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Streszczenie

Artykul podejmuje problem zasadnosci utrzymywania statusu jednostek
samorzadu terytorialnego (JST) jako podmiotéw tworzacych samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej (SPZOZ). Autor, analizujac obowia-
zujace przepisy prawa, wskazuje na brak jednoznacznych podstaw praw-
nych do przypisywania JST zadania organizacji oraz finansowania §wiad-
czen zdrowotnych (z naciskiem wlasnie na aspekt finansowania). System
ochrony zdrowia w Polsce oparty jest bowiem na finansowaniu z Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, co stawia pod znakiem zapytania adekwatnosc
przypisywania JST odpowiedzialnosci za SPZOZ-y. Artykul omawia takze
konsekwencje wynikajace z obecnego stanu prawnego, m.in. brak przej-
rzystosci finansowej 1 niejasnos¢ kompetencyjna, ktore to prowadzi¢ moga
do systemowych niespojnosci. Zaproponowano alternatywne rozwiazania,
m.in. przekazanie funkcji tworzenia SPZOZ-6w organom administracji
rzadowej lub uporzadkowanie przepiséw w sposoéb jednoznaczny (z naci-
skiem na to drugie). Autor wskazuje, ze niezaleznie od przyjetej drogi refor-
my, konieczne jest zachowanie zasady legalizmu 1 zwigckszenie przejrzystosci
w finansowaniu systemu ochrony zdrowia.

Stowa kluczowe: samorzad terytorialny, SPZOZ, finansowanie ochrony
zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia, zadania publiczne
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Wprowadzenie

Polski system ochrony zdrowia nie jest systemem idealnym, w zaloze-
niu jego konstrukcja nie jest zbytnio skomplikowana. Jego finansowa-
nie oparte jest przede wszystkim na srodkach publicznych pochodza-
cych z danin publicznych (sktadki zdrowotnej)!, cho¢ oczywiscie na-
lezy pamigta¢ o Srodkach pochodzacych z innych Zrédel, jak chocby
z bezposrednich wydatkéw gospodarstw domowych czy prywatnych
ubezpieczen zdrowotnych finansujacych $wiadczenia zdrowotne®. Pod-
miotem finansujacym wykonywanie $wiadczen opieki zdrowotnej jest
Narodowy Fundusz Zdrowia (dalej zamiennie: NFZ)?. Podstawowy jed-
nostka tworzaca polski system ochrony zdrowia (w grupie podmiotow
leczniczych) jest samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej (dale;
zamiennie: SPZOZ).

Jednakze zagl¢biajac si¢ w poszczegdlne zagadnienia dotyczace ksztal-
tu polskiego systemu ochrony zdrowia, coraz cz¢Sciej przestajq juz byé
one jasne 1 jednoznaczne. Regulacje dotyczace funkcjonowania samo-
dzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej sa liczne 1 zréznico-
wane, jesli chodzi o zagadnienia szczegolowe. Jest to szczegdlnie istotne
z perspektywy tego, iz §wiadczenie opieki zdrowotnej jako jedno z zadan
panstwa powinno by¢ wykonywane w oparciu o zasady przyswiecajace
finansom publicznym wynikajacym z prawa budzetowego.

Przeprowadzono analize dogmatyczno-prawna regulacji prawnych, na
podstawie ktérych jednym z podmiotow tworzacych SPZOZ-y moga by¢
jednostki samorzadu terytorialnego (obok uczelni publicznych i jedno-
stek reprezentujacych Skarb Paristwa)?®. Autor stawia tezg, iz rozwiazanie

! Zob.: Art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z 2.04.1997 . (Dz. U. Nt 78, poz. 483 z p6zn.
zm.), art. 79 i n. ustawy z 27.08.2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 1. poz. 146 z p6zn. zm.).

* Zob.: Wydatki na ochrone zdrowiaw latach 2021-2023, Gtéwny Urzad Statystyczny 2024, https:/ /stat.gov.
pl/obszaty-tematyczne/zdrowie/zdrowie/wydatki-na-ochrone-zdrowia-w-latach-2021-2023,27 4.
html [dostep: 28.07.2025 t.]; M. Tambor, Ile i 5 jakich $ridel wydajenry na zdrowie w Polsce. https:/ /izp.wnz.
cm.uj.edu.pl/pl/blog/ile-i-z-jakich-zrodel-wydajemy-na-zdrowie-w-polsce/ [dostep: 28.07.2025 r.].

> Zob.: art. 97 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. ..

* Art. 6 ustawy z 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024 t. poz. 799 z pdzn. zm.).
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to nie tyle jest watpliwe samo w sobie, ile na pewno generuje wiele powaz-
nych konsekwencji w funkcjonowaniu tych podmiotéow. W tym réwniez
z perspektywy zasad gospodarowania §rodkami publicznymi. Postawio-
nych zostanie kilka pytan problemowych wskazujacych na to, ze obowia-
zujace przepisy prawa w tym zakresie nalezy powaznie przeanalizowac
pod katem ewentualnych zmian. W koncowej czesci wskazanych zostanie
kilka rozwiazan, ktore moga by¢ odebrane jako kontrowersyjne — ale wy-
daja si¢ spelnia¢ funkcje eliminacji pewnych probleméw, ktore zostang
wykazane w toku niniejszego tekstu. Oczywiscie, rozwigzania te rowniez
nie beda zapewne pozbawione wad, nie mniej jednak aktualny ksztalt sys-
temu ochrony zdrowia — m.in. poprzez wzglad na do$¢ powszechna zgo-
de, co do jego niedoskonatosci® — wymaga analizowania poszczegdlnych
problemoéw praktycznych, w kierunku potencjalnych zmian. Oczywistym
jest roéwniez konieczno$¢ zachowania ostroznosci przy zmianach odwaz-
niejszych, przede wszystkim tych dotykajacych catego systemu ochrony
zdrowia — jednakze ich trudnos¢ 1 dalekosigznos¢ (jesli uzasadniona) nie
moze powodowac zaniechania ich podejmowania.

Celem niniejszego artykulu nie jest analizowanie SPZOZ-6w, jako in-
stytucji prawnej. Postawionych zostanie kilka pytan o jeden waski aspekt,
ktory wydaje si¢ waznym problemem, ktéry rzutuje na praktyczne funk-
cjonowanie tych podmiotow. Tym aspektem, ktéremu poswigcona bedzie
niniejsza praca, jest kwestia statusu jednostek samorzadu terytorialnego
jako podmiotéw tworzacych SPZOZ-y — w tym z perspektywy prawa
finanséw publicznych i pewnych wybranych zasad gospodarowania §rod-
kami publicznymi.

System ochrony zdrowia w Polsce

Jak wskazano we wprowadzeniu, to NFZ odpowiedzialny jest za zgro-
madzenie 1 przekazanie srodkow na realizacje Swiadczen opieki zdrowot-
nej, na podstawie zawartych ze §wiadczeniodawcami uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych.

3 Zob. np.: M. Omyla-Rudzka, Opinie na temat funkgonowania systenu opieki 3drowotnej. Komunikat 3 badari
CBOS, 2023 1. (https:/ /www.cbos.pl/PL/publikacje/raporty_tekst.php?id=6678) [dostep: 20.05.2025 r.].
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Umowy te sa podstawa do ,udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych”®. Za samo zawatcie tychze
umoéw réwniez odpowiedzialny jest Narodowy Fundusz Zdrowia, czego
dokonuje na podstawie przeprowadzonych predykeji i analiz okreslonych
w odpowiednich przepisach’. Umowa ta jest bardzo ciekawa w swej istocie,
bowiem bedac umows prywatnoprawng (cywilnoprawnag), zawiera w sobie
wiele elementéw publicznoprawnych®. Jest tak z racji charakteru $wiadczeq,
jako udzielanych z tytutu wykonywania przez panstwo zadania publicznego.

Jednostkami, ktére bezposrednio §wiadcza opieke zdrowotna, sa tzw.
podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza, wsréd ktorych wazna grupe
stanowig podmioty lecznicze, w tym samodzielne publiczne zaktady opie-
ki zdrowotnej’. Na podstawie przepiséw ustawy, podmioty te tworzone
moga by¢, jak juz wskazano, przez: jednostki samorzadu terytorialnego,
uczelnie publiczne lub Skarb Panstwa. Charakteryzujac pokrotce, SPZOZ
jest jednostka organizacyjna posiadajaca osobowos¢ prawna utworzonga
na podstawie przepisow ustawy o dziatalnosci leczniczej (dalej zamiennie
u.d.l)'’. Jest to jednostka sektora finanséw publicznych i tak do gospo-
darki finansowej SPZOZ-6w stosowac nalezy nie tylko przepisy u.d.l,
ale rowniez w odpowiednim zakresie ustawy o finansach publicznych!''.
Zaliczane one sa przez ustawodawce ,,do podmiotow leczniczych niebe-
dacych przedsi¢biorcami. W doktrynie wskazuje si¢ natomiast, ze prowa-
dza one dziatalno$¢ zarobkows, a tym samym gospodarcza. Przesadza to
o przyznaniu im statusu przedsi¢biorcy na gruncie przepisow Kodeksu

cywilnego oraz ustawy o swobodzie dzialalnosci gospodarczej”lz.

¢ Art. 1321 n. ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej...

7 Ibidem.

8 Zob. szerzej: A. Pietraszewska-Macheta, L. Swierczek, Ars. 132 [w:] A. Pietraszewska-Macheta
(red.), Ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdw publicznych. Komentarz, wyd. 117,
Warszawa 2023 i komentarze do artykuléw nastepnych.

? Zob.: Art. 2-4 ustawy o dziatalno$ci lecznicze;.

10" Zob.: art. 50a-82 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

" Zob.: art. 9 ustawy z 27.08.2009 t. o finansach publiczaych (tj. Dz. U. z 2024 1. poz. 1530 z p6zn. zm.);
J. Ciechorski, Art. 51 [w:] J. Ciechorski, Ustawa o dziatalnosii lecznicze. Komentars do wybranych przepisimw,
LEX/el. 2024.

12 Zob. szerzej: P. Lenio, Podmioty polskiego systemn ochrony gdrowia [w:] P. Lenio, Publicznoprawne $ridfa
finansowania ochrony zdrowia, Warszawa 2018, s. 166; A. Dylag, Status prawny samodzielnego publicznego za-
kladu opieki zdrowotne ,,Monitor Prawniczy” 2011/17.
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Faktem jest, ze jednostki te sa niedofinansowane'?. Wskazuje na to, cho-
ciazby ich ciagle rosnace zadluzenie. Migdzy innymi z tego wlasnie powodu
podejmowane sa kolejne i kolejne analizy systemu ochrony zdrowia, w celu
opracowania rozwiazania, ktore problem niedofinansowania rozwiaze. Jak juz
wspomniano, niniejsza praca w zalozeniu nie ma dazy¢ do zaproponowania
reformy systemowej, bowiem do tego potrzebne sa na pewno znacznie sze-
rzej zakrojone badania. Jest to istotne z punktu widzenia wnioskow zawartych
w niniejszym opracowaniu, bowiem autor ma $wiadomos¢ tego, ze przynaj-
mniej niektére z nich — wigksza przydatnoscia charakteryzowac si¢ beda jako
elementy szerszych analiz niz jako programy reformy same w sobie.

Warto podkresli¢, ze zalozeniem ustawodawcy bylo przyporzadkowanie
zadania ochrony zdrowia wlasnie sferze administraciji panstwowej. Mimo
decentralizacji systemu ochrony zdrowia dokonanej w latach 1999-2004
kluczowe decyzje nadal podejmowane sa na szczeblu centralnym, tj. wia-
$nie przez NFZ. Decentralizacja ta miala bowiem charakter decentralizacji
sfery $wiadczeniodawcow. Stad tez wspolczesnie tak duze zréznicowanie
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza z punktu widzenia ich
statusu prawnego. Ponadto, jak juz wskazano, kluczows role w procesie
finansowania odgrywaja srodki publiczne gromadzone przede wszystkim
w formie skladek na ubezpieczenie zdrowotne. Zgromadzonymi §rodka-
mi zarzadza Narodowy Fundusz Zdrowia i podstawa do ich wyplacania
sq zawarte z podmiotami, ktére wykonuja swiadczenia zdrowotne umowy
o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych — o zawarciu, ktérych decyduje po raz kolejny NFZ.

Pytanie o zakres zadania organizacji opieki zdrowotnej spoczywa-
jacym na JST

Ochrona zdrowia zostala wymieniona w katalogu zadan wlasnych odpo-
wiednich JST (w przypadku samorzadu powiatowego i samorzadu woje-

5 Zob. np.. Monitor Finansowania Ochrony Zdrowia, 2024 . (https://federacjaprzedsiebiorcow.
pl/2024/08/14/monitor-finansowania-ochrony-zdrowia/#_ftn1) [dostep: 20.05.2025 r.].; M. Polak,
Niemal 100 proc. wigeej pagientow ,,pilnych” w kolejkach do specialiston. Zadluzenie sgpitali 23,8 mild 1. Jest ra-
port, 2025 t. (https:/ /www.rynekzdrowia.pl/Finanse-i-zarzadzanie /Niemal-100-proc-wiecej-pacjentow-
pilnych-w-kolejkach-do-specjalistow-Zadluzenie-szpitali-23-8-mld-zl-Jest-raport,269005,1.html) [do-
step: 20.05.2025 r.].
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wodztwa dokladniej: promocja i ochrona zdrowia)'* i zakres ten zostat
sprecyzowany na poziomie ustawy szczegbtowej'. Art. 7-9 ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (da-
lej: u.d.0.z.£.8.p.) regulujq to zagadnienie; i tak w przypadku gmin, ustawa
wskazuje: ,,1) opracowywanie 1 realizacja oraz ocena efektéw programow
polityki zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych
1 stanu zdrowia mieszkancéw gminy; 2) inicjowanie 1 udzial w wytycza-
niu kierunkéw przedsiewziec¢ lokalnych zmierzajacych do zaznajamiania
mieszkancow z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz ich skutkami;
(...) 4) podejmowanie innych dziatan wynikajacych z rozeznanych po-
trzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw gminy”!. Analogiczne
regulacje znajduja si¢ w przepisach regulujacych zadania powiatu i samo-
rzadowego wojewodztwa'!”. Widoczny jest wige moze nie tyle brak expres-
sis verbis wyrazonych podstaw prawnych umozliwiajacych podejmowanie
dzialan w zakresie organizowania opieki zdrowotnej przez jednostki sa-
morzadu terytorialnego, ile na pewno ich charakter niejako uzupelniajacy.
Kompetencje te skupiaja si¢ bowiem wokol takich zagadnien jak analiza,
ocena efektow, inicjowanie dziatan (ale w zakresie promocji zdrowia, a nie
organizacji dostepu do swiadczen) itp.

W przepisach tych na pierwszy plan wylaniaja si¢ jeszcze dwa istot-
ne sformulowania. Pierwszym jest informacja, iz zadaniem odpo-
wiednio gminy, powiatu, jak i samorzadu wojewddztwa jest w zakresie
ochrony zdrowia ,,zapewnienife] réwnego dostepu do §wiadczen opieki
zdrowotnej (...)”"8. Po takim wlasnie sformutowaniu nast¢puja owe wy-
liczenia wskazane w poprzednim akapicie. Z jednej wigc strony moze

" Art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z 8.03.1990 t. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2024 1. poz. 1465
z pézn. zm.); art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z 5.06.1998 r. o samorzadzie powiatowym (t.j. Dz. U. z 2024 1.
poz. 107 z pézn. zm.); art. 14 ust. 1 pkt 2 ustawy z 5.06.1998 r. o samorzadzie wojewddztwa (tj. Dz. U
z 2025 r. poz. 581).

5 OczywiScie nalezy pamigtac jeszcze o lex specialis takich jak prawo farmaceutyczne, ktére wprowa-
dzaja rézne obowiazki w szeroko rozumianym sektorze ochrony zdrowia po stronie organéw samo-
rzadowych. Jak si¢ wydaje, sa owe regulacje uzupelniajace niejako w kontekscie rozwiazania systemo-
wego jakim jest skupienie kompetencji wladczych i finansowych po stronie NFZ.

1 Art. 7 ustawy o §wiadczeniach. ..

7" Zob. szerzej: art. 819 ibidem.
8 Art. 7-9 ibidem.
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wydawac sig, ze pod haslem ,,zapewnienia dostgpu” mogl ustawodawca
mie¢ na mysli wladztwo w zakresie ochrony zdrowia po stronie JST. Jed-
nakze, jesli wzia¢ pod uwage pozostale istotne z tej perspektywy regulacje
prawne, szczegolnie te regulujace zadania NFZ, to wnioskiem, ktéry na-
lezy wyciagnad, jest wlasnie owo wspomniane juz zalozenie systemowe,
zgodnie z ktorym w centrum wladztwa w zakresie ochrony zdrowia, cho-
ciazby poprzez zawieranie uméw o $wiadczenie opieki zdrowotnej, czy
tez decyzja co do ich zakresu — lezy po stronie NFZ-u. W efekcie mozna
odnies$¢ wrazenie, ze wskazane powyzej regulacje dotyczace kompetencji
JST wprowadzaja samorzady w pozycji niejako wspomagajacej wykony-
wanie zadania ochrony zdrowia lezacego w gestii panstwa. W tym miejscu
kolejna teza moglaby zosta¢ postawiona, zgodnie z ktoéra ww. nieostre
regulacje prawne, w swej istocie nie stanowig odrebnej podstawy praw-
nej do podejmowania dzialan przez JST w zakresie szeroko zakrojonej
organizacji ochrony zdrowia z racji wylacznej kompetencji Narodowego
Funduszu Zdrowia okreslonych w innym miejscu ustawy. Brak jest wigc
podstaw do uznania, ze JST ma wprost okreslone zadanie w zakresie or-
ganizacji ochrony zdrowia w Polsce z odpowiednio precyzyjnie okreslona
podstawa prawna.

Podobnie drugie ze sformulowan, wskazujace, iz zadaniem samorza-
déw jest: ,podejmowanie innych dzialan wynikajacych z rozeznanych
potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow” nie jest expressis ver-
bis wyrazong kompetencja do podejmowania dziatan dla JST w zakresie
realizacji ochrony zdrowia w Polsce. W tej sytuacji nie ulega watpliwo-
$ci nieostros¢ tej regulacji w zestawieniu z uprawnieniami przyznanymi
NFZ-owi. Podkreslenia domaga si¢ zasada legalizmu, jakze istotna dla
calego prawa finanséw publicznych w kontekscie wykonywania zadan
publicznych. Zgodnie z nia, konieczne jest wyrazne umocowanie prawne
do podejmowania jakichkolwiek dziatan przez podmioty publiczne®. Jak
twierdzi si¢ w doktrynie ,,[kjompetencji organéw wladzy publicznej nie
mozna domniemywac (...), lecz musi by¢ okreslona jasno i precyzyjnie

¥ JM,. Salachna, Konstytucyjne uwarunkowania samodzielnosci finansowej samorzadu terytorialnego w aspekcie
decyzymym (zarzadezym) [w:] PJ., Lewkowicz (red.), J. Stankiewicz (red.), Konstytucyjne uwarnnkowania two-
rzenia i stosowania prawa finansowego i podatkowego. Biatystok 2010, s. 374-375 i cyt. tam Zrodla.
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w przepisie prawa”?’. Zgodnie z jej istota nalezy stwierdzi¢, ze nieostra
1 ,,otwarta” kompetencja, jaka jest ,,podejmowanie dzialan innych”, jest
okresleniem uprawnienia podmiotu publicznego, a nie wskazaniem jego
obowiazku i1 zadania. Do uznania tego przepisu, za podstawe prawng do
podejmowania konkretnych dzialan w zakresie ochrony zdrowia o cha-
rakterze realnie organizacyjnym, tym samym o charakterze wlasnym —
przepis ten musialby by¢ znacznie bardziej jasny 1 przejrzysty. Jezeli bylo
to celem ustawodawcy, to wydaje si¢, ze nie zostal on osiagnicty.
Swoistego rodzaju potwierdzeniem tego stanu rzeczy jest tre$¢ uzasad-
nienia do projektu ustawy wprowadzajacej art. 9a u.§.0.z.2' Przepis ten
jest regulacja pozwalajaca na finansowanie $wiadczent gwarantowanych
przez JST, ,,uwzgledniajac w szczegdlnosci mape potrzeb zdrowotnych,
(...) wojewddzki plan transformacji, (...), oraz dostepnos¢ do swiadczen
opieki zdrowotnej na obszarze wojewddztwa.” W uzasadnieniu do tej
ustawy stwierdzono, ze ,,Zgodnie z przepisami art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy
z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2015 r. poz.
1515, z pbzn. zm.), art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 1. o sa-
morzadzie powiatowym (Dz. U. z 2015 r. poz. 1445, z p6zn. zm.) oraz art.
14 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddz-
twa (Dz. U. z 2015 r. poz. 1392, z pézn. zm.) zaspokajanie zbiorowych
potrzeb wspolnoty nalezy do zadan wlasnych jednostek samorzadu tery-
torialnego. Przepisy te nie wskazujg jednak szczegétowo, w jaki sposéb
powyzsze zadania maja by¢ wykonywane, tym samym nie moga stanowic
samoistnej podstawy prawnej dla dziatad w ochronie zdrowia”??. Wynika
z tego, ze podstawa prawna do podejmowania dzialan musi by¢ wyrazona
wprost 1 bez zadnych watpliwosci, bowiem z katalogéw zadan wlasnych
JST nie wynika finansowanie zadania ,,ochrona zdrowia” w konkretnych
waskich aspektach. Potrzebne jest zatem /ex specialis. Powyzej wigc opisa-
na niejasno$¢ zdecydowanie stanowi wystarczajaca podstawe do tego, by

% M. Zubik, W. Sokolewicz, Art. 7 [w:] L. Gatlicki (red.), Konstytugja Rzeczypospolitej Polskies. Komentars,
Tom 1, wyd. 11, Warszawa 2016 i cyt. tam zrédta w tym orzecznictwo.

2 Zob. art. 92 1 9b ustawy o §wiadczeniach. ..

# Druk sejmowy nr 562. Ad. 11 uzasadnienia do Rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy o dzia-
lalnosci leczniczej oraz niektérych innych ustaw.
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nie uznawac ochrony zdrowia w zakresie, w jakim oznaczaloby to organi-
zowanie ochrony zdrowia przez JST za zadanie wlasne JST.

Same w sobie artykuly 9a i 9b u.d.0.z.£.5.p. maja charakter wyjatku. Co
jednak najwazniejsze w ich kontekscie, to fakt, iz s3 one uprawnieniem,
a nie zadaniem czy obowigzkiem, na co wprost wskazuje uzycie przez
ustawodawce sformultowania ,,moze” w tresci przepisu art. 9a%.

Tym bardziej problem owej nieprecyzyjnosci czy tez systemowego
zalozenia ustawodawcy wydaje si¢ istotny z punktu widzenia, chociaz-
by zasad jawnosci i przejrzystosci finanséw publicznych. Mozna bowiem
stwierdzi¢, iz jednym z ich przejawow jest konieczno$¢ zapewnienia ta-
kiego porzadku prawnego, by byl on logiczny i zrozumialy. Oczywiscie
najczesciej pod tymi pojeciami uznaje si¢ zrozumienie 1 uporzadkowanie
dla podmiotéw stosujacych budzet, dokonujacych okreslonych w nim
wydatkow. Jednakze jawnosc, jasnos¢ czy przejrzystosc taczg si¢ réwniez
z zagadnieniem kontroli wykonywania budzetu?. To z kolei niesie za soba
konieczno$¢ zrozumienia chocby czgsciowego przez obywateli, by to oni
np. za posrednictwem wyboréw mogli dokonac kontroli rzadzacych.

Autor ma oczywiscie swiadomos¢ 25 lat praktyki, a zatem pewnej
ugruntowanej aktywnosci samorzadéw w zakresie ochrony zdrowia. Py-
tanie, jakie stawia autor, dotyczy zalozen systemowych, jakie sformutowat
za posrednictwem ksztaltu przepiséw prawa ustawodawca i ich korelacji
z udziatem samorzadéw w realizacji zadania ochrony zdrowia.

Pytanie o zakres finansowania opieki zdrowotnej przez JST

Przyczynkiem do przeprowadzonego badania byla obserwacja, zgodnie
z ktéra normy prawne zawarte w u.§.0.z.£8.p., wérdd zadan samorzadu

# Zob.: art. 9 ustawy o $wiadczeniach. ..

# Zob. szerzej: D. Cyman, Zasady budsetowe [w:] A Drwilto (ved.), Podstawy finanséw i prawa finansowe-
g0, Warszawa 2018, s. 417-418; P. Pest, Zasada jawnosci [w:] P. Pest, Zasady budzetowe a wspotezesnosé.
Warszawa 2025; ]. Gluminska-Pawlic, Specyficzne zasady rachunkowosci, sprawozdawezoscs, nadzgorn, kontroli
oraz odpowiedzialnosci 1 sektorge finansow publicznych, 1w aspekcie charakterystyki gospodarki finansowej jednostek
sektora finansow publicznych [w:) E. Ruskowski (red.), System prawa finansowego, t. 11, Prawo finansowe sektora
Sinansow publicznych, Warszawa 2010, s. 433-455.

# Zob.: art. 7-9 ustawy o $wiadczeniach opicki zdrowotne;j. ..
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terytorialnego nie wyrazaja wprost koniecznosci finansowania §wiadczen
opieki zdrowotnej. Z wyjatkiem finansowania tzw. programow zdrowot-
nych, co i tak, co warto podkresli¢ — jest uprawnieniem, a nie obowigz-
kiem?®. Wprost natomiast, zadanie to zarezerwowane zostalo dla pod-
miotu, jakim jest Narodowy Fundusz Zdrowia, co wynika z przepisow tej
samej ustawy?’. Jest to o tyle warte podkreslenia, ze w przypadku jedno-
stek samorzadu terytorialnego, ktére moga by¢ podmiotami tworzacymi
SPZOZ-y, w przepisach szczegélnych odnalez¢ mozna normy prawne
skutkujace ponoszeniem w niektérych sytuacjach nakladéw finansowych
lub odpowiedzialnosdci finansowej za dzialalno$¢ SPZOZ-6w wlasnie
przez JST. Precyzyjniej, przepisy przewiduja mozliwo$¢ ponoszenia na-
ktadow lub odpowiedzialnosci finansowej, a nie reguluja obligatoryjnosci
w tym zakresie®®.

Polski system ochrony zdrowia opiera sig, jak juz wskazano, na fi-
nansowaniu z danin publicznych — gromadzonych przez NFZ. Ten tez
podmiot odpowiedzialny jest na mocy przepisow wprost za finansowa-
nie §wiadczen opieki zdrowotnej®. Jest to przyklad zorganizowania wy-
konania zadania publicznego w sektorze finanséw publicznych na wzor
dzialania panstwowego funduszu celowego. NFZ formalnie funduszem
tym nie jest, jest panstwowsq jednostkq organizacyjna posiadajaca osobo-
woS§¢ prawna, przy czym sposob jego finansowania i powigzanie srodkéw,
ktére go finansuja z konkretnym realizowanym zadaniem publicznym,
jest bardzo charakterystyczny wlasnie dla dziatania funduszy celowych.
Jednostki samorzadu terytorialnego nie znajduja si¢ wigc wewnatrz wska-
zanego systemu finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej. Analogicz-
nie, jak brak jest expressis verbis wyrazonych w kierunku samorzadu zadan
zwigzanych z zapewnieniem realizacji §wiadczen i organizacji tej sfery
dzialania panstwa, tak podobnie brak jest zadania polegajacego na ich
finansowaniu. W tym zakresie wystepuja niejako dwa wyjatki, z czego

% Zob.: art. 48 i n. ibidem.

# Zob.: art. 97 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach...

* Zob.: np. art. 59 czy tez art. 61 ustawy o dziatalnosci. ..
¥ Zob.: art. 97 i 117 ibidem.
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jeden mozna rzeczywiscie nazwac wyjatkiem, a drugi jest bardziej pewna
nickonsekwencja systemowa, ktora notabene w doktrynie juz komentowa-
no i zach¢cano do zmian w prawie™.

Wyjatkiem tym, sa przepisy art. 9ai 9b u.f.0.z.£.5.p., zgodnie z ktorymi
JST ma mozliwo$¢ zawarcia umowy o §wiadczenie opieki zdrowotne;j
1jej sfinansowania. Warto jednak ponownie podkresli¢, ze w ustawie pada
stowo ,,moze”, co wskazuje na fakultatywnos¢ tego dziatania®'. Zostato
to juz omowione szerzej w poprzednim punkcie niniejszego artykulu.
W skrocie warto wige podkreslié, iz na mocy tych przepiséw jednostki
samorzadu terytorialnego moga wspiera¢ dzialania centralne w zakresie
organizacji ochrony zdrowia — trudno jednak wymagac na tej podstawie
nieograniczonego ponoszenia nakladéw pracy i finansowych przez JST.

Drugi wyjatek, to przepisy art. 59 oraz 61 u.d.l.* Pierwszy z nich wpro-
wadza mozliwo$¢ (po raz kolejny: jedynie mozliwos¢) pokrycia straty netto
SPZOZ-u. Nie jest to jednak expressis verbis zadanie dotyczace finansowa-
nia dziatalnosci tych podmiotéw. Gdy przepis nakazywal pokrycie straty
netto podmiotom tworzacym (np. jednostkom samorzadu terytorialne-
g0), to zostal poddany ocenie Trybunalu Konstytucyjnego 1 orzeczono
jego niezgodnosé z ustawa zasadnicza®. Tres¢ art. 61 tej ustawy jest nie
mniej ciekawa, bowiem nakazuje ona podmiotom tworzacym przejecie
zobowiazan SPZOZ-u w razie ich likwidacji. Nie jest to jednak w zadnym
znaczeniu zadanie polegajace na finansowaniu ochrony zdrowia, bowiem
likwidacja podmiotu jest zdarzeniem prawnym o charakterze technicz-
nym 1 obowigzek przejecia zobowiazan wigze si¢ zasadniczo z odpowie-
dzialnoscia za funkcjonowanie podmiotu, a nie finansowanie jego zadan.

Nie sposéb nie wspomnie¢ w tym miejscu o ustawie o zdrowiu publicz-
nym**. Na jej podstawie jako /lex specialis pojawily si¢ regulacje nakladajace

% ]. Ciechorski, P. Szecowka, Amendment to Article 59 of the Medical Activity Act — Some Remarks on the
Financial Responsibility of Local Government Units for the Net Loss of Independent Public Healthcare Institutions.
(npubl. artykul ztozony do druku w czasopi$mie ,,Studia Iuridica”)

' Zob.: art. 9a i 9b ustawy o $wiadczeniach...
2 Zob. art. 59 1 61 ustawy o dzialalnosci. ..

3 Zob. szerzej: Wyrok TK z 20.11.2019 r., sygn. akt. K 4/17; J. Ciechorski, P. Szecéwka, Amendment
to Article 59...; 2. Gromek, Glosa do wyroku TK g dnia 20 listopada 2019 1., K4/17, ,,Przeglad Sejmowy”
2021, nr 2 (163), s. 267-280.

# Ustawa z 11 wrzesnia 2015 r. 0 zdrowiu publicznym (t.j. Dz. U. z 2024 1. poz. 1670 z pézn. zm.).
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na samorzady konieczno$¢ finansowania dzialan wynikajacych z tej-
ze ustawy™>. Co warte jednak podkreslenia, nie sa to dziatania zwiazane
bezposrednio z dziatalnoscig lecznicza. Najistotniejsze w tym kontekscie
jest jedno ze sformulowan uzytych w doktrynie w kontekscie tej akurat
regulacji: ,,Ustawowe rozszerzenie katalogu zadan j.s.t. z zakresu ochrony
zdrowia nawet o zadania fakultatywne daje podstawy do obarczania sa-
morzadu przez organy wladzy centralnej wing za nieprawidlowosci wy-
nikajace z blednie uksztaltowanego systemu organizacji i finansowania
$wiadczen zdrowotnych i przerzucania na organy j.s.t. odpowiedzialnosci
politycznej w tym zakresie”*®. Taka sytuacja wydaje si¢ niedopuszczalna
szczegolnie w kontekscie znacznych watpliwosci w zakresie finansowania
fakultatywnych zadan zleconych przez Skarb Parstwa®’.

Kontynuujac analiz¢, nalezy raz jeszcze podkreslic pewne zaloze-
nie systemowe. Polski system ochrony zdrowia finansowany jest przede
wszystkim ze §rodkow gromadzonych przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia w formie skladek oplacanych przez spoleczenstwo na warunkach
okreslonych w ustawie. JST nie maja wiec organizacyjnie nic wspolnego
ze zrodlem finansowania ochrony zdrowia, czyli sktadkami zdrowotnymi.
Oczywiscie nalezy w tym miejscu pamigtac o innych zrédlach finansowania
ochrony zdrowia w Polsce, w tym z innych $rodkéw pochodzacych
z budzetéw. Pytanie jednak, czy nie maja one niejako charakteru uzupelnia-
jacego, skoro ze sktadek pochodzi ponad 60% wszystkich srodkéw finan-
sujacych funkcjonowanie system ochrony zdrowia®®. Warto przypomnied,
ze jednym z zalozen reformy z lat 1999-2004 bylo odejscie od finansowania
budzetowego i przejscie do finansowania ubezpieczeniowego wlasnie®.

¥ Art. 13 ibidem.

3 P. Lenio, Rodzaje wydatkdw na finansowanie ochrony 3drowia 3 budsetu jednostek samoriadu terytorialnego oraz;

budzetn paristwa [w:] P. Lenio, Publicznoprane. .. s. 399
37 Zob. np.: ibidem, s. 396-399 oraz T. Stoka, Wybrane problemy dotyczace finansowania pre; wladze public3-
ne Swiadegen opieki zdrowotnej ge Srodkdw publicznych w swietle Konstytugji. ,,Patistwo i Prawo” 2021, nr 11, s.

76-91 1 cyt. tam orzecznictwo i literatura.

3 Tambor M., Ile i g jakich $ridel...; Wydatki na ochrone drowia w latach 2018-2020, Gléwny Urzad
Statystyczny 2021 https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ zdrowie/ zdrowie /wydatki-na-ochrone-zdro-
wia-w-latach-2018-2020,27,1.html [dostep: 30.07.2025 r.]; Wydatki na ochrone zdrowia w latach 2021-2023. ..

¥ W zasadzie modelu mieszanego z zasadniczym udziatem ubezpieczeniowego. Zob. np.: A. Zemke-
-Gorecka, Od budzetowego do ubezpieczeniowego systemn finansowania swiadezeni drowotnych w Polsce. ,,Prace
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Wszelkie wigec przepisy znajdujace si¢ w polskim systemie prawnym,
wprowadzajace zalezno$¢ finansowa miedzy podmiotami tworzacymi
SPZOZ-y, a nimi samymi — wydajq si¢ przepisami, ktore dajg mozliwosc¢
wsparcia systemu w sytuacjach, w ktérych srodkéow z ich ,,naturalnego”
zrodla brakuje. Mozna wigc zaryzykowaé stwierdzenie, ze takie regulacje
wprowadzaja pewnego rodzaju niejasnosci i nieporzadek w prawie finan-
s6w publicznych, w ktorym tak bardzo podkresla si¢ wage zasady lega-
lizmu, jako punktu wyjscia to przydzialu zadan poszczegdlnym jednost-
kom sektora finanséw publicznych, co podkreslono juz w poprzednim
punkcie niniejszego artykulu.

Rowniez z punktu widzenia prawa samorzadu terytorialnego — de-
centralizacja finanséw publicznych ma swoje rudymenty, wsroéd ktorych
przede wszystkim zauwazy¢ nalezy konieczno§¢ wyraznego podziatu
srodkéw miedzy podmioty panstwowe i samorzadowe z jednoczesnym
wskazaniem zrédel ich pochodzenia. Innymi stowy, okreslenie przepisa-
mi prawa, jaki charakter maja poszczegélne zadania, a zatem jak maja by¢
sfinansowane — ma podstawowe znaczenie dla systemu finanséw publicz-
nych. W tym celu w pierwszej kolejnosci absolutnie niezbednym jest pre-
cyzyjne okreslenie, jakie zadania spoczywaja na samorzadach w ogdle,
w dalszej kolejnosci okreslenie ich charakteru (wlasne czy zlecone) a w wy-
niku tego rozpoznany bedzie mogl by¢ odpowiedni sposéb finansowania.

Watpliwosci przenoszenia kolejnych zadan bez wyraznego ich sfinan-
sowania z poziomu panstwowego na samorzadowy budzi jeszcze kwestia
ogolnej sytuacji finansowej samorzadéw. Nie ulega bowiem watpliwo-
$ci, co znajduje swoje odzwierciedlenie w réznych Zrodlach, ze problem

niedofinansowania sfery samorzadowej w Polsce faktycznie wystepuje®.

Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu” 2010, nr 142, s. 99-114; 1. Borkowska, Ocena
kondygi publicznej opieki zdrowotnej w Polsce. ,,Studia i Prace Kolegium Zarzadzania i Finanséw” 2018, nr
165, s. 27-48.

Y Zob. np.: P. Ruksza, P. Szecowka, Nowa ustawa o dochodach jednostek samorzadn terytorialnego — ocena

niektdrych efektdw na wybranych pryykiadach gmin i miast wojewddztwa slaskiego [w:] M. Grzybowski (red.),
B. Przywora (red.), Konstytucyjne determinanty finansow publicznych — perspektywa polska i pordwnaweza. Cze-
stochowa 2025, s. 543-559; . Bartkowski, Wzmocnienie finansowe gmin, powiatow i wojewidztw [w:] J. Pod-
gorska-Rykala (red.), C. Trutkowski (red.), Potrgeba zmian w samorzqdzie terytorialnym. Warszawa 2023;
1. Lipowicz, Stowo wstgpne |w:] 1. Lipowicz (red.), System Prawa Samorzadu Terytorialnego, 1. 1, Podstawowe
pojecia i podstawy prawne funkegonowania, Warszawa 2022.
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Mozna wigc zaryzykowac stwierdzenie, ze ksztalt systemu, z ktérego wy-
nika przerzucanie zadan z zakresu ochrony zdrowia i ich finansowania
na JST bez wyraznego uregulowania sposobu przekazania $rodkéw na
realizacj¢ tychze zadan — jest co najmniej watpliwe. Nieprecyzyjne roz-
praszanie zadan i ich finansowania w sytuacji niedofinansowania catego
systemu stanowczo wymaga uwagi ustawodawcy.

Nie sposéb w tym miejscu nie rozwazy¢ pewnego watku dotyczace-
go finansowania, iz czym innym jest finansowanie podmiotu, a finanso-
wanie §wiadczen opieki zdrowotnej. W tym kontekscie nalezy zauwazy¢,
ze nie sposoéb jednoznacznie rozgraniczy¢ kosztow ponoszonych przez
SPZOZ-y, a co wiccej polaczy¢ ich z konkretnymi zrédlami przycho-
dow. Wiele jest réznych drég pozyskiwania Srodkéw na dzialalnosc
SPZOZ-6w 1 wprowadzenie twardej granicy miedzy tymi srodkami
z dodatkowym wyznaczonym kierunkiem ich wydatkowania — wydaje si¢
nie by¢ mozliwe. A juz na pewno takiej koniecznosci dzisiaj SPZOZ-y
nie maja. Po drugie, nie nalezy zapominad, Zze zgodnie z art. 55 u.d.l. Zr6-
del finansowania SPZOZ-6w moze by¢ co najmniej 7*'. Oznacza to, ze
zgodnie z aktualnie obowiazujacymi przepisami JST moze na rézne spo-
soby wspiera¢ dziatalno§¢ SPZOZ-6w, natomiast maja one jako jednostki
organizacyjne na wlasna odpowiedzialno$¢ zdobywac potrzebne srodki*.

Pytanie o zakres realnej kontroli JST nad SPZOZem

Nie ulega watpliwosci: JST jako jednostka tworzaca ma wiele upraw-
niet wobec SPZOZ-6w. Nalezy jednak zauwazy¢, Zze skoncentrowane sq
one na kreacji tego podmiotu (poprzez utworzenie jako takie, powola-
nie kierownika itp.) i pewnych kompetencjach nadzorczych®. Punktem
wyjscia do oceny czym jest i jak gospodaruje srodkami i mieniem samo-

1 Zob.: Art. 55 ustawy o dzialalnosci. ..
2 Zob.: Art. 52 ibidem.

43

Zob. szerzej: J. Ciechorski, Jednostka samorzadu terytorialnego jako podmiot hworzacy zaktad opieki 3dro-
wotnej [w:] J. Podgorska-Rykata (red.), M. Borski (red.), Modele administragi samorzadowey w wybranych pai-
stwach enrgpejskich. Sosnowiec 2017, s. 161-184; P. Szetela, Rola samorzadu terytorialnego w polskim systemie
ochrony zdrowia: organizator, podmiot tworzacy orag platnik. ,,Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie” 2015, 13(1),
s. 55-08.
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dzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej jest, chociazby sama nazwa,
ktéra wskazuje, ze jest on podmiotem samodzielnym — posiada osobo-
wos$¢ prawng, ma mozliwos¢ gospodarowania mieniem. Oczywiscie nie
neguje to obecnosci pewnych kompetencji wladczych, ktore sytuujg JST
w pozycji uprzywilejowanej wzgledem SPZOZ-6w. Jednakze, nie jest
to hierarchiczna nadrzedno$¢ w rozumieniu administracyjnym, ktora
to pozwalalaby na (a optymalnie nakazywalaby) kontrolowanie dziatan
SPZOZ-u.

Odrebne opracowanie nalezaloby poswieci¢ kompetencjom kontrol-
nym JST wobec SPZOZ-6w. Tym bardziej ze zagadnienie to zwiazane
jest bardzo mocno z kwestia tzw. emanacji panstwa, ktora byla obiektem
oceny sadow 1 zainteresowania badaczy. Co warte podkreslenia — brak jest
pelnej zgody w doktrynie w zakresie stwierdzenia, czy faktycznie takowa
emanacje¢ SPZOZ jest, czy tez nie* — co tym bardziej podkresla niejasno-
$ci przepisow i brak przejrzystosci konstrukeji prawnych w tym zakresie.
Prawda jest, ze samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej posia-
daja swoéj wlasny ustrdj organizacyjny i swoja wlasng charakterystyczna
pozycje ustrojowa. Posiadaja samodzielnos¢, jednoczesnie bedac zalezne
finansowo od dziatan Narodowego Funduszu Zdrowia (cho¢ nie tylko)
oraz funkcjonalnie (réwniez od NFZ, ale i od JST).

Jezeli wigc, finansowanie dzialan SPZOZ-6w jest obowiazkiem Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, a ochrona zdrowia jest przede wszystkim
zadaniem pafnstwowym, a nie samorzadowym — to bez watpienia stwiet-
dzi¢ mozna, ze struktura wykonywania zadania ochrony zdrowia w Polsce
jest ztozona 1 dos¢ skomplikowana. Skutkuje to szeregiem dyskusji podej-
mowanych w doktrynie odnosnie do poszczegolnych rozwigzan wpro-
wadzanych przepisami prawa. Jednakze, w kontek$cie pytan posta-
wionych w kwestiach zwiazanych z przyporzadkowaniem zadan oraz ich
finansowaniem — watek kontroli wydaje si¢ niejako mniej istotnym z punktu
widzenia doktadnych analiz, albowiem jest on pochodna wczesniejszych
rozwiazan legislacyjnych. Rozwiazanie pewnych probleméw dotyczacych

" Zob. szerzej: . Clechorski, Status szpitala publicznego jako emanagi pasistwa, ,,Przeglad Prawa Publicz-
nego” 2022, nr 1, s. 64-86 i cytowane tam zrédla; Wyrok TK z 18.12.2002 t., sygn. akt. K 43/01.
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poprzednich watkéw, nada odpowiedni ksztalt regulacjom dotyczacym
zaleznosci kontrolnych migdzy JST a SPZOZ-ami.

Propozycje rozwigzan

Roézne sq na pewno mozliwe drogi do usprawnienia stanu prawnego opi-
sanegow niniejszym artykule. Autor nie aspiruje do postawienia tezy, ze te
propozycje, ktore zostang zaprezentowane ponizej, pozbawione sa wad,
jednakze warto wskazac¢ na nie przez wzglad na niebudzaca watpliwosci
koniecznos$¢ zadbania o odpowiedni standard przepisow prawa, szcze-
golnie w takiej przestrzeni, jaka sa finanse publiczne — gdzie podstawy ja-
kichkolwiek dzialan sa takie zasady jak zasada legalizmu, jawnosci, przej-
rzystosci czy jasnosci. Szczegdlnie rowniez w kontekscie zadania, jakim
jest sama w sobie ochrona zdrowia, ktoéra jak si¢ wydaje, nie jest zadaniem
o znikomym znaczeniu dla panstwa.

Wydaje sig, ze najbardziej zbiezna z aktualnie obranym kierunkiem roz-
wiazan legislacyjnych, a zarazem szeroko akceptowalng idea decentrali-
zacji, jest droga potwierdzenia udziatu JST w realizacji zadania ochrony
zdrowia. Jezeli wolg ustawodawecy jest, by samorzad faktycznie bral udziat
w finansowaniu §wiadczen opieki zdrowotnej w Polsce, to nalezy zadbac
o przejrzystosc, precyzje i jako$¢ przepisow regulujacych te kwestie. Upo-
rzadkowanie przepisow w tym zakresie otwieraloby jednoczesnie droge
do ograniczenia gléwnego problemu w tym obszarze, jakim jest finan-
sowanie ochrony zdrowia. Niezaleznie od wybranej przez ustawodawce
drogi — uwypuklenia udziatu JST w finansowaniu ochrony zdrowia jako
zadania wlasnego, czy tez wskazanie go jako zleconego — wprowadzaloby
to jasnos$¢ sytuacii, w jakiej JST 1 SPZOZ-y si¢ znajduja. Obciazanie sa-
morzadow dodatkowymi, wyrazonymi expressis verbis zadaniami wydaje si¢
by¢ rozwigzaniem, ktére nie spotka si¢ ze zbyt wielkg aprobata. Jednakze,
biorac pod uwagge praktyke, a wiec 1 tak juz znaczne srodki przekazywane
przez JST na realizacj¢ zadania ochrony zdrowia — problem nalezy pod-
dac dyskusji. Wydaje si¢ tez, ze zgodnie z aktualnie obowiazujacymi prze-
pisami i zalozeniami systemowymi, zadanie ochrony zdrowia byloby dla
JST zadaniem zleconym, a zatem sformutowanie takiego zadania wprost
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w przepisach prawa niostoby za soba koniecznos¢ przekazania z po-
ziomu centralnego dodatkowych srodkéw dla samorzadow. To z kolei,
mogloby odciazy¢ je finansowo, a zatem obciazy¢ koniecznoscig prze-
kazania dodatkowych srodkéw z Narodowego Funduszu Zdrowia. Jezeli
jednak ustawodawca zdecydowalby si¢ na umieszczenie ochrony zdrowia
w katalogu zadan wiasnych (z jednoczesnym niezbednym doprecyzowa-
niem zakresu jego realizacji co wykazano w poprzednich cze$ciach pracy)
to w inny sposob ustawodawca musiatby zapewni¢ samorzadom dostep
do dodatkowych §rodkéow w celu sprostaniu tak powaznemu zadaniu
(w zaleznosci od okreslonego zakresu), jakim jest ochrona zdrowia. By¢
moze, niezbedna okazalaby si¢ zmiana w strukturze dochodow JST. Jed-
no wydaje si¢ pewne: aktualnie samorzady ponosza wydatki na zadanie
ewidentnie panstwowe, bez posiadania mechanizméw pozyskania na te
zadania dodatkowych §rodkéw. Taki stan rzeczy rozmywa kompetencje
1 utrudnia przejrzystos¢. Zdecydowanie nie ulatwia tez i tak trudnej kon-
dycji finansowej polskich samorzadéw. Podsumowujac, odpowiedni do-
bor metod realizacji tej drogi zmian w prawie — mogtby doprowadzi¢ do
zwigkszenia srodkow pozostajacych w dyspozycji JST, w efekcie poprawy
jakosci realizacji zadania oraz poprawy ogoélnej sytuacji finansowej JST.

Inna z mozliwosci, wydajaca si¢ lepiej korespondowac z zasadniczymi
zalozeniami systemowymi niz proba obciazania zadaniem ochrony zdro-
wia (i jego finansowania) sektora samorzadowego, jest skoncentrowanie
uprawnient podmiotéw tworzacych na szczeblu centralnym. Obowiazki
te moglby przejac albo bezposrednio Narodowy Fundusz Zdrowia, albo
minister wlasciwy do spraw zdrowia, albo réwniez wojewoda. Tego typu
zmiana, bylaby oczywista zmiana o charakterze centralizacyjnym, cofaja-
cym niejako w stosunku do reform z lat 1999-2004. Pytanie jednak,
czy z punktu widzenia obywatela-pacjenta, bowiem to on powinien znaj-
dowacé si¢ w centrum zainteresowania ustawodawcy — zmiana ta nie nio-
staby za sobg w jakims$ zakresie poprawy jakosci swiadczen? Odpowiedz
na to pytanie wymagataby na pewno dokladniejszych badan.

Z perspektywy NFZ, niezbedne bylyby dalece idace zmiany w jego
pozycji ustrojowej i nadaniu mu odpowiednich uprawnien. Wychodzac
jednak z zalozenia, ze i tak ma on swoja wlasna niepowtarzalng forme
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organizacyjna, a zatem 1 pozycj¢ ustrojowa, to zadanie to nie wydaje si¢
niewykonalne. W przypadku ministra czy wojewody, sprawa wydaje si¢
prostsza, albowiem z art. 6 u.d.l. wprost wynika, ze podmiotami tworza-
cym SPZOZ-y juz moga oni by¢*®. Z racji obowiazujacego juz wyposaze-
nia ich w odpowiednie kompetencije, zmiana ta nie miataby wigc charak-
teru rewolucyjnego. Ze wzgledu na to, ze podmioty te reprezentuja sfere
dzialan panstwa, a nie samorzadows, wyeliminowany mogltby by¢ szereg
przepisow, ktore budza watpliwosci doktryny, lub tez nawet podlegaja
ocenie Trybunalu Konstytucyjnego w aspekcie ich zgodnosci z ustawa
zasadnicza*®. OczywiScie to rozwiazanie nalezaloby dokladnie przemy-
sle¢ 1 zbadac jego potencjalne skutki. Jednakze, wizja wprowadzenia upo-
rzadkowania 1 przejrzystosci w finansowaniu zadania ochrony zdrowia,
zdaje si¢ dos¢ istotna przestanka do tego, by podda¢ badaniu owg kwe-
stic. Mniej rozmycia odpowiedzialnosci to w tym przypadku latwiejsza
kontrola, a zatem znacznie tatwiejsza diagnostyka probleméw i patologii —
a w efekcie walka z nimi. Finalnie, znacznie lepsza efektywnosé gospo-
darowania srodkami publicznymi, a wigc wyzszy poziom zadowolenia ze
strony obywateli.

Problem, ktory widzi w tym kontekscie autor, dotyczy mienia, na kto-
rym wykonywane bylyby §wiadczenia, ktére dzisiaj w praktyce jest wla-
snoscig samorzadow. Nalezy w tym miejscu dokladnie ocenié, czy prze-
ksztalcenia bylyby warte tak znacznych zmian 1 przesuni¢¢ rowniez w sfe-
rze majatkowej, w celu osiagnigcia celu, jakim mialoby by¢ osiagnigcie
odpowiedniej przejrzystosci i precyzji prawnej w zakresie wykonywania
zadania ochrony zdrowia.

Jezeli juz wskazywane sa mozliwosci zmian systemowych, to zawsze
nalezy rowniez wskaza¢ droge systemu rezydualnego. System z przewa-
g3 ubezpieczen prywatnych jest stosowany w roznych miejscach §wiata
i z rt6znym powodzeniem jest odbierany przez obywateli*’. Po raz kolejny

* Zob. art.. 6 ustawy o dziatalnosci. ..

* Np. art. 9 z art. 9b ustawy o $wiadczeniach... czy tez art. 59 1 61 ustawy o dzialalno$ci.

47

P. Lenio, Modele ochrony zdrowia i %ridia ich finansowania [w:] P. Lenio, Publicznoprawne. . ., s. 137-139.
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na tym etapie badan Autor nie podejmie si¢ zdecydowanego zaakcepto-
wania takiej drogi, jednakze na pewno warto mie¢ tego typu rozwigzania
w pamieci w sytuacji, w ktorej trwaja badania nad zmiang systemu, ktore-
go odbior jest w Polsce negatywny.

Podsumowanie

Reasumujac, wykazano, iz pozycja JST w procesie organizacji 1 finanso-
wania zadan ochrony zdrowia w Polsce nie jest jasna. Z jednej strony,
pewne regulacje i instrumenty prawne wystepuja, z drugiej jednak brak
jest odpowiedniej klarownosci 1 precyzji przepiséw mowiacych o tej kwe-
stii. Gléwne zastrzezenie budzi nie tyle obecno$¢ tego zadania w katalogu
zadan JST, ile aspekt finansowania tegoz. Jak si¢ bowiem okazuje, samo-
rzady przekazuja znaczne Srodki finansowe do systemu ochrony zdrowia
na podstawie — jak wykazano — nie do kofica precyzyjnych przepisow.
Stan prawny na dzien przygotowania niniejszego artykulu generuje
swoistego rodzaju brak koherencji gléwnych zalozen systemowych ze
szczegblowymi regulacjami okreslajacymi rézne aspekty funkcjonowania
SPZOZ — przede wszystkim aspekt udzialu JST w ich finansowaniu.
Nie ulega watpliwosci, ze na podstawie niektoérych regulacji prawnych
wskazuje si¢ rézne uprawnienia w zakresie zadania ochrony zdrowia po
stronie JST. Faktem jest tez, ze w zwigzku z tymi zadaniami JST ponosza
wydatki, ktdre notabene rosna, na co wskazuje literatura przedmiotu®®. Wy-
daje si¢ jednak, Ze taki stan faktyczny 1 prawny nie jest dobry, zasadny czy
tez nawet racjonalny z pewnych punktéw widzenia, chociazby pewnych
zalozen systemu finansowania ochrony zdrowia w Polsce. Z tego przede
wszystkim wzgledu nalezy podja¢ glebsza analiz¢ tematu i wypracowac
nowe rozwigzania, ktére pozwola zaréwno na osiagnigcie odpowiednie-
go poziomu realizacji §wiadczen opieki zdrowotnej, jak 1 na odciazenie
finanséw JST. Mnogos¢, niejasno$¢ i brak precyzji niektorych z przepi-
sow prawa regulujacych te materi¢ budzi watpliwosci 1 zachgca niejako do

% Zob. np.: P. Szetela, Rola samorzadu terytorialnego. . .; E. Rabiej, Jednostka samorzadn terytorialnego jako
podmiot tworzqey SPZOZ — analiza wybranych aspektow prawnych i finansowyeh. ,,Optimum. Economic Stu-
dies”, 2018, 3(93), s. 159-170.
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zadawania pytan o poszczegolne rozwiazania polskiego systemu ochrony
zdrowia. Przepisy nalezy wigc albo zmieni¢, albo przynajmniej doprecy-
zowac.

Autor zadaje szereg powyzszych pytan, albowiem sam zawsze uwaza,
ze przejrzystos$¢ przepisow, jawnosc i legalnos¢ dzialan administracii pu-
blicznej zawsze prowadzi do poprawy jakosci realizacji zadan publicz-
nych. Co do zasady, ulatwia to bowiem kontrol¢ i uniknig¢cie dodatko-
wych, niepotrzebnych wydatkow, jak i zachowan nieetycznych czy wrecz
patologicznych, prowadzacych do nieefektywnego gospodarowania §rod-
kami publicznymi. Autor nie postuluje wigc centralizacji, ktora jest przed-
miotem jednej z propozycji rozwiazan, a przejrzysto$¢ prawa na podsta-
wie zalozen systemowych. Cho¢ nie wykluczone, ze doglebne badania
doprowadzityby do wniosku, ze w tym konkretnie zakresie funkcjonowa-
nia panstwa bylaby ona jednak bardziej wzgledna. Mozliwe jednak, ze to
zalozenia systemowe trzeba zmieni¢ (doprecyzowac). A by¢ moze, sam
proces precyzowania brzmienia przepiséw pozwoli na wyeliminowanie
wskazanych problemoéw.

Wykaz zrodet:

Akty normatywne i urzedowe:

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 2.04.1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483
z pozn. zm.).
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Summary

Local Government Units as Creating Entities of SPZOZ’s —
A Few Remarks from the Public Finance Perspective

The article addresses the issue of whether it is justified to maintain the
status of local government units (LGUs) as entities establishing inde-
pendent public healthcare institutions (SPZOZ). The author, through an
analysis of the applicable legal regulations, points to the lack of clear
legal grounds for assigning LGUs the task of organizing and financing
healthcare services-placing particular emphasis on the financing aspect.
The healthcare system in Poland is based on funding from the National
Health Fund, which calls into question the appropriateness of holding
LGUs responsible for SPZOZs. The article also discusses the consequen-
ces of the current legal framework, including financial opacity and uncle-
ar division of competences, which may lead to systemic inconsistencies.
Alternative solutions are proposed, such as transferring the function of
establishing SPZOZs to government administration bodies or clarifying
the regulations in an unambiguous manner - with emphasis on the latter.
The author argues that regardless of the reform path chosen, it is essen-
tial to uphold the principle of legality and to increase transparency in the
financing of the healthcare system.

Key words: local government, SPZOZ, healthcare financing, National
Health Fund, public tasks
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