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WYDATKI NA OCHRONE ZDROWIA A BUDZET
JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO

1. WSTEP

Na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat finansowanie systemu ochrony zdro-
wia ulegto zasadniczej transformacji. Nastgpito przejscie od finansowania z bu-
dzetu panstwa, poprzez system Kas Chorych do finansowania z Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ). Obecnie wydatki na ochrong zdrowia obejmuja wydat-
ki ponoszone przez instytucje centralne i samorzadowe (wydatki publiczne) oraz
wydatki sektora prywatnego i sektora ,,zagranica” (Nawrolska, 2011, s. 365).

Po 1 stycznia 1999 r. samorzady terytorialne przejely wieksza odpowiedzial-
no$¢ za ochrong zdrowia na poziomie regionalnym i lokalnym. Wtadze centralne
przerzucily tym samym odpowiedzialnos¢ za poprawne funkcjonowanie ochrony
zdrowia na poziomie gminnym, powiatowym i wojewodzkim na jednostki sa-
morzadu terytorialnego (JST). Wiaze si¢ to z zasadg subsydiarno$ci bedacej fun-
damentalna koncepcja decentralizacji finansow publicznych, polegajaca na tym,
ze zadania publiczne powinny by¢ realizowane jak najblizej miejsca ich wykona-
nia (Guziejewska, 2007). Samorzady staly si¢ organami zatozycielskimi dla
wigkszosci szpitali i przychodni ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. Przeniesienie
kompetencji, ktore zwigkszylo znaczenie wtadz samorzadowych, jednoczesnie
przeniosto problemy zwigzane m.in. z gospodarka finansowg podmiotéw leczni-
czych na jednostki samorzadu terytorialnego, stanowiacych organ zatozycielski
(Golinowska iin., 2008, s. 28-29).

Zapotrzebowanie na ustugi medyczne rosnie z roku na rok, a dostepnos¢ do
ustug medycznych finansowanych ze §rodkéw publicznych jest coraz bardziej
ograniczona (Paszkowska, 2010, s. 77). Polski samorzad terytorialny reali-
zujac zadania publiczne cierpi na niedobdr srodkéw finansowych. Ograniczony
charakter zasobow finansowych jednostek samorzadowych nie zwalnia ich jednak
z poszukiwania nowych rozwigzan gwarantujagcych $wiadczenie ustug publicz-
nych odpowiedniej jakosci. W zwigzku z odczuwanymi przez samorzad ograni-
czeniami w zakresie niewystarczajgcych zasobow finansowych, wstapienie Polski
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do Unii Europejskiej stato si¢ czesciowym rozwigzaniem samorzadowych proble-
moéw. Procesy integracyjne spowodowaly powstanie impulsow do rozwoju spo-
teczno-gospodarczego jednostek samorzadu terytorialnego (Patrzatek, 2005,
s. 9). Wedhug L. Jedrzejewskiego (2007, s. 7-8), ,,cztonkostwo Polski
w Unii Europejskiej otworzyto przed samorzadem terytorialnym nowe mozliwo-
$ci finansowania, gtdéwnie projektow inwestycyjnych, ze srodkéw pochodzacych
z budzetu tej instytucji”. Nalezy jednak pamietaé, ze w celu otrzymania tychze
srodkow JST musza spetni¢ okre§lone wymagania, ktore wigza si¢ m.in. z zacho-
waniem zasady prefinansowania. Stad tez konieczne wydaje si¢ racjonalne gospo-
darowanie posiadanymi zasobami i $rodkami (Jedrzejewski, 2007, s. 7-8).

Rozwazania na temat problemow w zakresie organizacji i finansowania
ochrony zdrowia prowadzone sg nie tylko na szczeblu rzadowym (Ministerstwo
Zdrowia, GUS), ale rowniez w wielu osrodkach akademickich w calej Polsce
(m.in.: Nawrolska, 2011; Nojszewska (red.), 2011; Cizkowicz, 2011;
Bukowska-Piestrzynska, 2009).

Celem artykutu jest analiza ksztatltowania si¢ wydatkow jednostek samorza-
du terytorialnego na ochron¢ zdrowia w latach 2002-2011. W artykule zapre-
zentowane zostang zadania poszczegdlnych jednostek samorzadu terytorialnego
z zakresu ochrony zdrowia. Dokonana zostanie szczegdlowa analiza wydatkéw
przeznaczanych na ochrong zdrowia w ujeciu jednostek samorzadu terytorialnego
jako catosci oraz w podziale na samorzady: gminne, powiatowe i wojewodzkie.
Dane wykorzystane w analizie pochodzg z opracowan Gtownego Urzgdu Staty-
stycznego, dokumentéw Ministerstwa Zdrowia oraz informacji o wykonaniu bu-
dzetu jednostek samorzadu terytorialnego.

2. OCHRONA ZDROWIA - ZADANIA JEDNOSTEK
SAMORZADU TERYTORIALNEGO

Wraz z nadejsciem konca XX w. troska o zdrowie stata si¢ domena obywateli
i wspolnot lokalnych, a nie tylko rzadow. Gwarantem zdrowia jako dobra pu-
blicznego stat si¢ samorzad terytorialny (W asiewicz,Masiakowski, 2001,
s. 215). W wyniku zmian ustrojowych rola jednostek samorzadu terytorialnego
sprowadza si¢ obecnie do dziatan skoncentrowanych w trzech obszarach: orga-
nizatora systemu, witasciciela jednostek ochrony zdrowia oraz realizatora zadan
z zakresu zdrowia publicznego (D erc z, 2006). Podstawowym obszarem dziata-
nia jednostek samorzadu terytorialnego jest aktywno$¢ w zakresie organizowania
i $wiadczenia dobr i ustug publicznych oraz spotecznych zaspokajajacych pod-
stawowe potrzeby ludnosci (Patrzatek, 2000, s. 37). Jednym z wazniejszych
obszardéw dziatania JST jest ochrona zdrowia, ktora zgodnie z art. 68 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej powinna by¢ zagwarantowana kazdemu bez wzgledu
na sytuacj¢ materialng. Panstwo natomiast ma zapewni¢ rowny dostep do $wiad-
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czen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Zadania wtadz
publicznych w sferze ochrony zdrowia zostaly szczegdétowo przedstawione
w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 . o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity: Obwieszczenie [...] z dnia
25 sierpnia..., 2008). Istnieje rowniez wiele innych aktow legislacyjnych sta-
nowiacych podstawe prawng dla jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie
podejmowania dziatan zwigzanych z opiekg zdrowotng. Do tego katalogu aktow
nalezg m.in.:

— Ustawa z dnia 27 czerwca 1997 . o stuzbie medycyny pracy (tekst jedno-
lity.: Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 19 maja
2004 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy o stuzbie medycyny pracy),

— Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 1. o ochronie zdrowia psychicznego,

— Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 t. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi,

— Ustawa z dnia 9 listopada 1995 t. o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych.

Zgodnie z art. 6 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (zwana dalej USOZ) w zakre-
sie ochrony zdrowia wtadze publiczne zobowigzane sg do realizacji nastepujacych
zadan:

— tworzenie warunkéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia,

— analiza i ocena potrzeb zdrowotnych oraz czynnikow powodujacych ich
zmiany,

— promocja zdrowia i profilaktyka, majace na celu tworzenie warunkow
sprzyjajacych zdrowiu,

— finansowanie w trybie i na zasadach okreslonych ustawg $wiadczen opieki
zdrowotne;.

Ogo6t dziatan zwigzanych z ochrong zdrowia zakwalifikowany do zadan wia-
snych jednostek samorzadu terytorialnego przedstawiony zostat w art. 7-9 Usta-
wy z dnia 27 sierpnia..., 2004,

Do zadan wilasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dost¢pu do
swiadczen opieki zdrowotnej naleza w szczegdlnosci:

— opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programéw zdrowotnych
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkan-
cOW gminy,

— przekazywanie powiatowi informacji o realizowanych programach zdro-
wotnych,

— inicjowanie i udzial w wytyczaniu kierunkow przedsiewzig¢ lokalnych
zmierzajacych do zaznajamiania mieszkancow z czynnikami szkodliwymi dla
zdrowia oraz ich skutkami,

— podejmowanie innych dzialan wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdro-
wotnych i stanu zdrowia mieszkancow gminy.
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Zadania powiatu skoncentrowane wokoét zapewnienia rdownego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej sprowadzajg si¢ do:

— opracowywania i realizacji oraz oceny efektow programéow zdrowotnych
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow
powiatu — po wczesniejszych konsultacjach z wlasciwymi terytorialnie gminami;

— przekazywania marszatkowi wojewodztwa informacji o realizowanych na
terenie powiatu programach zdrowotnych;

— inicjowania, wspomagania i monitorowania dziatan lokalnej wspdlnoty sa-
morzadowej w zakresie promocji zdrowia i1 edukacji zdrowotnej prowadzonych
na terenie powiatu;

— pobudzania dziatan na rzecz indywidualnej i zbiorowej odpowiedzialno$ci
za zdrowie 1 na rzecz ochrony zdrowia;

— podejmowania innych dziatan wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdro-
wotnych.

Do zadan witasnych samorzadu wojewodzkiego dotyczacych sfery ochrony
zdrowia naleza:

— opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programoéw zdrowotnych
(oraz innych programow stuzacych realizacji zadan w zakresie ochrony zdrowia)
wynikajacych z potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow wojewodztwa —
po wczesniejszych konsultacjach z wlasciwymi terytorialnie gminami i powiatami,

— przekazywanie wojewodzie informacji o realizowanych na terenie woje-
wodztwa programach zdrowotnych,

— inspirowanie i promowanie rozwigzan w zakresie wzrostu efektywnosci,
w tym restrukturyzacji w ochronie zdrowia,

— podejmowanie innych dziatan wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdro-
wotnych mieszkancow wojewodztwa.

Do zadan wojewody w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej zgodnie z art. 10 ustawy nalezg w szczegolnosci:

— ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej na terenie wojewodztwa,

— ocena realizacji zadan z zakresu administracji rzadowej realizowanych
przez jednostki samorzadu terytorialnego,

— przekazywanie ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, do dnia 15 lute-
go kazdego roku, rocznych informacji o zrealizowanych w ubiegtym roku progra-
mach zdrowotnych oraz o programach zdrowotnych planowanych na dany rok.

3. ANALIZA WYDATKOW JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO
NA OCHRONE ZDROWIA

Rolg samorzadow terytorialnych jest wykonywanie zadan majacych funda-
mentalne znaczenie dla zaspakajania potrzeb publicznych. ,Jednostki samorza-
du terytorialnego dokonuja wydatkow, aby realizowac zadania, ktére zostaty im
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przydzielone w obowiazujacych przepisach” (Szaja, 2009, s. 215). Analizujac
strukture wydatkow budzetowych wedtug dziatow klasyfikacji budzetowe;j, za-
uwazy¢ mozna, ze wydatki na ochrong zdrowia sg kategorig marginesowg. Wedtug
A. Fraczkiewicz-Wronki, rola sektora publicznego odznacza si¢ systematycznym
wzrostem, co obrazuje wzrost udzialu wydatkow na cele publiczne w budzecie
panstwa. W swoich badaniach autorka zwraca uwage na problem zapewniania od-
powiedniej ochrony zdrowia w ramach dziatan panstwa i jego podmiotéw. Dlate-
go tez inwestowanie w ochrong zdrowia stawiane jest na réwni z inwestowaniem
w rozwoj cywilizacyjny 1 kapitat ludzki, stanowigc tym samym jeden z kluczo-
wych czynnikdéw zarowno wzrostu gospodarczego, jak i rozwoju spolecznego
regiondw (Fraczkiewicz-Wronka, 2009, s. 7-8).

Wydatki na ochron¢ zdrowia stanowia znaczne obcigzenie dla gospodarki
Polski, jak rowniez innych krajow. Opublikowane w 2011 r. badanie (Health
Care..., 2011), dotyczace porownania kosztéw ochrony zdrowia w Stanach
Zjednoczonych i wybranych krajach Unii Europejskiej, pokazato ciggly wzrost
wydatkoéw na ochrong zdrowia bez wzgledu na poziom rozwoju gospodarczego
kraju. Wtadze publiczne napotykaja wiele probleméw zwigzanych z zadaniami
wykonywanymi w ramach ochrony zdrowia obywateli. Zwigzane jest to z tym,
ze (Owsiak, 2005, s. 82): przeprowadzana przez panstwo alokacja zasobow,
majaca na celu tworzenie dobr spotecznych i publicznych, ogranicza swobode
dysponowania dochodami przez osoby prywatne, oraz z rozbieznoscig pomi¢dzy
preferencjami wtadz publicznych i poszczegdlnych grup spotecznych. Dlatego tez
w procesie podejmowania przez wladze publiczne decyzji zwigzanych z dostep-
no$cig omawianych dobr powinny by¢ rozwazone kwestie zwigzane z kryteriami
stosowanymi przy alokacji dobr spotecznych i publicznych oraz z tym, kogo wta-
dze publiczne reprezentujg (szerzej: O wsiak, 2005, s. 79-95).

Prezentacja wynikéw badan nad wydatkami publicznymi na ochrong zdrowia
stanowi dobry punkt wyjscia do dalszych rozwazan. W 2010 r., wedtug badan
przeprowadzonych przez Glowny Urzad Statystyczny, 86% wydatkow na ochro-
n¢ zdrowia pochodzito z Narodowego Funduszu Zdrowia, a tylko 6% z budzetow
jednostek samorzadu terytorialnego. Szczegotowe dane przedstawiono na rys. 1.

Wydatki jednostek samorzadu terytorialnego, analogicznie do wydatkow
w calej ochronie zdrowia, obejmuja trzy obszary: opieke zdrowotna, zdrowie pu-
bliczne oraz opieke spoteczng. Na latach 2002-2007 zaobserwowany zostal ich
wzrost 0 55% (z kwoty 1,9do 3 mld zt; Golinowska iin., 2008, s. 30). Udziat
wydatkow na ochrone zdrowia w wydatkach ogétem poszczegodlnych jednostek
samorzadu terytorialnego w badanym okresie przedstawiono w tab. 1. Wydatki
przeznaczane na ochron¢ zdrowia stanowily odpowiednio $rednio 9,1, 1,8, 5,3,
12% wszystkich wydatkow wojewodztw, miast na prawach powiatu, powiatow
oraz gmin w badanym okresie. Zar6wno w powiatach, jak i gminach udziat tych
wydatkow rost praktycznie w catym okresie, z wyjgtkiem gmin w 2011 r. Nato-



192 Katarzyna Miszczynska

miast w miastach na prawach powiatu trudno okresli¢ jednolita tendencje, wedlug
ktorej ksztaltowat si¢ udzial omawianych wydatkow.
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Rys. 1. Struktura wydatkéw publicznych na ochrong zdrowia (w %)
Zr6dto: Zdrowie i ochrona..., 2012, s. 128.

Tabela 1

Udzial wydatkéw na ochrong zdrowia w wydatkach ogoétem poszczegélnych jednostek samorzadu
terytorialnego w latach 2002-2011 (w %)

Rok Wojewodztwo Mlastgorijigijwach Powiat Gminy
2011 6,0 1,6 6,3 12,5
2010 6,2 1,8 5,9 14,2
2009 7,0 1,7 5,5 13,2
2008 9,5 1,8 5,7 12,5
2007 9,7 1,8 4,5 12,5
2006 10,3 2,0 52 12,0
2005 11,4 1,8 4,6 11,2
2004 8,9 1,9 4,9 11,0
2003 10,6 1,6 53 10,6
2002 10,9 1,7 4,9 9,8

Zr6dto: opracowanie wiasne na podstawie: Sprawozdanie z wykonania. . ., 2003-2012.

Przechodzac do bardziej szczegdtowej analizy wydatkow na ochrong zdro-
wia w poszczegolnych jednostkach samorzadu terytorialnego przedstawionych
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w tab. 3, zauwazy¢ mozna, ze zarowno w gminach, powiatach, jak i miastach na pra-
wach powiatu wydatki na ochrone zdrowia rosty w badanym okresie. Wyjatek stano-
wity w 2011 r. miasta na prawach powiatu, w ktorych odnotowany zostat nieznaczny
spadek wydatkow. Inaczej ksztattowaty si¢ wydatki w samorzadach wojewodzkich,
gdzie w 2009 r. odnotowany zostat spadek wydatkéw z 1426 mln w 2009 r. do
942 min w 2010 . Poczawszy od 2010 r. zauwazy¢ mozna nieznaczny wzrost tych
wydatkow. Samorzady wojewddzkie przeznaczaty w analizowanym okresie ok. 9%
wszystkich wydatkéw na ochrone zdrowia. W latach 2002-2009 wida¢ byto dy-
namiczny wzrost wydatkéw od 474 min zt do 1426 min zl. Przeznaczenie tych
srodkow zwiazane bylo glownie z finansowaniem podmiotow leczniczych JST.
Co wigcej, ok. 65% wszystkich $srodkow na ochrone¢ zdrowia przeznaczanych jest
natencel (Golinowska 1iin., 2008, s. 34).
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Rys. 2. Wydatki JST na ochrong zdrowia w latach 2002-2011 (w mln zt)

Zr6dto: opracowanie wiasne na podstawie: Sprawozdanie z wykonania. .., 2003-2012.

Podstawowym zadaniem, jakie realizujg podmioty lecznicze, szpitale, dla
ktorych JST jest organem zatozycielskim, jest §wiadczenie ustug medycznych.
Nie nalezy jednak zapomina¢ o koniecznosci zabezpieczania infrastruktury, czyli
m.in. budynkow, aparatury medycznej i innych urzadzen. Infrastruktura szpitali
jest bardzo zrdznicowana. Niektore jednostki usytuowane sg w nowoczesnych,
a inne w bardzo starych budynkach. Takie zréznicowanie zalezy m.in. od tego,
jakimi srodkami dysponuje witasciciel i jakie srodki moze pozyskiwaé. Lecznic-
two specjalistyczne nieodlgcznie zwigzane jest ze znaczng kapitalochtonnoscia.
Zwigzane jest to z konieczno$ciag dokonywania zakupow sprzetu oraz inwestycji
biezacych (Bukowska-Piestrzynska, 2011, s. 364-366).

W tab. 2 przedstawiono wydatki majatkowe (w ramach wydatkow na ochro-
n¢ zdrowia) jednostek samorzadu terytorialnego. Warto zauwazy¢, ze wydatki
majatkowe zaczety powoli rosngé od roku 2003. Od roku 2004 zauwazy¢ mozna
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wyrazng tendencje wzrostowa tych wydatkow, co mogto by¢ spowodowane m.in.
przystapieniem Polski do Unii Europejskiej i pojawieniem si¢ nowych mozliwo-
Sci wspotfinansowania inwestycji. Korzystanie z nowych form finansowania pro-
jektéw nalezy oceni¢ pozytywnie. Najwyrazniejsza tendencje wzrostowa widaé
w wojewodztwach — od 2003 do 2009 r. wydatki majatkowe wzrosty z 243 do
1229 mln zt. Na poziomie powiatow byl to wzrost o 121 mln zt, a na poziomie
gminnym o 74 mln zt.

Tabela 2

Struktura wydatkow majatkowych na ochrong zdrowia jednostek samorzadu terytorialnego
w latach 2002-2011 (w %)

Gmina Powiat Miasto na.prawach Wojewodztwo
powiatu
2011 6,74 19,05 21,17 53,04
2010 7,76 22,06 26,22 43,97
2009 5,68 18,06 19,23 57,03
2008 5,69 27,14 22,39 44,78
2007 5,69 20,89 25,30 48,12
2006 6,86 24,92 22,06 46,16
2005 7,73 23,15 23,01 46,11
2004 8,19 31,88 24,82 35,11
2003 7,00 39,48 17,53 35,99
2002 10,17 40,52 16,26 33,05

Zrodto: jak do tab. 1.
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Rys. 3. Wydatki na ochrong zdrowia — wydatki majatkowe jednostek
samorzadu terytorialnego w latach 2002-2011 (mln zt)

Zrédto: jak do rys. 2.
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Analizujac strukture wydatkdw majatkowych na ochrone zdrowia zaprezento-
wang w tab. 2 zauwazy¢ mozna, ze od roku 2002 samorzady wojewodzkie charak-
teryzowaty si¢ coraz wickszymi wydatkami, a ich udzial w catkowitych wydatkach
majatkowych jednostek samorzadu terytorialnego wyniost srednio 44%.

Przechodzac do analizy ksztattowania si¢ wydatkow przeznaczanych na wy-
nagrodzenie w ochronie zdrowia, nalezy zauwazy¢, ze w latach 2002—-2010 gminy
przeznaczaly srednio 73 min zt, powiaty — 107 mln z}, miasta na prawach powiatu
— 55 mln zt, a wojewddztwa — 6 mln zt na wynagrodzenia. Wedtug danych Mini-
sterstwa Finanséw z 2011 r. gminy przeznaczyly 124 min zt, powiaty — 1 miln zi,
miasta na prawach powiatu — 88 mln zt, a wojewddztwa — 8 mln z1.

Jednostki samorzadu terytorialnego, realizujac wilasne i zlecone zadania
we wczesnie] wspomnianych trzech obszarach, dokonuja wydatkéw w okreslo-
nych podziatach klasyfikacji budzetowej. Klasyfikacja ta utatwia wyznaczenie ce-
16w, na jakie przeznaczane s poszczegélne kwoty. Wybrane kategorie wydatkow
przedstawiono w tab. 3 (Golinowska iin., 2008, s. 31).

Samorzady gminne przeznaczaty w badanym okresie ok. 12% wydatkow ogo-
fem na ochrong¢ zdrowia. Podstawowym zadaniem gmin w zakresie ochrony zdro-
wia jest przeciwdziatanie alkoholizmowi. W 2009 1 2010 r. samorzady przeznaczyty
na ten cel ok. 65% wszystkich wydatkdw na ochrone zdrowia, podczas gdy na szpi-
tale ogdlne — jedynie 3,6-3,9% ogotu wydatkow na ochrong zdrowia. Na podstawie
danych zawartych w tab. 3 zauwazy¢ mozna, ze sposrod budzetow samorzadowych
powiaty dysponowaty w 2010 r. najwigkszym zasobem $rodkéw. Powiaty przezna-
czaty znaczng cz¢s$¢ srodkow na finansowanie szpitali, dla ktorych sg organem zato-
zycielskim. W latach 2009-2010 jednostki te przeznaczyty ok. 30-35% wszystkich
swoich wydatkow z puli ochrona zdrowia. Samorzady wojewddzkie przeznaczaty
wigkszos¢ wydatkow na ochrong zdrowia na szpitale ogdlne (ok. 70-80%). Udziat
wydatkow na szpitale w budzecie wojewddztw byt o ponad 10 pkt proc. mniejszy
niz w roku 2009 (Zdrowie i ochrona..., 2012, s. 130).

Programy polityki zdrowotnej stanowia z punktu widzenia zdrowia publiczne-
go wazny punkt na liscie wydatkéw samorzadow terytorialnych, cho¢ w dalszym
ciggu samorzady nie przeznaczaja znaczacych kwot na ten cel. W latach 2009—
2010 miasta na prawach powiatu przeznaczyty ok. 6% catkowitych wydatkéw na
ochrong zdrowia na ten cel, a przeciez zar6wno gminy, powiaty, jak i wojewodztwa
zobowiazane sa w mysl art. 48 USOZ do opracowywania, wdrazania, realizowa-
nia i finansowania programéw zdrowotnych. Programy te majg dotyczy¢ zjawisk
epidemiologicznych, innych istotnych probleméw zdrowotnych dotyczacych ca-
Iej lub okreslonej grupy swiadczeniobiorcOw przy istniejacych mozliwosciach ich
eliminowania badz ograniczania oraz wdrozenia nowych procedur medycznych
1 przedsigwzig¢ profilaktycznych. Jednostki zobowigzane s3 do przekazywania in-
formacji o realizowanych programach jednostkom wyzszego szczebla w celu ich
koordynacji w aspekcie calego kraju. Ponadto jednostki te zobowigzane sg réw-
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niez do wystapienia o opini¢ do Agencji Technologii Medycznych!. Ze statystyk
uzyskanych w tej agencji wynika, ze do 14 listopada 2011 r. wptyneto 451 wnio-
skow, z czego 8 z nich pochodzito z Ministerstwa Zdrowia. Szczegoty dotyczace
ksztaltowania si¢ programéw w poszczegdlnych wojewodztwach przedstawiono
na rys. 4. Wojewddztwami dominujagcymi w liczbie ztozonych do agencji wnio-
skow byly wojewoddztwa: $laskie, dolnoslaskie i mazowieckie (Zimna, 2009).

81

m liczba programow zdrowotnych

Rys. 4. Liczba programow zdrowotnych przedstawionych do opinii wedtug wojewodztw

Zrodto:Rdzany, 2011,

4. WNIOSKI

Na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat finansowanie systemu ochrony zdro-
wia uleglo zasadniczej transformacji. Po 1 stycznia 1999 r. samorzady terytorialne
przejety wicksza odpowiedzialno$¢ za ochrone zdrowia na poziomie regionalnym
i lokalnym. To przeniesienie kompetencji, podnoszac znaczenie wladz samorza-
dowych, jednoczesnie przeniosto problemy na jednostki samorzadu terytorialne-
g0 zwigzane m.in. z gospodarka finansowg szpitali.

Wydatki na ochrong zdrowia w wigkszosci pokrywane sa przez Narodowy
Fundusz Zdrowia — w 2010 r. bylo to ok. 84% wszystkich tego rodzaju wydat-
koéw. Z drugiej strony udzial jednostek samorzadu terytorialnego w finansowaniu
ochrony zdrowia oscyluje w granicach 6% (dane na rok 2010), jednak na prze-
strzeni lat 2002-2007 zaobserwowany zostat ich wzrost o 55%. Wedtug naj-
nowszych badan Instytutu Sobieskiego dotyczacych roli jednostek samorzadu
terytorialnego w ochronie zdrowia ,,zadania zwiazane z ochrong zdrowia znajduja

! Jednostki samorzadowe przygotowujace i realizujace samorzadowe programy zdrowotne
zobowigzane sg do wystapienia o opini¢ do Agencji Technologii Medycznych w mysl postanowien
zawartych w nowelizacji Ustawy z 27 sierpnia..., 2004 (Obwieszczenie [...] z dnia 25 sierpnia...,
2008); szerzej: http://www.aotm.gov.pl/.
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si¢ jednak w hierarchii waznos$ci kompetencji samorzadow terytorialnych o wiele
wyzej niz wynikaloby to tylko ze struktury wydatkow budzetowych” (Rapkie-
wicz, 2012). Trudno nie zgodzi¢ si¢ z tym stwierdzeniem. Przeciez jednostki
samorzadu terytorialnego realizuja zadania nie tylko z zakresu zdrowia publicz-
nego, ale przede wszystkim sg organizatorami systemu ochrony zdrowia oraz wta-
$cicielami jednostek ochrony zdrowia.

Wozrastajace z roku na rok zapotrzebowanie na ustugi medyczne przyczynia
si¢ do powstania problemu ograniczonos$ci srodkow publicznych przeznaczanych
na ten cel. Niestety Polska, podobnie jak inne panstwa nie jest w stanie w petni
zaspokoi¢ potrzeb pacjentow dotyczacych szybkiego dostepu do wysokiej jakosci
$wiadczen medycznych. Potrzeba usprawnienia systemu finansowania ochrony
zdrowia wydaje si¢ nicunikniona w kontekscie cze¢Sciowego zniwelowania rdéznic
pomiedzy podaza a popytem na rynku ustug medycznych. W Polsce catkowite na-
ktady finansowe przeznaczane na system ochrony zdrowia to zaledwie 6,2% pro-
duktu krajowego brutto, co stawia nas za takimi krajami, jak Butgaria (7,7% PKB)
lub Wegry (7,8% PKB) (Paszkowska, 2010, s. 77).
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Katarzyna Miszczynska

HEALTH CARE EXPENDITURES VS. LOCAL BUDGET
OF SELF-GOVERNMENT UNITS

Over the last several years financing of health care system has undergone a fundamental trans-
formation. After 1 January, 1999, local governments took greater responsibility for the protection of
health at regional and local levels. Polish local government carrying out public tasks suffers from
shortage of funds. In view of the constraints felt by the local government for inadequate financial
resources, the Polish accession to the European Union has become part of the solution. The role of
local government is to carry out the tasks that are fundamental to satisfy public needs. Increasing
year-on-year demand for medical services contributes to the problem of limited public funds ear-
marked for this purpose. Unfortunately, Poland, like other countries is not able to fully meet the
needs of patients for rapid access to high quality medical services. That is why the need to improve
the system of health care financing seems to be inevitable in the context of partial gap bridging be-
tween supply and demand in the market for medical services.



