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S t r e s z c z e n i e

Artykuł podejmuje problem zasadności utrzymywania statusu jednostek 
samorządu terytorialnego (JST) jako podmiotów tworzących samodzielne 
publiczne zakłady opieki zdrowotnej (SPZOZ). Autor, analizując obowią-
zujące przepisy prawa, wskazuje na brak jednoznacznych podstaw praw-
nych do przypisywania JST zadania organizacji oraz finansowania świad-
czeń zdrowotnych (z naciskiem właśnie na aspekt finansowania). System 
ochrony zdrowia w Polsce oparty jest bowiem na finansowaniu z Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, co stawia pod znakiem zapytania adekwatność 
przypisywania JST odpowiedzialności za SPZOZ-y. Artykuł omawia także 
konsekwencje wynikające z obecnego stanu prawnego, m.in. brak przej-
rzystości finansowej i niejasność kompetencyjną, które to prowadzić mogą 
do systemowych niespójności. Zaproponowano alternatywne rozwiązania, 
m.in. przekazanie funkcji tworzenia SPZOZ-ów organom administracji 
rządowej lub uporządkowanie przepisów w sposób jednoznaczny (z naci-
skiem na to drugie). Autor wskazuje, że niezależnie od przyjętej drogi refor-
my, konieczne jest zachowanie zasady legalizmu i zwiększenie przejrzystości 
w finansowaniu systemu ochrony zdrowia.

Słowa kluczowe: samorząd terytorialny, SPZOZ, finansowanie ochrony 
zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia, zadania publiczne
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Wprowadzenie

Polski system ochrony zdrowia nie jest systemem idealnym, w założe-
niu jego konstrukcja nie jest zbytnio skomplikowana. Jego finansowa-
nie oparte jest przede wszystkim na środkach publicznych pochodzą-
cych z danin publicznych (składki zdrowotnej) 1, choć oczywiście na-
leży pamiętać o środkach pochodzących z innych źródeł, jak choćby 
z bezpośrednich wydatków gospodarstw domowych czy prywatnych 
ubezpieczeń zdrowotnych finansujących świadczenia zdrowotne 2. Pod-
miotem finansującym wykonywanie świadczeń opieki zdrowotnej jest 
Narodowy Fundusz Zdrowia (dalej zamiennie: NFZ) 3. Podstawową jed-
nostką tworzącą polski system ochrony zdrowia (w grupie podmiotów 
leczniczych) jest samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej (dalej 
zamiennie: SPZOZ). 

Jednakże zagłębiając się w poszczególne zagadnienia dotyczące kształ-
tu polskiego systemu ochrony zdrowia, coraz częściej przestają już być 
one jasne i jednoznaczne. Regulacje dotyczące funkcjonowania samo-
dzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej są liczne i zróżnico-
wane, jeśli chodzi o zagadnienia szczegółowe. Jest to szczególnie istotne 
z perspektywy tego, iż świadczenie opieki zdrowotnej jako jedno z zadań 
państwa powinno być wykonywane w oparciu o zasady przyświecające 
finansom publicznym wynikającym z prawa budżetowego. 

Przeprowadzono analizę dogmatyczno-prawną regulacji prawnych, na 
podstawie których jednym z podmiotów tworzących SPZOZ-y mogą być 
jednostki samorządu terytorialnego (obok uczelni publicznych i jedno-
stek reprezentujących Skarb Państwa) 4. Autor stawia tezę, iż rozwiązanie 

1  Zob.: Art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z 2.04.1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483 z późn. 
zm.), art. 79 i n. ustawy z 27.08.2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 
publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z późn. zm.).
2  Zob.: Wydatki na ochronę zdrowia w latach 2021-2023, Główny Urząd Statystyczny 2024, https://stat.gov.
pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/wydatki-na-ochrone-zdrowia-w-latach-2021-2023,27,4.
html [dostęp: 28.07.2025 r.]; M. Tambor, Ile i z jakich źródeł wydajemy na zdrowie w Polsce. https://izp.wnz.
cm.uj.edu.pl/pl/blog/ile-i-z-jakich-zrodel-wydajemy-na-zdrowie-w-polsce/ [dostęp: 28.07.2025 r.].
3  Zob.: art. 97 ust. 3 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej…
4  Art. 6 ustawy z 15.04.2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 799 z późn. zm.).

https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/wydatki-na-ochrone-zdrowia-w-latach-2021-2023,27,4.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/wydatki-na-ochrone-zdrowia-w-latach-2021-2023,27,4.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/wydatki-na-ochrone-zdrowia-w-latach-2021-2023,27,4.html
https://izp.wnz.cm.uj.edu.pl/pl/blog/ile-i-z-jakich-zrodel-wydajemy-na-zdrowie-w-polsce/
https://izp.wnz.cm.uj.edu.pl/pl/blog/ile-i-z-jakich-zrodel-wydajemy-na-zdrowie-w-polsce/
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to nie tyle jest wątpliwe samo w sobie, ile na pewno generuje wiele poważ-
nych konsekwencji w funkcjonowaniu tych podmiotów. W tym również 
z perspektywy zasad gospodarowania środkami publicznymi. Postawio-
nych zostanie kilka pytań problemowych wskazujących na to, że obowią-
zujące przepisy prawa w tym zakresie należy poważnie przeanalizować 
pod kątem ewentualnych zmian. W końcowej części wskazanych zostanie 
kilka rozwiązań, które mogą być odebrane jako kontrowersyjne – ale wy-
dają się spełniać funkcję eliminacji pewnych problemów, które zostaną 
wykazane w toku niniejszego tekstu. Oczywiście, rozwiązania te również 
nie będą zapewne pozbawione wad, nie mniej jednak aktualny kształt sys-
temu ochrony zdrowia – m.in. poprzez wzgląd na dość powszechną zgo-
dę, co do jego niedoskonałości 5 – wymaga analizowania poszczególnych 
problemów praktycznych, w kierunku potencjalnych zmian. Oczywistym 
jest również konieczność zachowania ostrożności przy zmianach odważ-
niejszych, przede wszystkim tych dotykających całego systemu ochrony 
zdrowia – jednakże ich trudność i dalekosiężność (jeśli uzasadniona) nie 
może powodować zaniechania ich podejmowania.

Celem niniejszego artykułu nie jest analizowanie SPZOZ-ów, jako in-
stytucji prawnej. Postawionych zostanie kilka pytań o jeden wąski aspekt, 
który wydaje się ważnym problemem, który rzutuje na praktyczne funk-
cjonowanie tych podmiotów. Tym aspektem, któremu poświęcona będzie 
niniejsza praca, jest kwestia statusu jednostek samorządu terytorialnego 
jako podmiotów tworzących SPZOZ-y – w tym z perspektywy prawa 
finansów publicznych i pewnych wybranych zasad gospodarowania środ-
kami publicznymi.

System ochrony zdrowia w Polsce

Jak wskazano we wprowadzeniu, to NFZ odpowiedzialny jest za zgro-
madzenie i przekazanie środków na realizację świadczeń opieki zdrowot-
nej, na podstawie zawartych ze świadczeniodawcami umów o udzielanie 
świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. 

5  Zob. np.: M. Omyła-Rudzka, Opinie na temat funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej. Komunikat z badań 
CBOS, 2023 r. (https://www.cbos.pl/PL/publikacje/raporty_tekst.php?id=6678) [dostęp: 20.05.2025 r.].

https://www.cbos.pl/PL/publikacje/raporty_tekst.php?id=6678


PRZEGLĄD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 4/2025 (21)PRZEGLĄD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 4/2025 (21)

JEDNOSTKI SAMORZĄDU TERYTORIALNEGO JAKO PODMIOTY TWORZĄCE SPZOZ – KILKA UWAG...         147

Umowy te są podstawą do „udzielania świadczeń opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych” 6. Za samo zawarcie tychże 
umów również odpowiedzialny jest Narodowy Fundusz Zdrowia, czego 
dokonuje na podstawie przeprowadzonych predykcji i analiz określonych 
w odpowiednich przepisach 7. Umowa ta jest bardzo ciekawa w swej istocie, 
bowiem będąc umową prywatnoprawną (cywilnoprawną), zawiera w sobie 
wiele elementów publicznoprawnych 8. Jest tak z racji charakteru świadczeń, 
jako udzielanych z tytułu wykonywania przez państwo zadania publicznego.

Jednostkami, które bezpośrednio świadczą opiekę zdrowotną, są tzw. 
podmioty wykonujące działalność leczniczą, wśród których ważną grupę 
stanowią podmioty lecznicze, w tym samodzielne publiczne zakłady opie-
ki zdrowotnej 9. Na podstawie przepisów ustawy, podmioty te tworzone 
mogą być, jak już wskazano, przez: jednostki samorządu terytorialnego, 
uczelnie publiczne lub Skarb Państwa. Charakteryzując pokrótce, SPZOZ 
jest jednostką organizacyjną posiadającą osobowość prawną utworzoną 
na podstawie przepisów ustawy o działalności leczniczej (dalej zamiennie 
u.d.l.) 10. Jest to jednostka sektora finansów publicznych i tak do gospo-
darki finansowej SPZOZ-ów stosować należy nie tylko przepisy u.d.l., 
ale również w odpowiednim zakresie ustawy o finansach publicznych 11. 
Zaliczane one są przez ustawodawcę „do podmiotów leczniczych niebę-
dących przedsiębiorcami. W doktrynie wskazuje się natomiast, że prowa-
dzą one działalność zarobkową, a tym samym gospodarczą. Przesądza to 
o przyznaniu im statusu przedsiębiorcy na gruncie przepisów Kodeksu 
cywilnego oraz ustawy o swobodzie działalności gospodarczej” 12.

6  Art. 132 i n. ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej…
7  Ibidem.
8  Zob. szerzej: A. Pietraszewska-Macheta, L. Świerczek, Art. 132 [w:] A. Pietraszewska-Macheta 
(red.), Ustawa o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. Komentarz, wyd. IV, 
Warszawa 2023 i komentarze do artykułów następnych.
9  Zob.: Art. 2-4 ustawy o działalności leczniczej.
10  Zob.: art. 50a-82 ustawy o działalności leczniczej.
11  Zob.: art. 9 ustawy z 27.08.2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1530 z późn. zm.); 
J. Ciechorski, Art. 51 [w:] J. Ciechorski, Ustawa o działalności leczniczej. Komentarz do wybranych przepisów, 
LEX/el. 2024.
12  Zob. szerzej: P. Lenio, Podmioty polskiego systemu ochrony zdrowia [w:] P. Lenio, Publicznoprawne źródła 
finansowania ochrony zdrowia, Warszawa 2018, s. 166; A. Dyląg, Status prawny samodzielnego publicznego za-
kładu opieki zdrowotnej „Monitor Prawniczy” 2011/17.
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Faktem jest, że jednostki te są niedofinansowane 13. Wskazuje na to, cho-
ciażby ich ciągle rosnące zadłużenie. Między innymi z tego właśnie powodu 
podejmowane są kolejne i kolejne analizy systemu ochrony zdrowia, w celu 
opracowania rozwiązania, które problem niedofinansowania rozwiąże. Jak już 
wspomniano, niniejsza praca w założeniu nie ma dążyć do zaproponowania 
reformy systemowej, bowiem do tego potrzebne są na pewno znacznie sze-
rzej zakrojone badania. Jest to istotne z punktu widzenia wniosków zawartych 
w niniejszym opracowaniu, bowiem autor ma świadomość tego, że przynaj-
mniej niektóre z nich – większą przydatnością charakteryzować się będą jako 
elementy szerszych analiz niż jako programy reformy same w sobie.

Warto podkreślić, że założeniem ustawodawcy było przyporządkowanie 
zadania ochrony zdrowia właśnie sferze administracji państwowej. Mimo 
decentralizacji systemu ochrony zdrowia dokonanej w latach 1999-2004 
kluczowe decyzje nadal podejmowane są na szczeblu centralnym, tj. wła-
śnie przez NFZ. Decentralizacja ta miała bowiem charakter decentralizacji 
sfery świadczeniodawców. Stąd też współcześnie tak duże zróżnicowanie 
podmiotów wykonujących działalność leczniczą z punktu widzenia ich 
statusu prawnego. Ponadto, jak już wskazano, kluczową rolę w procesie 
finansowania odgrywają środki publiczne gromadzone przede wszystkim 
w formie składek na ubezpieczenie zdrowotne. Zgromadzonymi środka-
mi zarządza Narodowy Fundusz Zdrowia i podstawą do ich wypłacania 
są zawarte z podmiotami, które wykonują świadczenia zdrowotne umowy 
o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków pu-
blicznych – o zawarciu, których decyduje po raz kolejny NFZ.

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

Ochrona zdrowia została wymieniona w katalogu zadań własnych odpo-
wiednich JST (w przypadku samorządu powiatowego i samorządu woje-

13  Zob. np.: Monitor Finansowania Ochrony Zdrowia, 2024 r. (https://federacjaprzedsiebiorcow.
pl/2024/08/14/monitor-finansowania-ochrony-zdrowia/#_ftn1) [dostęp: 20.05.2025 r.].; M. Polak, 
Niemal 100 proc. więcej pacjentów „pilnych” w kolejkach do specjalistów. Zadłużenie szpitali 23,8 mld zł. Jest ra-
port, 2025 r. (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-
stęp: 20.05.2025 r.].

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
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
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wództwa dokładniej: promocja i ochrona zdrowia) 14 i zakres ten został 
sprecyzowany na poziomie ustawy szczegółowej 15. Art. 7-9 ustawy o świad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (da-
lej: u.ś.o.z.f.ś.p.) regulują to zagadnienie; i tak w przypadku gmin, ustawa 
wskazuje: „1) opracowywanie i realizacja oraz ocena efektów programów 
polityki zdrowotnej wynikających z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych 
i stanu zdrowia mieszkańców gminy; 2) inicjowanie i udział w wytycza-
niu kierunków przedsięwzięć lokalnych zmierzających do zaznajamiania 
mieszkańców z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz ich skutkami; 
(…) 4) podejmowanie innych działań wynikających z rozeznanych po-
trzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkańców gminy” 16. Analogiczne 
regulacje znajdują się w przepisach regulujących zadania powiatu i samo-
rządowego województwa 17. Widoczny jest więc może nie tyle brak expres-
sis verbis wyrażonych podstaw prawnych umożliwiających podejmowanie 
działań w zakresie organizowania opieki zdrowotnej przez jednostki sa-
morządu terytorialnego, ile na pewno ich charakter niejako uzupełniający. 
Kompetencje te skupiają się bowiem wokół takich zagadnień jak analiza, 
ocena efektów, inicjowanie działań (ale w zakresie promocji zdrowia, a nie 
organizacji dostępu do świadczeń) itp. 

W przepisach tych na pierwszy plan wyłaniają się jeszcze dwa istot-
ne sformułowania. Pierwszym jest informacja, iż zadaniem odpo-
wiednio gminy, powiatu, jak i samorządu województwa jest w zakresie 
ochrony zdrowia „zapewnieni[e] równego dostępu do świadczeń opieki 
zdrowotnej (…)” 18. Po takim właśnie sformułowaniu następują owe wy-
liczenia wskazane w poprzednim akapicie. Z jednej więc strony może 

14  Art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z 8.03.1990 r. o samorządzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1465 
z późn. zm.); art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z 5.06.1998 r. o samorządzie powiatowym (t.j. Dz. U. z 2024 r. 
poz. 107 z późn. zm.); art. 14 ust. 1 pkt 2 ustawy z 5.06.1998 r. o samorządzie województwa (t.j. Dz. U. 
z 2025 r. poz. 581).
15  Oczywiście należy pamiętać jeszcze o lex specialis takich jak prawo farmaceutyczne, które wprowa-
dzają różne obowiązki w szeroko rozumianym sektorze ochrony zdrowia po stronie organów samo-
rządowych. Jak się wydaje, są owe regulacje uzupełniające niejako w kontekście rozwiązania systemo-
wego jakim jest skupienie kompetencji władczych i finansowych po stronie NFZ.
16  Art. 7 ustawy o świadczeniach…
17  Zob. szerzej: art. 8 i 9 ibidem.
18  Art. 7-9 ibidem.
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wydawać się, że pod hasłem „zapewnienia dostępu” mógł ustawodawca 
mieć na myśli władztwo w zakresie ochrony zdrowia po stronie JST. Jed-
nakże, jeśli wziąć pod uwagę pozostałe istotne z tej perspektywy regulacje 
prawne, szczególnie te regulujące zadania NFZ, to wnioskiem, który na-
leży wyciągnąć, jest właśnie owo wspomniane już założenie systemowe, 
zgodnie z którym w centrum władztwa w zakresie ochrony zdrowia, cho-
ciażby poprzez zawieranie umów o świadczenie opieki zdrowotnej, czy 
też decyzja co do ich zakresu – leży po stronie NFZ-u. W efekcie można 
odnieść wrażenie, że wskazane powyżej regulacje dotyczące kompetencji 
JST wprowadzają samorządy w pozycji niejako wspomagającej wykony-
wanie zadania ochrony zdrowia leżącego w gestii państwa. W tym miejscu 
kolejna teza mogłaby zostać postawiona, zgodnie z którą ww. nieostre 
regulacje prawne, w swej istocie nie stanowią odrębnej podstawy praw-
nej do podejmowania działań przez JST w zakresie szeroko zakrojonej 
organizacji ochrony zdrowia z racji wyłącznej kompetencji Narodowego 
Funduszu Zdrowia określonych w innym miejscu ustawy. Brak jest więc 
podstaw do uznania, że JST ma wprost określone zadanie w zakresie or-
ganizacji ochrony zdrowia w Polsce z odpowiednio precyzyjnie określoną 
podstawą prawną.

Podobnie drugie ze sformułowań, wskazujące, iż zadaniem samorzą-
dów jest: „podejmowanie innych działań wynikających z rozeznanych 
potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkańców” nie jest expressis ver-
bis wyrażoną kompetencją do podejmowania działań dla JST w zakresie 
realizacji ochrony zdrowia w Polsce. W tej sytuacji nie ulega wątpliwo-
ści nieostrość tej regulacji w zestawieniu z uprawnieniami przyznanymi 
NFZ-owi. Podkreślenia domaga się zasada legalizmu, jakże istotna dla 
całego prawa finansów publicznych w kontekście wykonywania zadań 
publicznych. Zgodnie z nią, konieczne jest wyraźne umocowanie prawne 
do podejmowania jakichkolwiek działań przez podmioty publiczne 19. Jak 
twierdzi się w doktrynie „[k]ompetencji organów władzy publicznej nie 
można domniemywać (…), lecz musi być określona jasno i precyzyjnie 

19  J.M,. Salachna, Konstytucyjne uwarunkowania samodzielności finansowej samorządu terytorialnego w aspekcie 
decyzyjnym (zarządczym) [w:] P.J., Lewkowicz (red.), J. Stankiewicz (red.), Konstytucyjne uwarunkowania two-
rzenia i stosowania prawa finansowego i podatkowego. Białystok 2010, s. 374-375 i cyt. tam źródła.
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w przepisie prawa” 20. Zgodnie z jej istotą należy stwierdzić, że nieostra 
i „otwarta” kompetencja, jaką jest „podejmowanie działań innych”, jest 
określeniem uprawnienia podmiotu publicznego, a nie wskazaniem jego 
obowiązku i zadania. Do uznania tego przepisu, za podstawę prawną do 
podejmowania konkretnych działań w zakresie ochrony zdrowia o cha-
rakterze realnie organizacyjnym, tym samym o charakterze własnym – 
przepis ten musiałby być znacznie bardziej jasny i przejrzysty. Jeżeli było 
to celem ustawodawcy, to wydaje się, że nie został on osiągnięty.

Swoistego rodzaju potwierdzeniem tego stanu rzeczy jest treść uzasad-
nienia do projektu ustawy wprowadzającej art. 9a u.ś.o.z. 21 Przepis ten 
jest regulacją pozwalającą na finansowanie świadczeń gwarantowanych 
przez JST, „uwzględniając w szczególności mapę potrzeb zdrowotnych, 
(…) wojewódzki plan transformacji, (…), oraz dostępność do świadczeń 
opieki zdrowotnej na obszarze województwa.” W uzasadnieniu do tej 
ustawy stwierdzono, że „Zgodnie z przepisami art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy 
z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2015 r. poz. 
1515, z późn. zm.), art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o sa-
morządzie powiatowym (Dz. U. z 2015 r. poz. 1445, z późn. zm.) oraz art. 
14 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie wojewódz-
twa (Dz. U. z 2015 r. poz. 1392, z późn. zm.) zaspokajanie zbiorowych 
potrzeb wspólnoty należy do zadań własnych jednostek samorządu tery-
torialnego. Przepisy te nie wskazują jednak szczegółowo, w jaki sposób 
powyższe zadania mają być wykonywane, tym samym nie mogą stanowić 
samoistnej podstawy prawnej dla działań w ochronie zdrowia” 22. Wynika 
z tego, że podstawa prawna do podejmowania działań musi być wyrażona 
wprost i bez żadnych wątpliwości, bowiem z katalogów zadań własnych 
JST nie wynika finansowanie zadania „ochrona zdrowia” w konkretnych 
wąskich aspektach. Potrzebne jest zatem lex specialis. Powyżej więc opisa-
na niejasność zdecydowanie stanowi wystarczającą podstawę do tego, by 

20  M. Zubik, W. Sokolewicz, Art. 7 [w:] L. Garlicki (red.), Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz. 
Tom I, wyd. II, Warszawa 2016 i cyt. tam źródła w tym orzecznictwo.
21  Zob. art. 9a i 9b ustawy o świadczeniach…
22  Druk sejmowy nr 562. Ad. 11 uzasadnienia do Rządowego projektu ustawy o zmianie ustawy o dzia-
łalności leczniczej oraz niektórych innych ustaw.
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nie uznawać ochrony zdrowia w zakresie, w jakim oznaczałoby to organi-
zowanie ochrony zdrowia przez JST za zadanie własne JST. 

Same w sobie artykuły 9a i 9b u.ś.o.z.f.ś.p. mają charakter wyjątku. Co 
jednak najważniejsze w ich kontekście, to fakt, iż są one uprawnieniem, 
a nie zadaniem czy obowiązkiem, na co wprost wskazuje użycie przez 
ustawodawcę sformułowania „może” w treści przepisu art. 9a 23.

Tym bardziej problem owej nieprecyzyjności czy też systemowego 
założenia ustawodawcy wydaje się istotny z punktu widzenia, chociaż-
by zasad jawności i przejrzystości finansów publicznych. Można bowiem 
stwierdzić, iż jednym z ich przejawów jest konieczność zapewnienia ta-
kiego porządku prawnego, by był on logiczny i zrozumiały. Oczywiście 
najczęściej pod tymi pojęciami uznaje się zrozumienie i uporządkowanie 
dla podmiotów stosujących budżet, dokonujących określonych w nim 
wydatków. Jednakże jawność, jasność czy przejrzystość łączą się również 
z zagadnieniem kontroli wykonywania budżetu 24. To z kolei niesie za sobą 
konieczność zrozumienia choćby częściowego przez obywateli, by to oni 
np. za pośrednictwem wyborów mogli dokonać kontroli rządzących.

Autor ma oczywiście świadomość 25 lat praktyki, a zatem pewnej 
ugruntowanej aktywności samorządów w zakresie ochrony zdrowia. Py-
tanie, jakie stawia autor, dotyczy założeń systemowych, jakie sformułował 
za pośrednictwem kształtu przepisów prawa ustawodawca i ich korelacji 
z udziałem samorządów w realizacji zadania ochrony zdrowia.

Pytanie o zakres finansowania opieki zdrowotnej przez JST

Przyczynkiem do przeprowadzonego badania była obserwacja, zgodnie 
z którą normy prawne zawarte w u.ś.o.z.f.ś.p. 25, wśród zadań samorządu 

23  Zob.: art. 9 ustawy o świadczeniach…
24  Zob. szerzej: D. Cyman, Zasady budżetowe [w:] A Drwiłło (red.), Podstawy finansów i prawa finansowe-
go, Warszawa 2018, s. 417-418; P. Pest, Zasada jawności [w:] P. Pest, Zasady budżetowe a współczesność. 
Warszawa 2025; J. Glumińska-Pawlic, Specyficzne zasady rachunkowości, sprawozdawczości, nadzoru, kontroli 
oraz odpowiedzialności w sektorze finansów publicznych, w aspekcie charakterystyki gospodarki finansowej jednostek 
sektora finansów publicznych [w:] E. Ruśkowski (red.), System prawa finansowego, t. II, Prawo finansowe sektora 
finansów publicznych, Warszawa 2010, s. 433-455.
25  Zob.: art. 7-9 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej…
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terytorialnego nie wyrażają wprost konieczności finansowania świadczeń 
opieki zdrowotnej. Z wyjątkiem finansowania tzw. programów zdrowot-
nych, co i tak, co warto podkreślić – jest uprawnieniem, a nie obowiąz-
kiem 26. Wprost natomiast, zadanie to zarezerwowane zostało dla pod-
miotu, jakim jest Narodowy Fundusz Zdrowia, co wynika z przepisów tej 
samej ustawy 27. Jest to o tyle warte podkreślenia, że w przypadku jedno-
stek samorządu terytorialnego, które mogą być podmiotami tworzącymi 
SPZOZ-y, w przepisach szczególnych odnaleźć można normy prawne 
skutkujące ponoszeniem w niektórych sytuacjach nakładów finansowych 
lub odpowiedzialności finansowej za działalność SPZOZ-ów właśnie 
przez JST. Precyzyjniej, przepisy przewidują możliwość ponoszenia na-
kładów lub odpowiedzialności finansowej, a nie regulują obligatoryjności 
w tym zakresie 28. 

Polski system ochrony zdrowia opiera się, jak już wskazano, na fi-
nansowaniu z danin publicznych – gromadzonych przez NFZ. Ten też 
podmiot odpowiedzialny jest na mocy przepisów wprost za finansowa-
nie świadczeń opieki zdrowotnej 29. Jest to przykład zorganizowania wy-
konania zadania publicznego w sektorze finansów publicznych na wzór 
działania państwowego funduszu celowego. NFZ formalnie funduszem 
tym nie jest, jest państwową jednostką organizacyjną posiadającą osobo-
wość prawną, przy czym sposób jego finansowania i powiązanie środków, 
które go finansują z konkretnym realizowanym zadaniem publicznym, 
jest bardzo charakterystyczny właśnie dla działania funduszy celowych. 
Jednostki samorządu terytorialnego nie znajdują się więc wewnątrz wska-
zanego systemu finansowania świadczeń opieki zdrowotnej. Analogicz-
nie, jak brak jest expressis verbis wyrażonych w kierunku samorządu zadań 
związanych z zapewnieniem realizacji świadczeń i organizacji tej sfery 
działania państwa, tak podobnie brak jest zadania polegającego na ich 
finansowaniu. W tym zakresie występują niejako dwa wyjątki, z czego 

26  Zob.: art. 48 i n. ibidem.
27  Zob.: art. 97 ust. 3 ustawy o świadczeniach…
28  Zob.: np. art. 59 czy też art. 61 ustawy o działalności…
29  Zob.: art. 97 i 117 ibidem.
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jeden można rzeczywiście nazwać wyjątkiem, a drugi jest bardziej pewną 
niekonsekwencją systemową, którą notabene w doktrynie już komentowa-
no i zachęcano do zmian w prawie 30.

Wyjątkiem tym, są przepisy art. 9a i 9b u.ś.o.z.f.ś.p., zgodnie z którymi 
JST ma możliwość zawarcia umowy o świadczenie opieki zdrowotnej  
i jej sfinansowania. Warto jednak ponownie podkreślić, że w ustawie pada 
słowo „może”, co wskazuje na fakultatywność tego działania31. Zostało 
to już omówione szerzej w poprzednim punkcie niniejszego artykułu. 
W skrócie warto więc podkreślić, iż na mocy tych przepisów jednostki 
samorządu terytorialnego mogą wspierać działania centralne w zakresie 
organizacji ochrony zdrowia – trudno jednak wymagać na tej podstawie 
nieograniczonego ponoszenia nakładów pracy i finansowych przez JST.

Drugi wyjątek, to przepisy art. 59 oraz 61 u.d.l. 32 Pierwszy z nich wpro-
wadza możliwość (po raz kolejny: jedynie możliwość) pokrycia straty netto 
SPZOZ-u. Nie jest to jednak expressis verbis zadanie dotyczące finansowa-
nia działalności tych podmiotów. Gdy przepis nakazywał pokrycie straty 
netto podmiotom tworzącym (np. jednostkom samorządu terytorialne-
go), to został poddany ocenie Trybunału Konstytucyjnego i orzeczono 
jego niezgodność z ustawą zasadniczą 33. Treść art. 61 tej ustawy jest nie 
mniej ciekawa, bowiem nakazuje ona podmiotom tworzącym przejęcie 
zobowiązań SPZOZ-u w razie ich likwidacji. Nie jest to jednak w żadnym 
znaczeniu zadanie polegające na finansowaniu ochrony zdrowia, bowiem 
likwidacja podmiotu jest zdarzeniem prawnym o charakterze technicz-
nym i obowiązek przejęcia zobowiązań wiąże się zasadniczo z odpowie-
dzialnością za funkcjonowanie podmiotu, a nie finansowanie jego zadań. 

Nie sposób nie wspomnieć w tym miejscu o ustawie o zdrowiu publicz-
nym 34. Na jej podstawie jako lex specialis pojawiły się regulacje nakładające 

30  J. Ciechorski, P. Szecówka, 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. artykuł złożony do druku w czasopiśmie „Studia Iuridica”)
31  Zob.: art. 9a i 9b ustawy o świadczeniach…
32  Zob. art. 59 i 61 ustawy o działalności…
33  Zob. szerzej: Wyrok TK z 20.11.2019 r., sygn. akt. K 4/17; J. Ciechorski, P. Szecówka, Amendment 
to Article 59…; Z. Gromek, Glosa do wyroku TK z dnia 20 listopada 2019 r., K 4/17, „Przegląd Sejmowy” 
2021, nr 2 (163), s. 267-280.
34  Ustawa z 11 września 2015 r. o zdrowiu publicznym (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1670 z późn. zm.).
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na samorządy konieczność finansowania działań wynikających z tej-
że ustawy 35. Co warte jednak podkreślenia, nie są to działania związane 
bezpośrednio z działalnością leczniczą. Najistotniejsze w tym kontekście 
jest jedno ze sformułowań użytych w doktrynie w kontekście tej akurat 
regulacji: „Ustawowe rozszerzenie katalogu zadań j.s.t. z zakresu ochrony 
zdrowia nawet o zadania fakultatywne daje podstawy do obarczania sa-
morządu przez organy władzy centralnej winą za nieprawidłowości wy-
nikające z błędnie ukształtowanego systemu organizacji i finansowania 
świadczeń zdrowotnych i przerzucania na organy j.s.t. odpowiedzialności 
politycznej w tym zakresie” 36. Taka sytuacja wydaje się niedopuszczalna 
szczególnie w kontekście znacznych wątpliwości w zakresie finansowania 
fakultatywnych zadań zleconych przez Skarb Państwa 37.

Kontynuując analizę, należy raz jeszcze podkreślić pewne założe-
nie systemowe. Polski system ochrony zdrowia finansowany jest przede 
wszystkim ze środków gromadzonych przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia w formie składek opłacanych przez społeczeństwo na warunkach 
określonych w ustawie. JST nie mają więc organizacyjnie nic wspólnego 
ze źródłem finansowania ochrony zdrowia, czyli składkami zdrowotnymi. 
Oczywiście należy w tym miejscu pamiętać o innych źródłach finansowania 
ochrony zdrowia w Polsce, w tym z innych środków pochodzących  
z budżetów. Pytanie jednak, czy nie mają one niejako charakteru uzupełnia-
jącego, skoro ze składek pochodzi ponad 60% wszystkich środków finan-
sujących funkcjonowanie system ochrony zdrowia 38. Warto przypomnieć, 
że jednym z założeń reformy z lat 1999-2004 było odejście od finansowania 
budżetowego i przejście do finansowania ubezpieczeniowego właśnie 39.

35  Art. 13 ibidem.
36  P. Lenio, Rodzaje wydatków na finansowanie ochrony zdrowia z budżetu jednostek samorządu terytorialnego oraz 
budżetu państwa [w:] P. Lenio, Publicznoprane… s. 399
37  Zob. np.: ibidem, s. 396-399 oraz T. Sroka, Wybrane problemy dotyczące finansowania przez władze publicz-
ne świadczeń opieki zdrowotnej ze środków publicznych w świetle Konstytucji. „Państwo i Prawo” 2021, nr 11, s. 
76-91 i cyt. tam orzecznictwo i literatura.
38  Tambor M., Ile i z jakich źródeł…; Wydatki na ochronę zdrowia w latach 2018-2020, Główny Urząd 
Statystyczny 2021 https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/wydatki-na-ochrone-zdro-
wia-w-latach-2018-2020,27,1.html [dostęp: 30.07.2025 r.]; Wydatki na ochronę zdrowia w latach 2021-2023…
39  W zasadzie modelu mieszanego z zasadniczym udziałem ubezpieczeniowego. Zob. np.: A. Zemke-
-Górecka, Od budżetowego do ubezpieczeniowego systemu finansowania świadczeń zdrowotnych w Polsce. „Prace 

https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/wydatki-na-ochrone-zdrowia-w-latach-2018-2020,27,1.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/wydatki-na-ochrone-zdrowia-w-latach-2018-2020,27,1.html
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Wszelkie więc przepisy znajdujące się w polskim systemie prawnym, 
wprowadzające zależność finansową między podmiotami tworzącymi 
SPZOZ-y, a nimi samymi – wydają się przepisami, które dają możliwość 
wsparcia systemu w sytuacjach, w których środków z ich „naturalnego” 
źródła brakuje. Można więc zaryzykować stwierdzenie, że takie regulacje 
wprowadzają pewnego rodzaju niejasności i nieporządek w prawie finan-
sów publicznych, w którym tak bardzo podkreśla się wagę zasady lega-
lizmu, jako punktu wyjścia to przydziału zadań poszczególnym jednost-
kom sektora finansów publicznych, co podkreślono już w poprzednim 
punkcie niniejszego artykułu. 

Również z punktu widzenia prawa samorządu terytorialnego – de-
centralizacja finansów publicznych ma swoje rudymenty, wśród których 
przede wszystkim zauważyć należy konieczność wyraźnego podziału 
środków między podmioty państwowe i samorządowe z jednoczesnym 
wskazaniem źródeł ich pochodzenia. Innymi słowy, określenie przepisa-
mi prawa, jaki charakter mają poszczególne zadania, a zatem jak mają być 
sfinansowane – ma podstawowe znaczenie dla systemu finansów publicz-
nych. W tym celu w pierwszej kolejności absolutnie niezbędnym jest pre-
cyzyjne określenie, jakie zadania spoczywają na samorządach w ogóle,  
w dalszej kolejności określenie ich charakteru (własne czy zlecone) a w wy-
niku tego rozpoznany będzie mógł być odpowiedni sposób finansowania.

Wątpliwości przenoszenia kolejnych zadań bez wyraźnego ich sfinan-
sowania z poziomu państwowego na samorządowy budzi jeszcze kwestia 
ogólnej sytuacji finansowej samorządów. Nie ulega bowiem wątpliwo-
ści, co znajduje swoje odzwierciedlenie w różnych źródłach, że problem 
niedofinansowania sfery samorządowej w Polsce faktycznie występuje 40. 

Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wrocławiu” 2010, nr 142, s. 99-114; I. Borkowska, Ocena 
kondycji publicznej opieki zdrowotnej w Polsce. „Studia i Prace Kolegium Zarządzania i Finansów” 2018, nr 
165, s. 27-48.
40  Zob. np.: P. Ruksza, P. Szecówka, Nowa ustawa o dochodach jednostek samorządu terytorialnego – ocena 
niektórych efektów na wybranych przykładach gmin i miast województwa śląskiego [w:] M. Grzybowski (red.), 
B. Przywora (red.), Konstytucyjne determinanty finansów publicznych – perspektywa polska i porównawcza. Czę-
stochowa 2025, s. 543-559; J. Bartkowski, Wzmocnienie finansowe gmin, powiatów i województw [w:] J. Pod-
górska-Rykała (red.), C. Trutkowski (red.), Potrzeba zmian w samorządzie terytorialnym. Warszawa 2023; 
I. Lipowicz, Słowo wstępne [w:] I. Lipowicz (red.), System Prawa Samorządu Terytorialnego, t. I, Podstawowe 
pojęcia i podstawy prawne funkcjonowania, Warszawa 2022.
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Można więc zaryzykować stwierdzenie, że kształt systemu, z którego wy-
nika przerzucanie zadań z zakresu ochrony zdrowia i ich finansowania 
na JST bez wyraźnego uregulowania sposobu przekazania środków na 
realizację tychże zadań – jest co najmniej wątpliwe. Nieprecyzyjne roz-
praszanie zadań i ich finansowania w sytuacji niedofinansowania całego 
systemu stanowczo wymaga uwagi ustawodawcy.

Nie sposób w tym miejscu nie rozważyć pewnego wątku dotyczące-
go finansowania, iż czym innym jest finansowanie podmiotu, a finanso-
wanie świadczeń opieki zdrowotnej. W tym kontekście należy zauważyć, 
że nie sposób jednoznacznie rozgraniczyć kosztów ponoszonych przez 
SPZOZ-y, a co więcej połączyć ich z konkretnymi źródłami przycho-
dów. Wiele jest różnych dróg pozyskiwania środków na działalność 
SPZOZ-ów i wprowadzenie twardej granicy między tymi środkami 
z dodatkowym wyznaczonym kierunkiem ich wydatkowania – wydaje się 
nie być możliwe. A już na pewno takiej konieczności dzisiaj SPZOZ-y 
nie mają. Po drugie, nie należy zapominać, że zgodnie z art. 55 u.d.l. źró-
deł finansowania SPZOZ-ów może być co najmniej 7 41. Oznacza to, że 
zgodnie z aktualnie obowiązującymi przepisami JST może na różne spo-
soby wspierać działalność SPZOZ-ów, natomiast mają one jako jednostki 
organizacyjne na własną odpowiedzialność zdobywać potrzebne środki 42. 

Pytanie o zakres realnej kontroli JST nad SPZOZem

Nie ulega wątpliwości: JST jako jednostka tworząca ma wiele upraw-
nień wobec SPZOZ-ów. Należy jednak zauważyć, że skoncentrowane są 
one na kreacji tego podmiotu (poprzez utworzenie jako takie, powoła-
nie kierownika itp.) i pewnych kompetencjach nadzorczych 43. Punktem 
wyjścia do oceny czym jest i jak gospodaruje środkami i mieniem samo-

41  Zob.: Art. 55 ustawy o działalności…
42  Zob.: Art. 52 ibidem.
43  Zob. szerzej: J. Ciechorski, Jednostka samorządu terytorialnego jako podmiot tworzący zakład opieki zdro-
wotnej [w:] J. Podgórska-Rykała (red.), M. Borski (red.), Modele administracji samorządowej w wybranych pań-
stwach europejskich. Sosnowiec 2017, s. 161-184; P. Szetela, Rola samorządu terytorialnego w polskim systemie 
ochrony zdrowia: organizator, podmiot tworzący oraz płatnik. „Zdrowie Publiczne i Zarządzanie” 2015, 13(1), 
s. 55-68.
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dzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej jest, chociażby sama nazwa, 
która wskazuje, że jest on podmiotem samodzielnym – posiada osobo-
wość prawną, ma możliwość gospodarowania mieniem. Oczywiście nie 
neguje to obecności pewnych kompetencji władczych, które sytuują JST 
w pozycji uprzywilejowanej względem SPZOZ-ów. Jednakże, nie jest 
to hierarchiczna nadrzędność w rozumieniu administracyjnym, która 
to pozwalałaby na (a optymalnie nakazywałaby) kontrolowanie działań 
SPZOZ-u. 

Odrębne opracowanie należałoby poświęcić kompetencjom kontrol-
nym JST wobec SPZOZ-ów. Tym bardziej że zagadnienie to związane 
jest bardzo mocno z kwestią tzw. emanacji państwa, która była obiektem 
oceny sądów i zainteresowania badaczy. Co warte podkreślenia – brak jest 
pełnej zgody w doktrynie w zakresie stwierdzenia, czy faktycznie takową 
emanację SPZOZ jest, czy też nie 44 – co tym bardziej podkreśla niejasno-
ści przepisów i brak przejrzystości konstrukcji prawnych w tym zakresie. 
Prawdą jest, że samodzielne publiczne zakłady opieki zdrowotnej posia-
dają swój własny ustrój organizacyjny i swoją własną charakterystyczną 
pozycję ustrojową. Posiadają samodzielność, jednocześnie będąc zależne 
finansowo od działań Narodowego Funduszu Zdrowia (choć nie tylko) 
oraz funkcjonalnie (również od NFZ, ale i od JST). 

Jeżeli więc, finansowanie działań SPZOZ-ów jest obowiązkiem Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, a ochrona zdrowia jest przede wszystkim 
zadaniem państwowym, a nie samorządowym – to bez wątpienia stwier-
dzić można, że struktura wykonywania zadania ochrony zdrowia w Polsce 
jest złożona i dość skomplikowana. Skutkuje to szeregiem dyskusji podej-
mowanych w doktrynie odnośnie do poszczególnych rozwiązań wpro-
wadzanych przepisami prawa. Jednakże, w kontekście pytań posta-
wionych w kwestiach związanych z przyporządkowaniem zadań oraz ich 
finansowaniem – wątek kontroli wydaje się niejako mniej istotnym z punktu 
widzenia dokładnych analiz, albowiem jest on pochodną wcześniejszych 
rozwiązań legislacyjnych. Rozwiązanie pewnych problemów dotyczących 

44  Zob. szerzej: J. Ciechorski, Status szpitala publicznego jako emanacji państwa, „Przegląd Prawa Publicz-
nego” 2022, nr 1, s. 64-86 i cytowane tam źródła; Wyrok TK z 18.12.2002 r., sygn. akt. K 43/01. 
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poprzednich wątków, nada odpowiedni kształt regulacjom dotyczącym 
zależności kontrolnych między JST a SPZOZ-ami.

Propozycje rozwiązań

Różne są na pewno możliwe drogi do usprawnienia stanu prawnego opi-
sanegow niniejszym artykule. Autor nie aspiruje do postawienia tezy, że te 
propozycje, które zostaną zaprezentowane poniżej, pozbawione są wad, 
jednakże warto wskazać na nie przez wzgląd na niebudzącą wątpliwości 
konieczność zadbania o odpowiedni standard przepisów prawa, szcze-
gólnie w takiej przestrzeni, jaką są finanse publiczne – gdzie podstawą ja-
kichkolwiek działań są takie zasady jak zasada legalizmu, jawności, przej-
rzystości czy jasności. Szczególnie również w kontekście zadania, jakim 
jest sama w sobie ochrona zdrowia, która jak się wydaje, nie jest zadaniem 
o znikomym znaczeniu dla państwa.

Wydaje się, że najbardziej zbieżną z aktualnie obranym kierunkiem roz-
wiązań legislacyjnych, a zarazem szeroko akceptowalną ideą decentrali-
zacji, jest droga potwierdzenia udziału JST w realizacji zadania ochrony 
zdrowia. Jeżeli wolą ustawodawcy jest, by samorząd faktycznie brał udział 
w finansowaniu świadczeń opieki zdrowotnej w Polsce, to należy zadbać 
o przejrzystość, precyzję i jakość przepisów regulujących tę kwestię. Upo-
rządkowanie przepisów w tym zakresie otwierałoby jednocześnie drogę 
do ograniczenia głównego problemu w tym obszarze, jakim jest finan-
sowanie ochrony zdrowia. Niezależnie od wybranej przez ustawodawcę 
drogi – uwypuklenia udziału JST w finansowaniu ochrony zdrowia jako 
zadania własnego, czy też wskazanie go jako zleconego – wprowadzałoby 
to jasność sytuacji, w jakiej JST i SPZOZ-y się znajdują. Obciążanie sa-
morządów dodatkowymi, wyrażonymi expressis verbis zadaniami wydaje się 
być rozwiązaniem, które nie spotka się ze zbyt wielką aprobatą. Jednakże, 
biorąc pod uwagę praktykę, a więc i tak już znaczne środki przekazywane 
przez JST na realizację zadania ochrony zdrowia – problem należy pod-
dać dyskusji. Wydaje się też, że zgodnie z aktualnie obowiązującymi prze-
pisami i założeniami systemowymi, zadanie ochrony zdrowia byłoby dla 
JST zadaniem zleconym, a zatem sformułowanie takiego zadania wprost 
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w przepisach prawa niosłoby za sobą konieczność przekazania z po-
ziomu centralnego dodatkowych środków dla samorządów. To z kolei, 
mogłoby odciążyć je finansowo, a zatem obciążyć koniecznością prze-
kazania dodatkowych środków z Narodowego Funduszu Zdrowia. Jeżeli 
jednak ustawodawca zdecydowałby się na umieszczenie ochrony zdrowia 
w katalogu zadań własnych (z jednoczesnym niezbędnym doprecyzowa-
niem zakresu jego realizacji co wykazano w poprzednich częściach pracy) 
to w inny sposób ustawodawca musiałby zapewnić samorządom dostęp 
do dodatkowych środków w celu sprostaniu tak poważnemu zadaniu 
(w zależności od określonego zakresu), jakim jest ochrona zdrowia. Być 
może, niezbędna okazałaby się zmiana w strukturze dochodów JST. Jed-
no wydaje się pewne: aktualnie samorządy ponoszą wydatki na zadanie 
ewidentnie państwowe, bez posiadania mechanizmów pozyskania na te 
zadania dodatkowych środków. Taki stan rzeczy rozmywa kompetencje 
i utrudnia przejrzystość. Zdecydowanie nie ułatwia też i tak trudnej kon-
dycji finansowej polskich samorządów. Podsumowując, odpowiedni do-
bór metod realizacji tej drogi zmian w prawie – mógłby doprowadzić do 
zwiększenia środków pozostających w dyspozycji JST, w efekcie poprawy 
jakości realizacji zadania oraz poprawy ogólnej sytuacji finansowej JST.

Inną z możliwości, wydającą się lepiej korespondować z zasadniczymi 
założeniami systemowymi niż próba obciążania zadaniem ochrony zdro-
wia (i jego finansowania) sektora samorządowego, jest skoncentrowanie 
uprawnień podmiotów tworzących na szczeblu centralnym. Obowiązki 
te mógłby przejąć albo bezpośrednio Narodowy Fundusz Zdrowia, albo 
minister właściwy do spraw zdrowia, albo również wojewoda. Tego typu 
zmiana, byłaby oczywistą zmianą o charakterze centralizacyjnym, cofają-
cym niejako w stosunku do reform z lat 1999-2004. Pytanie jednak, 
czy z punktu widzenia obywatela-pacjenta, bowiem to on powinien znaj-
dować się w centrum zainteresowania ustawodawcy – zmiana ta nie nio-
słaby za sobą w jakimś zakresie poprawy jakości świadczeń? Odpowiedź 
na to pytanie wymagałaby na pewno dokładniejszych badań. 

Z perspektywy NFZ, niezbędne byłyby dalece idące zmiany w jego 
pozycji ustrojowej i nadaniu mu odpowiednich uprawnień. Wychodząc 
jednak z założenia, że i tak ma on swoją własną niepowtarzalną formę 
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organizacyjną, a zatem i pozycję ustrojową, to zadanie to nie wydaje się 
niewykonalne. W przypadku ministra czy wojewody, sprawa wydaje się 
prostsza, albowiem z art. 6 u.d.l. wprost wynika, że podmiotami tworzą-
cym SPZOZ-y już mogą oni być 45. Z racji obowiązującego już wyposaże-
nia ich w odpowiednie kompetencje, zmiana ta nie miałaby więc charak-
teru rewolucyjnego. Ze względu na to, że podmioty te reprezentują sferę 
działań państwa, a nie samorządową, wyeliminowany mógłby być szereg 
przepisów, które budzą wątpliwości doktryny, lub też nawet podlegają 
ocenie Trybunału Konstytucyjnego w aspekcie ich zgodności z ustawą 
zasadniczą 46. Oczywiście to rozwiązanie należałoby dokładnie przemy-
śleć i zbadać jego potencjalne skutki. Jednakże, wizja wprowadzenia upo-
rządkowania i przejrzystości w finansowaniu zadania ochrony zdrowia, 
zdaje się dość istotną przesłanką do tego, by poddać badaniu ową kwe-
stię. Mniej rozmycia odpowiedzialności to w tym przypadku łatwiejsza 
kontrola, a zatem znacznie łatwiejsza diagnostyka problemów i patologii –  
a w efekcie walka z nimi. Finalnie, znacznie lepsza efektywność gospo-
darowania środkami publicznymi, a więc wyższy poziom zadowolenia ze 
strony obywateli.

Problem, który widzi w tym kontekście autor, dotyczy mienia, na któ-
rym wykonywane byłyby świadczenia, które dzisiaj w praktyce jest wła-
snością samorządów. Należy w tym miejscu dokładnie ocenić, czy prze-
kształcenia byłyby warte tak znacznych zmian i przesunięć również w sfe-
rze majątkowej, w celu osiągnięcia celu, jakim miałoby być osiągnięcie 
odpowiedniej przejrzystości i precyzji prawnej w zakresie wykonywania 
zadania ochrony zdrowia.

Jeżeli już wskazywane są możliwości zmian systemowych, to zawsze 
należy również wskazać drogę systemu rezydualnego. System z przewa-
gą ubezpieczeń prywatnych jest stosowany w różnych miejscach świata 
i z różnym powodzeniem jest odbierany przez obywateli 47. Po raz kolejny 

45  Zob. art.. 6 ustawy o działalności…
46  Np. art. 9 z art. 9b ustawy o świadczeniach… czy też art. 59 i 61 ustawy o działalności.
47  P. Lenio, Modele ochrony zdrowia i źródła ich finansowania [w:] P. Lenio, Publicznoprawne…, s. 137-139.
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na tym etapie badań Autor nie podejmie się zdecydowanego zaakcepto-
wania takiej drogi, jednakże na pewno warto mieć tego typu rozwiązania 
w pamięci w sytuacji, w której trwają badania nad zmianą systemu, które-
go odbiór jest w Polsce negatywny.

Podsumowanie

Reasumując, wykazano, iż pozycja JST w procesie organizacji i finanso-
wania zadań ochrony zdrowia w Polsce nie jest jasna. Z jednej strony, 
pewne regulacje i instrumenty prawne występują, z drugiej jednak brak 
jest odpowiedniej klarowności i precyzji przepisów mówiących o tej kwe-
stii. Główne zastrzeżenie budzi nie tyle obecność tego zadania w katalogu 
zadań JST, ile aspekt finansowania tegoż. Jak się bowiem okazuje, samo-
rządy przekazują znaczne środki finansowe do systemu ochrony zdrowia 
na podstawie – jak wykazano – nie do końca precyzyjnych przepisów.

Stan prawny na dzień przygotowania niniejszego artykułu generuje 
swoistego rodzaju brak koherencji głównych założeń systemowych ze 
szczegółowymi regulacjami określającymi różne aspekty funkcjonowania 
SPZOZ – przede wszystkim aspekt udziału JST w ich finansowaniu. 
Nie ulega wątpliwości, że na podstawie niektórych regulacji prawnych 
wskazuje się różne uprawnienia w zakresie zadania ochrony zdrowia po 
stronie JST. Faktem jest też, że w związku z tymi zadaniami JST ponoszą 
wydatki, które notabene rosną, na co wskazuje literatura przedmiotu 48. Wy-
daje się jednak, że taki stan faktyczny i prawny nie jest dobry, zasadny czy 
też nawet racjonalny z pewnych punktów widzenia, chociażby pewnych 
założeń systemu finansowania ochrony zdrowia w Polsce. Z tego przede 
wszystkim względu należy podjąć głębszą analizę tematu i wypracować 
nowe rozwiązania, które pozwolą zarówno na osiągnięcie odpowiednie-
go poziomu realizacji świadczeń opieki zdrowotnej, jak i na odciążenie 
finansów JST. Mnogość, niejasność i brak precyzji niektórych z przepi-
sów prawa regulujących tę materię budzi wątpliwości i zachęca niejako do 

48  Zob. np.: P. Szetela, Rola samorządu terytorialnego…; E. Rabiej, Jednostka samorządu terytorialnego jako 
podmiot tworzący SPZOZ – analiza wybranych aspektów prawnych i finansowych. „Optimum. Economic Stu-
dies”, 2018, 3(93), s. 159-170.
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zadawania pytań o poszczególne rozwiązania polskiego systemu ochrony 
zdrowia. Przepisy należy więc albo zmienić, albo przynajmniej doprecy-
zować.

Autor zadaje szereg powyższych pytań, albowiem sam zawsze uważa, 
że przejrzystość przepisów, jawność i legalność działań administracji pu-
blicznej zawsze prowadzi do poprawy jakości realizacji zadań publicz-
nych. Co do zasady, ułatwia to bowiem kontrolę i uniknięcie dodatko-
wych, niepotrzebnych wydatków, jak i zachowań nieetycznych czy wręcz 
patologicznych, prowadzących do nieefektywnego gospodarowania środ-
kami publicznymi. Autor nie postuluje więc centralizacji, która jest przed-
miotem jednej z propozycji rozwiązań, a przejrzystość prawa na podsta-
wie założeń systemowych. Choć nie wykluczone, że dogłębne badania 
doprowadziłyby do wniosku, że w tym konkretnie zakresie funkcjonowa-
nia państwa byłaby ona jednak bardziej względna. Możliwe jednak, że to 
założenia systemowe trzeba zmienić (doprecyzować). A być może, sam 
proces precyzowania brzmienia przepisów pozwoli na wyeliminowanie 
wskazanych problemów. 
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S u m m a r y 

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


