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UDZIAL SAMORZADU TERYTORIALNEGO
W ROZWIAZYWANIU PROBLEMOW FINANSOWYCH
ZAKELADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ

WSTEP

Sektor ochrony zdrowia jest dziedzing, w ktérej dotychczas, pomimo
podejmowanych prob, nic udato sie wprowadzi¢ systemowych rozwigzan,
polegajacych na stworzeniu obywatelom instytucjonalnych gwarancji prawa
do ochrony zdrowia oraz korzystania z dobrodziejstw wiasciwej polityki
zdrowotnej.

W reformowanym systemie spoteczno-ekonomicznym kraju na samorzad
terytorialny natozono nowe zadania. Do zadan tych zaliczy¢ nalezy:

- powotlywanie, przeksztatcanie i likwidacje publicznych zaktaddw opieki
zdrowotnej;

- realizowanie zadan wiascicielskich SPZOZ-6w;

- promocje zdrowia.

Korzystajagc z przyznanych im uprawnien organy gmin, powiatéw i wo-
jewddztw majg nic tylko prawo ale i obowigzek uczestniczenia w roz-
wigzywaniu probleméw, w tym takze finansowych, podlegtych im jednostek
ochrony zdrowia.

1. OCHRONA ZDROWIA W WARUNKACH ZMIAN

W okresie transformacji ustrojowej w naszym kraju przeprowadzono
znaczng ilo$¢ przeksztatcer instytucjonalnych. Do najwazniejszych z nich
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i zarazem najtrudniejszych nalezy reforma systemu opieki zdrowotnej.
Powinna ona bowiem pogodzi¢ dwa zasadnicze cclc, takie jak:
wyegzekwowanie racjonalnego wykorzystania zasobéw, jakimi dyspo-
nujg instytucje szeroko pojetej ochrony zdrowia. Sugeruje to zastosowanie
tutaj instrumentéw gospodarki rynkowej, prowadzacych jednak do roz-
nicowania sytuacji cztonkéw spoteczenistwa pod wzgledem korzystania z ustug
zdrowotnych;
zachowanie zasady réwnosci obywateli w dostepie do standardowego, co

najmniej, pakietu $wiadczen zdrowotnych niezaleznie od ich statusu materialne-
gol Pryncypium jest, o czym nalezy pamietaé, gteboko zakorzenione w pol-
skim systemie wartosci spotecznych, a ponadto wynika z Konstytucji RP2

Przeksztatcenia sektora publicznej opieki zdrowotnej trwajg w Polsce od
poczatku lat dziewieédziesigtych. Do roku 1998 przebiegaty one wielotorowo,
opierajagc sie na czterech kierunkach wprowadzanych modyfikacji, ktore
spowodowaty:

a) dopuszczenie funkcjonowania SPZOZ,

b) wzmocnienie roli podstawowej opieki zdrowotnej,

c) podjecie prac zmierzajagcych do powotania Powszechnych Ubezpieczen
Zdrowotnych,

d) zwiekszenie aktywnosci jednostek samorzadu terytorialnego w gwaran-
towaniu opieki zdrowotnej.

Tabela 1

Wybrane dane z zakresu ochrony zdrowia w Polsce w 1990 oraz 1995-2002 r.

Wyszczegbélnienie IWO 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
Lekarze (w tys.) 81,6 89,4 90,8 91,1 90,1 87,5 85,0 86,6 88,1
tézka w szpitalach

og6Inych* 57,2 554 54,9 54,3 531 51,4 49,4 48,7 49,2
Leczeni w szpitalach

og6lnych* 1206 1333 135 1348 1381 1471 1554 1610 | 752
Zgony niemowlat

w tys. 10,6 59 52 4,2 38 34 31 2,8 2,7

Zgony niemowlat na
1000 urodzen
zywych 19,3 13,6 12,2 10,2 9,5 8,9 81 7,7 75

*na 10 lys. osob.
Zr6dto: Opracowanie wiasne na podstawie Rocznika statystycznego, GUS, Warszawa 2003,
s. XL, XLVI, LXXVI.

1Por. E. T ksman, Przeksztatcenia sektora publicznego i prywatnego w brytyjskiej i polskiej
opiece zdrowotnej, Uniwersytet Warszawski, Warszawa 2000, s. 7.

2 Zob. art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, gdzie w ust. 2. postanowiono:
,Obywatelom niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniajg réwny dostep
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych. Warunki i zakres
udzielania $wiadczen okresla ustawa”.



Najistotniejszym osiagnieciem tego okresu jest to, ze nastepujace prze-
miany w systemie opieki zdrowotnej, cho¢ bardzo rozproszone, niespdjne
i stopniowe, pozwolity na wytonienie sie nowego, specyficznego ukiadu
zawierajacego elementy regulowanego rynku-1

Wspomnianym dokonaniom ustrojowym towarzyszyly réwniez osiagniecia
medyczne. Niektére z nich przedstawiono w tab. 1

Z tab. 1 wynika, ze w ochronie zdrowia, w analizowanym okresie,
wystgpito zwiekszenie zatrudnienia lekarzy (z 81,6 tys. w roku 1990
do 88,1 tys. w roku 2002). Zmniejszyta sie ilos¢ zgondw niemowlat
(z 10,6 tys. w roku 1990 na 2,7 tys. w roku 2002) oraz wystgpit spadek
zgonow niemowlat na 1000 urodzen zywych (z 19,3 w roku 1990 do
7,5 w roku 2002). Spadla takze liczba t6zek w szpitalach przypadajgcych
na 10 tys. mieszkancow (z 57,2 w roku 1990 na 49,2 w roku 2002)
przy jednoczesnym wzroscie liczby leczonych w szpitalach, z 1206 w 1990
1752 w 2002 r. Swiadczyé to moze o poprawie wykorzystania t6zek szpi-
talnych poprzez zwiekszenie ich obtozenia. Na ile jest to zjawisko po-
zytywne, bedzie mozna oceni¢ przy pogiebionej analizie stanu zdrowia
spoteczenstwa.

Pomimo wprowadzanych zmian polski system opieki zdrowotnej byt
rozchwiany juz w 1998 r. Z informacji prasowych wiemy, ze zadtuzenie
stuzby zdrowia na koniec tego roku wynosito ponad 8 mld zk. Jednak to
nic zadtuzenie, ktére w wiekszosci po przeksztatconych w SPZOZ-y - jed-
nostkach budzetowych przejeli wojewodowie, stanowito najwiekszy problem.
Problem ten, nadal aktualny, polegat na braku koncepcji systemowych
rozwigzan opieki zdrowotnej zakladajagcych jej decentralizacje.

Opieke zdrowotng mozna zdefiniowaé jako: ,,catosciowy proces udzielania
pacjentowi Swiadczen majacych na celu ratowanie, przywrocenie, zachowanie
lub poprawe stanu zdrowia, a takze wykonywania wszelkich innych ustug
medycznych zwigzanych z przebiegiem leczenia”4. Tak szeroki zakres poj-
mowania opieki zdrowotnej wymaga zapewnienia odpowiednich, a wiec
wystarczajagcych, zrédet finansowania wykonywanych w jej ramach ushug.
Zapotrzebowanie na te ustugi oraz ich zakres w duzym stopniu zdeter-
minowane sg stanem zdrowia pacjenta i wynikajgcym z niego rodzajem
dolegliwosci.

Optakany, katastrofalny wrecz, stan finansdw publicznych jednostek
ochrony zdrowia, wykazany w tresci artykutu, $wiadczy o tym, ze stosowane
dotychczas zrédta finansowania, pochodzace gtdwnie ze skiadek ubezpiecze-
niowych oraz dotacji budzetowych, sg niewystarczajgce i nalezy je jak

3E. Nksman, op. cii, s. 144
4 |bidem, s. 14.



najszybciej zweryfikowaé. Prawo wymaga Scistego okreslenia Swiadczen nalez-
nych ubezpieczonym. Trybunat Konstytucyjny zazadal jednoznacznej od-
powiedzi, jakie Swiadczenia nalezg sie w ramach skiladki. W tym celu
nieodzowne staje sie pilne opracowanie tzw. koszyka ustug medycznych. Ma
on obejmowac dwie czesci, a w nich Swiadczenia: gwarantowane i rekomen-
dowane.

Pierwsza z wymienionych, cze$¢ gwarantowana, przystugiwa¢ ma zgodnie
z Konstytucjg RP, kazdemu ubezpieczonemu. Druga skiadowa koszyka to
Swiadczenia rekomendowane, ktére majg by¢ wspotfinansowane przez ubez-
pieczonego - indywidualnie lub przez ubezpieczyciela w ramach wykupionej
polisyS Rozwigzania takie funkcjonujg w panstwach Unii Europejskiej.
Przyktady ustug finansowanych w catosci lub czesciowo przez pacjentéw
wykazano w tab. 2.

Tabela 2
Swiadczenia zdrowotne w pietnastu pafstwach UE i w Polsce
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Konsultacje lekarskie X X X X X X
Ustugi stomatologiczne X X X X X X X X X X
Badania dodatkowe X
Leczenie ambulatoryjne X
Hospitalizacja X X X X X
Transport karetka pogotowia X
Leki X X X X X X X X X X X X X X X X

x - ustugi zdrowotne, ktérych koszty sg pokrywane w cato$ci lub w duzej czesci przez

pacjenta.
Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie, NT/, wg infografiki PAP, ,Gazeta Prawna”

2004, nr 75(1184), s. 2.

Kolejnym réwniez waznym zagadnieniem zwigzanym z finansowaniem
opieki zdrowotnej stanic sie wiasciwe uregulowanie refundowania, po 1 ma-
ja br., odptatnosci za Swiadczenia medyczne, ktdrymi objeci zostang Polacy
przebywajacy w panstwach Unii Europejskiej. W tej sprawie nic mamy

5 Szerzej zagadnienia zwigzane z koszykiem ustug medycznych omawia M. Dygas
w artykule zamieszczonym pod tytutem Co do koszyka w ,Gazecie Bankowej” z 29 marca
2004, s. 16.



zadnych doswiadczen i nalezy oczekiwaé trafnej prognozy skutkéw finan-
sowych, obcigzajagcych budzet NFOZ, szczegblnie w pierwszym roku wy-
stepowania tego typu rozliczen.

2. DLUGI SAMODZIELNYCH PUBLICZNYCH ZAKIADOW OPIKKI
ZDROWOTNE]J

Zreformowany system ochrony zdrowia, przypomnijmy to, funkcjonuje
w Polsce od | stycznia 1999 r. Wprowadzono go wraz z reformg ubezpieczen
spotecznych, oS$wiaty i samorzadu terytorialnego. Wcze$niej, do konca
1998 r., wiekszo$¢ zaktadow opieki zdrowotnej nic miata samodzielnosci
finansowej i prowadzac dziatalno$¢ w formie jednostek budzetowych byta
finansowana bezposrednio z budzetu panstwa.

Przeprowadzenie analizy zadtuzenia Samodzielnych Zaktadow Opieki
Zdrowotnej oraz Kas Chorych od poczatku wspomnianej reformy ochrony
zdrowia jest bardzo utrudnione, bowiem podmiotoéw tych, a takze instytucji
kultury, parkéw narodowych, panstwowych szkét wyzszych i ZUS-u, w la-
tach 1999-2000 nie zaliczano do sektora finanséw publicznych6, przez co
nic byly one objete obowigzkiem sporzadzania sprawozdawczosci budzetowej.
Poniewaz poréwnywalno$¢ danych z okresami wczesniejszymi jest przez to
ograniczona do dalszych rozwazan finansowych, poczynionych na tamach
artykutu, przyjeto lata 2001- 2003. Zadtuzenie SPZOZ i Kas Chorych tego
okresu zaprezentowano w tab. 3.

Tabela 3
Zadtuzenie SPZOZ oraz Kas Chorych“ w latach 2001-2003
2001 2002 2003 Dynamika

Wyszczegblnienie
min zt % min zt % min zt %  45:32 67:54 67:32

1 n 3 4 5 6 7 8 9 10

SPZ0OZ sektora

rzagdowego 476,0 11,9 542,9 11,2 721,1 11,7 114,0 127,6 1514
SPZOZ sektora

samorzadowego 2 46)45 61,7 30029 62,2 44133 71,7 121,7 1417 179,0
Kasy Chorych* 1052,8 26,4 12841 26,6 10471 16,6 1219 765 994
Ogotem 39933 100,0 4829,9 1000 6 1815 1000 120,9 122,8 1548

“NFOZ.

Zréd to: Opracowanie wiasne na podstawie: www.molnet.gov.pl, Zadtuzenie sektora finan-
séw publicznych przed konsolidacja wg kryterium miejsca emisji (warto§¢ nominalna).

6 Chodzi tu o art. 5. ustawy z 26 listopada 1998 r. o finansach publicznych (J.t. Dz. U.
2003, nr 15, poz. 148 ze zm.).


http://www.molnet.gov.pl

Sytuacja finansowa publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej7jest na tyle
trudna, ze stanowi ona zagrozenie dla ich dalszej dziatalnosci. £aczne zadtu-
zenie SPZ0OZ, wykazane w tab. 3, na koniec 2003 r. wynosito 6181,5 min,
z czego 4413,3 min, tj. 71,4%, przypadato na SPZOZ-y, dla ktérych funkcje
organu zatozycielskiego speiniaty jednostki samorzadu terytorialnego.

Przy tak znacznym zadtuzeniu zaktaddéw opieki zdrowotnej nic mozna
zapomnie¢ o zwigzanych z nim zagrozeniem dla dostawcow towarow i wy-
konawcow ustug zlecanych przez te zaklady. Ryzyko niewyptacalnosci dtuz-
nika jest tu dos$¢ znaczne i wplywa zapewne na zachowanie phynnosci
finansowej przedsiebiorstw wspodtpracujgcych z niewyptacalnymi kontrahen-
tami; SPZOZ-ami, ktore do tego jeszcze nic podlegajg upadtosci8.

Tabela 4

Zobowigzania jednostek samorzadu terytorialnego w latach 1999-2002 w relacji do zrealizo-
wanych dochodéw ogo6tem

Wyszczegblnienie 1999 2000 2001 2002
Dochody wykonane
og6tem tys.zl 64 887 913 72 609 516 79 594 649 80 033 877
Zobowigzania ogétem tys. zt 6 187 177 9 377 074 12 266 372 15 358 392
Udziat % 9,5 12,9 154 19,2

Zr6dto: Opracowanie wihasne na podstawie Informacja o .Hanie zobowigzan jednostek
samorzadu terytorialnego wg tytutdw dluznych za lata 1999-2002, Ministerstwo Finansow,
Warszawa, maj 2003, s. 5.

W zdecentralizowanym systemie wykonawstwa zadan publicznych gwaran-
towanie dobrze zorganizowanej opieki zdrowotnej przestalo by¢ wylgczng
domeng panstwa. Kazda z ustaw regulujacych ustrojowe zasady dziatalnosci
samorzgdu terytorialnego odnosi sie do ochrony zdrowia wymieniajgc te
dziedzing, ws$rdd innych zadan, jako zadanie publiczne przewidziane do
realizacji odpowiednio, w gminie, powiecie lub wojewodztwie. Uregulowania
te wynikaja, z

- art. 7, ust. 1, pkt 2 - ustawy z 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym9,

- art. 4, ust. 1, pkt. 2 ustawy z 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym10

1 WY stanu na koniec czerwca 2003 1. samodzielnie funkcjonujacych publiczych Z0Z
bylo 2744. Zob. k. Ryszard, spotki uzytecznosci publicznej - ratunek dla stuzby zdrowia?,
,;Rachunkowosé Budzetowa” 2003, nr 4, S. 3.

8Z trefci art. 6 ustawy z 28 lutego 2003 1., Prawo upadioscione i naprancze (Dz. U.
nr 60, poz. 535) Wynika, ze nic mozna oglosi¢ upadiosci publicznego sanodzielnego zakdadu
opieki zdrowotngj.

9 Ustane tg opublikowano w Jt Dz. U. 2001, nr 142, poz. 1591 ZC ZM

0 Jy jednolity tekst opublikowano w Dz. U. 2001, nr 142, poz. 1592 zC ZM



art. 14, ust. 1, pkt. 2 - ustawy z 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
wojewddztwall

Zatem samorzad terytorialny stat sie odpowiedzialny za nalezyte funk-
cjonowanie opieki zdrowotnej na wiasciwym, dla jego szczebla, terenie.

Jednostki samorzadu terytorialnego, podobnie jak caty sektor finansow
publicznych, sg zadtuzone. Ich diugi na koniec 2002 r., jak wynika to
z tab. 4, wynosity 154 mld z.

13ane zawarte w tab. 4 pokazuja, ze suma zadiuzenia jednostek sa-
morzadu terytorialnego nic przekracza 20% ich rocznych dochod6w. Jest
wiec daleka od 60-proccnt.owego limitu dozwolonego przepisami ustawy
o finansach publicznychl2 Wykazany w tabeli poziom deficytu ulega sta-
bilizacji. Wzrosta jednak og6lna kwota zobowigzan wliczanych do dtugu
publicznego. W roku 2002 wynosita ona 15 358 392 tys. zi, bedac wyzsza
0 25,2% w stosunku do kwoty ditugu z roku 2001. We wczesniejszych
latach tempo narastania diugu byto znacznie szybsze i wynosito 51,5%
w 2000 r. i 30,8% w 200! r. Rosta rowniez relacja zobowigzan jednostek
samorzadu terytorialnego do wykonanych dochodéw od 9,5% w roku
1999 do 19,2% w roku 2002.

Samorzad terytorialny przy pomocy panstwa, polegajacej na wprowa-
dzeniu nielicznych zmian w obowigzujgcym prawodawstwie, moze uporac
sie z obcigzajgcymi go diugami. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze pans-
twowy diug publiczny rozliczany jest w catosci i jego konsekwencje od-
czuwaja wszystkie podmioty zaliczane do tzw. sfery budzetowej, w tym
takze jednostki samorzadu terytorialnego. Nic rokuje to zbyt optymistycznie
dla samorzgdowych finanséw, bowiem istnieje prawdopodobieristwo wdro-
zenia w zycie, przewidzianych w przepisach prawa, procedur ostroznos-
ciowych i sanacyjnych, wraz zc zwigzanymi z nimi restrykcjami, Kktore
znacznie pogorszg i tak juz naruszona ptynno$¢ finansowg catego sektora
finans6w publicznych13

1 Publikacja J.t. Dz. U. 2001, nr 142, poz. 1590 ze zm.

12 Art. 114 ustawy z dnia 26 listopada 199« r. o finansach publicznych J.t. Dz. U. 2003,
nr 15, poz. 148 zc zm. stanowi, ze tgczna kwota diugu jednostki samorzadu terytorialnego
na koniec roku budzetowego nic moze przekracza¢ 60% dochodéw tej jednostki w tym roku
budzetowym.

13 Dtug publiczny jest kosztownym sposobem finansowania nadmiernych wydatkéw panstwa
w danym okresie i moze stanowi¢ zagrozenie dla finanséw publicznych. Stad tez wspomniana
ustawa o finansach publicznych, w art. 45, wprowadza procedury ostroznoSciowe i sanacyjne
majace na celu niedopuszczenie do przekroczenia, przez podmioty zaliczone do sektora finanséw
publicznych, limitu zadtuzenia wyznaczonego w Konstytucji. Procedury te obejmuja nastepujace
progi wskaznika zadtuzenia:

a) gdy relacja dtugu w danym roku jest wieksza od 50%, ale nic wigeksza od 55% PKI
Rada Ministrow uchwala projekt ustawy budzetowej, w ktorym relacja deficytu budzetu panstwa
do dochodéw budzetu panstwa nie moze by¢ wyzsza niz analogiczna relacja z roku biezacego.



Tabela 5

Zadtuzenie SPZOZ podlegajacych samorzadowi terytorialnemu na tle zadluzenia sektora
samorzadowego w lalach 2001-2003

Rok w min zt Dynamika
Wyszczegdlnienie
2001 2002 2003 34:32 45:43 45:32
1 2 3 4 5 6 7
Sektor samorzadowy ogdtem 14 867,9 18 485,9 21 800,9 124,3 110,1 146,6
SPZ0OZz 24645 30029 44133 121,8 1417 179,0
Udziat (%) 16,6 16,2 20,2 X X X

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie: www.mornet.gov.pl, Zadtuzenie sektora finan-
s6w publicznych przed konsolidacjg, wg kryterium miejsca emisji (warto$¢ nominalna).
Tabela 6

Zadluzenie jednostek samorzadu terytorialnego, przed i po konsolidacji z dtugami SPZOZ,
na tle ich dochodéw w latach 2001-2003

Wyszczeg6lnienie 2001 2002 2003

Dochody jednostek samorzadu terytorialnego min zt 79 594,6 80 033,8 79 1404
Zadtuzenie jednostek samorzadu terytorialnego  min zt 12 266,4 15 358,4 17 276,8

Relacja 2 : 1 % 154 19,2 21,8
Zadtuzenie jednostek samorzadu terytorialnego

tacznic z samorzagdowymi SPZOZ min zt 14 730,9 18 361,3 21 690,1
Relacja 4 : 1 % 18.5 22,9 27,4

Zréd to: Jak w tab. 5.

Wspomniana relacja stanowi goérne ograniczenie relacji deficytu kazdej jednostki samorzadu
terytorialnego do dochodéw, jaka moze by¢ uchwalona w jej budzecie.

b) jest wieksza od 55%, a mniejsza od 60%. Rada Ministrow uchwala projekt ustawy
budzetowej przyjmujac jako goérne ograniczenie deficytu jego poziom zapewniajgcy spadek
relacji dtugu Skarbu Panstwa powigkszonego o przewidywane wyptaty z tytutu udzielonych
gwarancji i poreczen do PKB w stosunku do ogtoszonej relacji dla roku poprzedniego.
W odniesieniu do jednostek samorzadu terytorialnego za$, gdérne ograniczenie relacji deficytu
kazdej jednostki do jej dochodéw, jaka moze zosta¢ uchwalona w budzecie, zostaje zmniejszone
poprzez przemnozenie o wspotczynnik R. Wspoétczynnik ten jest wyliczany w nastepujacy sposéb:
R = (0,6 - PDP/PKB) : 0,05, gdzie PKB - produkt krajowy brutto, PDP - panstwowy dtug
publiczny powiekszony o kwote przewidywanych wyptat z tytutu poreczen i gwarancji przez
podmioty tego sektora, oznaczaja wielkoSci ogtoszone za poprzedni rok budzetowy.

c) jest wieksza lub riwna od 60%. Poczynajac od siédmego dnia po dniu ogtoszenia tej
relacji przez Ministra Finanséw podmioty sektora finanséw publicznych nic moga udziela¢
nowych poreczen i gwarancji. Rada Ministrow, najp6zniej w terminie miesigca od dnia
ogtoszenia wspomnianej relacji, przedstawia Sejmowi program sanacyjny majacy na celu
obnizenie relacji zadtuzenia do poziomu ponizej 60%. W kolejnym roku budzetowym obowigzuje
zakaz udzielania nowych poreczen i gwarancji przez wszystkie podmioty sektora finanséw
publicznych. W projekcie ustawy budzetowej na kolejny rok nie zawiera si¢ deficytu budzetu
panstwa, a budzety jednostek samorzadu terytorialnego takze nic moga przewidywac deficytu.
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Udziat zadituzenia SPZOZ-6w (podlegtych JST) w catosci zadtuzenia
sektora samorzadowego jest rowniez niewielki, wynosi 20,2%, co wykazano
w tab. 5.

Diugi SPZOZ-6w stanowig jednak zagrozenie dla linansdw jednostek
samorzgdu terytorialnego bedacymi ich organami zatlozycielskimi. Dane
zwigzane z tym zagrozeniem wykazano w tabeli 6.

Przyjety na wstepie tytut tego artykulu, zobowigzuje nas do ukazania
wymiaru finansowego dziatlu ochrona zdrowia i jego zasilania z budzetéw
jednostek samorzadu terytorialnego. Za lata 1999 2002 uczyniono to, na
tle dochodéw i wydatkéow tych jednostek, w tab. 7 i 8.

Udziat wydatkow na ochrone zdrowia w dochodach jednostek samo-
rzagdu terytorialnego, wg danych zamieszczonych w tab. 7, wynosit
Srednio  3,4%, z tego: 1999 - 3,1%; 2000 - 3,7%; 2001 - 4,4%;
2002 - 2,4%. Jednoczes$nie przy wzroscie dochodéw o 23,3%
(z 63 877,5 min zt w roku 1999 do 80 033,9 min zt w 2002 r.) wystgpit
spadek wydatkéw ogotem na ochrone zdrowia o 3,6% (2046,3 min zt
w 1999 na 19744 min zt w roku 2002). Spadek ten z wylgczeniem
powiatow wystgpit we wszystkich jednostkach. W powiatach za$ w latach
2000 i 2001 wzrost wydatkow na ochrone zdrowia wyprzedzat znacznie
wzrost dochodéw. Natomiast w roku 2002 dynamika dochodéw w po-
robwnaniu z rokiem 1999 wynosita 124,4%, a wydatkdw na ochrone zdro-
wia 117,0%.

Z danych zawartych w tab. 8 wynika, ze $redni udziat wydatkéw na
ochrone zdrowia w wydatkach ogotem, jednostek samorzadu terytorialnego,
w latach 1999 -2002 wynosit 3,3%. Udziat ten byt najwyzszy w wojewddzt-
wach samorzadowych, gdzie wynosit on $rednio 13,9%, w powiatach 7,7%,
w miastach na prawach powiatu 2,4%, a w gminach 1,1%. Analizowany
okres charakteryzowat sie w miare ustabilizowanymi udziatami wydatkéw
na ochrone zdrowia w wydatkach ogétem w gminach i miastach na prawach
powiatu. StabilnoSci tej nic wykazywaly powiaty, gdzie w latach 1999-2001
wystepowat wzrost tych wydatkow z 55 do 11,9%, a nastepnie spadek
w roku 2002 do 5,0% oraz wojewddztwa, gdzie wystgpit spadek z 15,7
w roku 1999 do 10,9% w roku 2002.

Jednostki samorzadu terytorialnego przejmujac uprawnienia organéw
zatozycielskich SPZOZ-6w staty sie podmiotami sprawujgcymi nadzor nad
dziatalnoscig tych zaktadéw14. Nadzor ten obejmuje kontrole i ocene dziatal-
nosci zaktadu oraz prace jej kierownika, szczegOlnie w zakresie:

o1 Uprawnienia nadzorcze organéw zatozycielskich zastaly okreé$lone w art. 67 ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. nr 91, poz. 408 ze zm.)
oraz w rozporzadzeniu ministra zdrowia z 18 kwietnia 1999 r. w sprawie szczegbétowych zasad
sprawowania nadzoru nad samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej i nad
jednostkami transportu sanitarnego (Dz. U. nr 94, poz. 1097).



Wydatki na ochrone zdrowia na tle dochod6éw jednostek samorzadu terytorialnego w latach 1999-2002 (w min z¥)

Jednostki Dochody Wydatki na ochrone zdrowia
samorzadu 4:2 6:2 8:2 12:10 14:10 16:10
terytorialnego 1999 % 2000 % 2001 o 2002 % 1999 % 2000 % 2001 % 2002 %
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n 12 13 14 15 16 17
Ogbtem w tym: 64 877,5 100 72 6095 111,9 79 5947 122,6 80 0339 123,3 20463 100 26981 131,8 3473,7 1697 19744 964
gminy 32 3535 100 34 583,8 106.8 37 286,9 1152 34 5458 106,7 4445 100  433,7 97,5 3735 840 3600 80,1

miasta na pra-
wach powiatu 19 .388,2 100 21 766,4 112,2 23 667,1 122,0 29 017,1 1496 5450 100 630,9 1157 6930 1271 5059 928

powiaty 9847,4 100 12554,7 1274 140411 1425 12252,7 1244 542,0 100 1087,9 200,7 1697,8 3132 634,4 117,0
wojewodztwa 32884 100 37046 1126 4599,6 1398 4 2183 1282 514,8 100 5456 105,9 709,4 1378 4741 92,0

Zrédto: Obliczenia wiasne na podstawie Budzety jednostek samorzadu terytorialnego tv latach 1999-2002, GUS, Warszawa 2003, s. 29, 31, 82, 84,
112, 114, 143, 144.
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1999 2000 2001 2002

Jednostki wydatki wydatki wydatki wydatki
samorzadu % % % %
terytorialnego na udziat na udziat na udziat na udziat
ogo6tem  ochrone 3:2 ogdétem ochrone 65 og6tem  ochrone 9:8 ogbétem  ochrone 12:11
zdrowia zdrowia zdrowia zdrowia
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13
tacznie w tym: 65 845,9 2 046,3 3,1 75 746,8 2 698,1 3,6 82 734,3 3 7437 4,2 83 181,8 19744 2,4
gminy- 32 8349 4445 1,3 36 210,8 433,7 1,2 38 568,0 3735 1,0 34 950,7 360,0 1,0
miasta na prawach
powiatu 19 961,5 545,0 2,7 23 084,4 630,9 2,7 25 136,5 693,0 2,7 31 238,0 505,9 1,6
powiaty 97849 542,0 55 12 6645 10879 8,6 14 297,7 1697,8 11,9 12 652,7 634,4 5,0
wojewddztwa 3 264,6 514,8 15,7 37871 545,6 14,4 4 7371 709,4 14,9 4 3404 4741 10,9

Zr6dto: Obliczenia wiasne na podstawie Budzety jednostek samorzadu terytorialnego w latach 1999-2002, s. 6, 8, 10, 12 oraz danych
z tab. 7.
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m realizacji zadan statutowych, dostepnosci i poziomu udzielanych Swiadczen,
» prawidlowosci gospodarowania mieniem,
» gospodarki finansowej.
Ocena gospodarki finansowej dokonywana jest na podstawie kryteriow:
legalnosci, gospodarnos$ci, celowosci i rzetelnoscils

Opublikowany, w lutym biezgcego roku, raport Najwyzszej lzby Kontroli
ujawnia niewystarczajgce wywigzywanie sie organéw zatozycielskich z obo-
wigzkéw dotyczacych zaréwno kontroli okresowych podlegtych zakladow
opieki zdrowotnej, jak i kontroli ich gospodarki finansowej. Ponadto w ra-
porcie czytamy: ,,Zaktadom znajdujgcym sie w trudnej sytuacji finansowej
udzielono wsparcia finansowego w postaci pozyczek, poreczen oraz Srodkow
pochodzgcych z emisji obligacji. Pomoc finansowa okazywata sie czesto
niewystarczajaca w stosunku do potrzeb. Udzielone pozyczki nic byly spta-
cane, a udzielajgc dotacji na pokrycie biezacych potrzeb zaktadéw naruszano
obowigzujace w tym zakresie przepisy prawa” 16

3. SPOLECZENSTWO | ZDROWIE IJ PROGU XXI W.

Wspotczesng gospodarke Swiatowg charakteryzujg trendy docierajace
réwniez do Polski. P. Drucker wymienia zjawiska, ktore jego zdaniem bedg
mialy znaczacy wpltyw na gospodarke i spoteczeristwo XXI w. Wsréd nich
sg réwniez zwigzane z medycynglr.

» Spoteczenstwa wysoko cywilizowane starzejg sie. Rosnie liczba os6b w wie-
ku emerytalnym, maleje ptodno$¢ kobiet, zmniejsza sie liczba nowo uro-
dzonych dzieci.

* Ludzkie zycie ulega wydiuzeniu, a osoby starsze bedag bardziej sprawne
niz niegdys, pod warunkiem dobrej opieki medycznej.

» Za Kkilkadziesigt lat znacznie wiecej bedzie ludzi w wieku emerytalnym,
mniej miodziezy i oséb w wieku produkcyjnym. Ros$nie zatem popyt na
szeroko rozumiane ustugi medyczne.

Z dorobku nauki wynika, ze to nic tylko opieka medyczna ma wplyw na
zdrowie cztowieka. Skladajg sie na nic rézne czynniki w tym gtéwnie okreslony
styl zycia. Okazuje sie bowiem, ze uwarunkowania decydujace o zdrowiu nie sg
catkiem przypadkowe i nalezg do nich: czynniki genetyczne, wptywy Srodowis-
ka, styl zycia i opieka zdrowotna. Ich procentowy udziat ukazuje rys. 1

15 Por. par. 1i 4 rozporzadzenia ministra zdrowia z 18 listopada 1999 r. (Dz. U. nr 94,
poz. 1097).

16 Zob., Najwyzsza lzba Kontroli, Departament Pracy, Spraw Socjalnych i Zdrowia,
Nr ewid. 4/2004/P/03/099/KPZ, Warszawa 2004, 8.

NP F. Drucker, Zarzadzanie w XXI wieku, Wyd. Muza, Warszawa 2000, s. 65.
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Rys. 1. Czynniki majagce wplyw na zdrowie cztowieka
Zr6dto: Zarzadzanie w opiece zdrowotnej, red. M. Kautsch, M. Whitfield, J. Klich,
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloniskiego, Krakéw 2001, s. 26.

Dane z rys. | pozwalajg stwierdzi¢, ze stan zdrowia cztowieka w stosun-
kowo niewielkim stopniu zalezy od dziatania stuzby zdrowia’™. Wskazujg
one rowniez na wielkg role, jakg w podwyzszaniu kondycji zdrowotnej
spoteczenstwa moga wypetnia¢ jednostki samorzadu terytorialnego. Przeciez
to takie dziedziny, jak sport, rekreacja, ochrona $rodowiska, nalezg réwniez,
razem z ochrong zdrowia, do kategorii zadan wiasnych odpowiednio: gminy,
powiatu i wojewodztwa.

Czasy wspotczesne oraz zwigzane z nimi tempo i standardy zycia przy-
noszg z sobg takze i niekorzystne zjawiska przejawiajace sie we wzroscie
zachorowan na okreslone typy chorob. Pokazano jc w tab. 9.

Tabela 9

Osoby zarejestrowane w wybranych poradniach w latach 1995 oraz 2000-2002

Rok
Poradnie 5:2
1995 2000 2001 2002
1 2 3 4 5 6
Gruzlicy i choréb ptuc 860 997 835 601 850 419 863 881 100,3
Zdrowia psychicznego 649 494 821 645 923 489 1074 937 165,5
Odwykowe 104 510 130 191 138 675 153 336 146,7

Zr6dto: Opracowanie wiasne na podstawie Rocznik statystyczny, GUS, Warszawa, 2003,
s. 297, 300.

18 Szeroko zagadnienia te omawiane sa w pracy pt. Zarzadzanie w opiece zdrowotnej, red.
M. Kautsch, M. Whitfield, J. Klich, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw
2001, zob. s. 26-27 i n.



Tendencje wykazane w tab. 9 stanowig istotny czynnik dla ukierun-
kowania zatozen programowych opieki zdrowotnej w Polsce. Walka z gruz-
lica, wplywanie na poprawe stanu zdrowia psychicznego ludnosci oraz
zwalczanie skutkdw uzaleznieri i podejmowanie zwigzanych z nimi dziatan
profilaktycznych stanowig duze wyzwanie dla kompetentnych organéw pan-
stwa i samorzadu terytorialnego.

ZAKONCZENIE

Instytucje ochrony zdrowia w Polsce sg od poczatku transformacji us-
trojowej permanentnie reformowane. Jednak zadna z wprowadzanych reform
nic stworzyta catosciowego wewnetrznie spéjnego, przejrzystego i efektywnego
systemu opieki zdrowotnej.

Brak systemowych rozwigzan uniemozliwit rzetelne i sprawne realizowanie
konstytucyjnie okreslonych zadahn panstwa w sferze ochrony zdrowia i byt
jednym z gtdwnych powodoéw znacznego zadiluzenia samodzielnych publicz-
nych zaktadéw opieki zdrowotnej. Zadtuzenie to jest duzym zagrozeniem
nic tylko dla wspomnianych podmiotéw, z sektora ochrony zdrowia, lecz
takze dla ich organow zatozycielskich, ktérymi sg jednostki samorzadu
terytorialnego.

Wykorzystujgc swe wiascicielskie uprawnienia, kompetentne organy gmin,
powiatow i wojewddztw powinny w sposob zdecydowany i wiadczy wkraczac
w sfere zarzgdzania zasobami podlegtych im zaktadéw. Ingerencja ta dotyczy
w szczegolnosci takich obszaréw jak: gospodarnos¢, przeksztatcenia wias-
noSciowe, zarzgdzanie dtugami, dobér fachowej kadry kierowniczej, skutecz-
nos¢ kierowania, jako$¢ Swiadczonych ustug oraz wiasciwe wykorzystanie
sktadnikéw mienia komunalnego.

Samorzad terytorialny, bez pomocy panstwa, nic jest w stanie uporac
sie z wykazanym w tresci artykutu zadluzeniem jednostek ochrony zdrowia.
Jednak niezaleznie od strukturalnych problemow finansowania tych pod-
miotow, skumulowanego zadtuzenia oraz braku zadowalajagcych rozwigzan
narastajgcych problemoéw, w ramach przeprowadzanych reform, niezbednym
staje sie doskonalenie ich gospodarki finansowej. Zrozumienie waznosci
wartosci podstawowego Zzrodia finansowania $wiadczen, powinno sprzyjac
wyznaczaniu struktury i kierunkéw efektywnej dystrybucji ustug medycznych
skutkujgc oszczednym gospodarowaniem $rodkami pochodzacymi zc sktadek
ubezpieczenia zdrowotnego.

W sytuacji, gdy trudno spodziewac sie zwiekszenia publicznych naktadow
na zasilenie zrodet finansowania placowek ochrony zdrowia warto nadmienic,
organom odpowiednich szczebli samorzadu terytorialnego, ze poprawy funk-



cjonowania systemu mozna dopatrywac¢ sie w dalszym rozwoju zaktadow
niepublicznych, ktére jak wynika to z obserwacji zachowan uczestnikdw

rynku ustug medycznych, podejmujg dziatania umozliwiajgce im zachowanie
réwnowagi finansowe;j.

Lech Jedrzejewski

PARTICIPATION OF PUBLIC MUNICIPAL ENTITIES IN SOLVING FINANCIAL
PROBLEMS OF HEALTH SERVICE ENTITIES

The article touches problems of Health Service Scctor in Poland. His main plots are lack
of systematical approach to the problem increasing debt of public health scrvicc entities, and
connected with that, treats to the finances of public municipal entities.



