Problem zakroay,'planowanych zamie-
rze inwestycyjnych oprécz swego wymiaru gl obalnego - prze jawiajgcego sig¢ w
Ilodei realizowanych zadad inwestycyjnych - posiada réwnieZ swéj as-
pekt wyraZajgcy sig w dostosowaniu poszczegbinych typdw inwestycji
do specyfiki potrzeb odczuwanych w niektérych, rejonach kraju czy
tez preferencji zglaszanych przez okreflone grupy zawodowe. 0O bra-
ku adekwatno$ci w tym zakresie moga $wiadczyé 2ywiotowo tworzone
§rodowiskowe i resortowe fundusze opierajgce sig na dwiadczeniach
spoleczedstwa (np. Fundusz Ochrony Zdrowia Dzieci woj. katowickiego,
Fundusz Zdrowia Budowlanych, Metalowcdw). Powst;wnnle tych fo-
kalnych .qut Srodowlskowych funduszédw prowadzl w konsekwencji do
dalszego spadku wptag na konto NFOZ.

Przedstawione trudnoéci, z jakimi spotyka si¢ gospodarka finan-
sowa NFOZ stawia pod znakiem zapytania realno§é podnoszonych o-
bocnlc argumentdw co do zasadnoéci tworzenia coraz liczniejszych
/funduszy celowych - szczegdinie tych spoérdd nich, ktdre zakladaja
staty | . dizy doplyw irodkéw pieniginych ze strony ludnofci. Nie o~
znacza to oczywiécie negacji samej idei powolywania tego typu fun-
duszdéw, wydaje sig jednak, :o'lch_llczba i zakres fimansowanych z
nich zadad winny pokrywad sie z wyrainie okre§long i odczuwang przez

ludnoéé uiytecznofcia spoteczng istnlenia tego typu funduszdw.
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‘Wojciech Szrajber

SELECTED ASPECTS OF FINANCIAL ADMINISTRATION
OF THE NATIONAL HEALTH PROTECTION FUND (NHPF)

The article contains evaluation of the financial administration
of the National Health Protection Fund (NHPF). It is a target fund
established In 1973, whose main goal is the financing of Inve~
stment projects in the sphere of health and socio-welfare care.

The author has distinguished three main stages in 14-year pe-
riod of its functioning using as his criterion participation of
financial resources provided by the population in overall revenues
of the Fund and an index of the population’s expenditure on the
NHPF in nominal personal monetary Incomes of the population. The
article describes also sources of financing the Fund it analyzes
main directions of its allocations. The analysis has encompassed
both financial resources collected and expended within the frame-
work of local and central funds.

The articte ends with evaluation of the financial administra-
tion of the National Health Protection Fund in the light of its
goals and statutory assumptions.
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