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REALIZACJA ZADAN Z ZAKRESU OCHRONY
ZDROWIA PRZEZ SAMORZAD TERYTORIALNY
W POLSCE - PROBLEMY I OCENA STANU
FAKTYCZNEGO

Streszczenie: Reforma systemu ochrony zdrowia i decentralizacja zadan z tego zakresu spra-
wily, ze samorzad terytorialny zyskat szereg waznych kompetencji i obowiazkow, ktorych
realizacja znajduje odzwierciedlanie w wydatkach jego jednostek i wptywa na poziom ich za-
dtuzenia. Niniejsze opracowanie po$wigcone jest analizie tych wielkosci w latach 2002-2011
oraz diagnozie najwazniejszych problemow i konsekwencji zwigzanych z wypeklianiem za-
dan ochrony zdrowia przez samorzad w Polsce.
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1. Wstep

Ochrona zdrowia nalezy do najwazniejszych obszarow dziatalnosci wtadz publicz-
nych, zobligowanych przepisami Konstytucji RP (DzU z 1997, nr 78, poz. 483) do
zapewnienia obywatelom réwnego — niezaleznie od ich sytuacji materialnej — do-
stepu do opieki medycznej. CzgSciowe przekazanie zadan i prowadzenia polityki
w tym zakresie jednostkom samorzadu terytorialnego (JST) oznaczato nie tylko
powierzenie im powinnosci, ktore z natury rzeczy maja lokalny charakter — jest
bowiem w pelni uzasadnione, aby uczestniczyly one w ich wypeianiu, ale row-
niez wlgczenie samorzadu w podjeta pod koniec ubiegtego wieku reforme systemu
ochrony zdrowia w Polsce i1 proces jego sanacji. Celem niniejszego opracowania jest
analiza i ocena zaangazowania samorzadu terytorialnego (w tym poszczegdlnych
jego szczebli) w realizacje i finansowanie opieki zdrowotnej w Polsce oraz proba
odpowiedzi na pytanie, jakie rezultaty przyniosto ,,wciagnigcie” go we wskazang
powyzej reforme. Poglebiona analiza wydatkéw samorzadowych na ochrone zdro-
wia przeprowadzona zostanie w oparciu o dane (z uwagi na ich dostepnos¢) dotycza-
ce jednostek z wojewodztwa lubelskiego.
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2. Zadania samorzadu terytorialnego w dziedzinie
ochrony zdrowia

Powinnosci, jakie samorzad terytorialnym zobowigzany jest wypetia¢ w dziedzinie
opieki zdrowotnej, okreslone zostaty ogélnikowo w przepisach ustaw ustrojowych,
a precyzyjnie — w ustawach szczegdtowych. Zadaniem wszystkich jednostek samo-
rzadu jest tworzenie strategii 1 planowanie polityki ochrony zdrowia, ktorej koordy-
nacja pozostaje w gestii samorzadu wojewddztwa, a takze podejmowanie dziatan
1 promowanie zdrowia publicznego. Do kompetencji gmin, powiatéw i wojewddztw
nalezy takze tworzenie, przeksztatcanie oraz likwidacja zaktadow opieki zdrowotnej
i chociaz dzialania takie podejmowane sg przez samorzad fakultatywnie, niewatpli-
wie naleza do jego najwazniejszych powinnosci.

Szczegotowe omowienie zadan kazdego ze szczebli samorzadu terytorialnego
w zakresie ochrony zdrowia wykracza poza ramy niniejszego opracowania, wska-
zane wigc zostang tylko najwazniejsze z nich. Kompetencje gmin w tej dziedzinie
okreslono bardzo szeroko. Ich zasadniczg rolg jest zapewnienie $wiadczenia ushug
gtéwnie podstawowej opieki zdrowotnej, obejmujacej profilaktyke, diagnostyke,
leczenie, rehabilitacje oraz pielegnacje z zakresu medycyny ogoélnej, rodzinnej, pe-
diatrii i stomatologii, a takze leczenie uzaleznien w placowkach ambulatoryjnych.
Do istotnych zadan gmin o charakterze obowigzkowym nalezy zaliczy¢ réwniez
pokrywanie wydatkow na §wiadczenia zdrowotne 0s6b bezdomnych oraz innych,
niemajgcych zadnych zrédet utrzymania i nieobjetych ubezpieczeniem zdrowotnym
(DzU z 2004, nr 64, poz. 593).

Zadania powiatow rowniez sa liczne i obejmujg bardzo istotny aspekt ochrony
zdrowia, jakim jest szpitalnictwo ogdlne. Szpitale specjalistyczne pozostaja natomiast
w gestii wojewddztw samorzadowych, ktore dodatkowo zaktadajg i prowadza zaktady
psychiatryczne. Jednostki tego szczebla wypetniaja takze wazne zadania w zakresie
leczenia uzaleznien oraz dbajg o zdrowie os6b wykonujacych zadania sthuzby zdro-
wia. Dodatkowo wojewodztwa uczyniono wspotodpowiedzialnymi za inspirowanie
i promowanie wzrostu efektywnosci, w tym restrukturyzacj¢ ochrony zdrowia.

3. Reforma systemu opieki zdrowotnej i jej konsekwencje dla JST

Najwazniejsze zmiany, jakim podlegata opieka zdrowotna w Polsce, polegaty na od-
separowaniu w 1999 r. dwoch dotychczas petnionych przez panstwo funkcji, tj. or-
ganizatora ochrony zdrowia od ptatnika [Fraczkiewicz-Wronka (red.) 2002, s. 172],
ktérym obecnie jest Narodowy Fundusz Zdrowia, oraz na rozdzieleniu funkcji
ptatnika i $wiadczeniodawcow [Nojszewska 2011, s. 180]. Liczono, ze dzigki temu
nastapi dostosowanie zakresu wykonywanych ustug do wielkosci §rodkow przeka-
zywanych przez platnika, a rownoczesnie powstanie konkurencja na rynku $wiad-
czeniodawcow, co przyczyni si¢ do poprawy funkcjonowania catego systemu. Nie-
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zwykle istotnym elementem reformy byto zaangazowanie samorzadu terytorialnego
W proces naprawy systemu ochrony zdrowia poprzez komunalizacje mienia oraz
nadanie gminom, a takze wtasnie utworzonym powiatom i wojewodztwom statusu
organu zatozycielskiego i nadzorczego dla publicznych zaktadow opieki zdrowotne;j
(SPZOZ) [Fraczkiewicz-Wronka (red.) 2002, s. 173]. Paradoksem wprowadzanych
zmian bylo m.in. to, ze samorzad, w tym dwa nowe szczeble, stal si¢ organem za-
tozycielskim dla zaktadow, ktorych nie utworzyt!. Co wiecej, gminom, powiatom
i wojewodztwom nie zapewniono instrumentéw prawnych pozwalajacych na sku-
teczng ingerencj¢ w ich gospodarke finansowa ani mozliwosci oddzialywania na
wysokosc¢ 1 sposob rozdysponowania $srodkéw otrzymywanych przez SP ZOZ, kto-
re to kompetencje przypisano platnikom. Samorzady pozbawiono takze uprawnien
do finansowania biezacej dziatalnosci tych podmiotow?, obarczajac je natomiast
odpowiedzialnos$cig za ujemny wynik finansowy zaktadow. W sytuacji, gdy nie by-
lyby one w stanie pokry¢ go we wlasnym zakresie, samorzad miat podjac¢ decyzje
o zmianie formy gospodarki finansowej zakladu lub o jego likwidacji, pokrywajac
rownoczesnie stratg srodkami budzetowymi, a wigc w rezultacie przejmujac dhugi
i dalsze finansowanie tych podmiotéw. Samorzady, starajac si¢ uniknac¢ tych jakze
nickorzystnych dla siebie konsekwencji, wspieralty SP ZOZ, poreczajac splate za-
ciagnietych przez nie kredytow, udzielajac im pozyczek, a wreszcie umarzajac je.
Podjecie nawet najbardziej radykalnych krokow, tj. likwidacji zaktadu, nie zwalnia-
to bowiem JST z koniecznos$ci zapewnienia dostgpu do opieki zdrowotnej miesz-
kancom danego obszaru.

Chociaz problemy zadluzenia SP ZOZ przez wiele lat bagatelizowano 1 wy-
raznie brakowalo rozwigzan systemowych, ktére umozliwialyby rozwiktanie tego
problemu w skali kraju, podejmowano pewne dziatania zmierzajagce do poprawy
kondycji finansowej zakladow. Inicjowano je zar6wno na poziomie panstwa, jak
i samorzadu. Przejawialy si¢ one w podejmowaniu réznych interwencji, opartych
zarowno na przepisach ustawowych’ i programach rzadowych, ktoérych celem
byta restrukturyzacji finansowa SP ZOZ, jak i przepisach wdrazanych na szcze-
blu samorzadowym, zmierzajacych do restrukturyzacji wlasnosciowej zaktadow
[Wojtowicz 2011, s.407].

Oceniajac efekty reformy systemu ochrony zdrowia, przychyli¢ si¢ mozna do
stwierdzenia, ze na poczatku 1999 r. ,,administracja rzadowa przerzucila na samorzad
terytorialny odpowiedzialno$¢ za prawidlowe funkcjonowanie opieki zdrowotne;j’

B

' W praktyce te zaklady funkcjonowaty od dtuzszego czasu, co znacznie utrudniato ich nadzoro-
wanie i kontrolg.

2 Ustawodawca ograniczyt mozliwo$¢ wspierania SP ZOZ do nastepujacych przypadkow: do-
finansowanie inwestycji i remontéw, porycie kosztow ksztalcenia i podnoszenia kwalifikacji pracow-
nikéw, realizacja programoéow zdrowotnych, profilaktyki i promocji zdrowia oraz w razie wystapienia
kleski zywiotowe;.

3 Przede wszystkim w oparciu o przepisy ustawy o pomocy publicznej... (DzU z 2005, nr 78,
poz. 684).
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[MZ 2008, s.28] na poziomie lokalnym oraz regionalnym. Obarczyla go niezre-
formowanym sektorem wykazujacym stalg tendencje do zadtuzania sie, nie biorac
pod uwage skali zobowigzan SP ZOZ i mozliwosci ich uniesienia przez samorzad
[Kuchniarz 2010, s. 19]. Uwolnita si¢ w ten sposob od bardzo powaznego proble-
mu, jakim jest organizacja i finansowanie ochrony zdrowia, rezerwujac dla siebie
role¢ arbitra i regulatora, niejednokrotnie zresztg niefrasobliwego, o czym $wiadczy
cho¢by ustawa 203. Obowiazujace od niedawna przepisy ustawy o dziatalnosci
leczniczej (DzU z 2011, nr 112, poz. 654) zawieraja przelomowe wprost rozwigza-
nia, jesli chodzi o odpowiedzialno$¢ JST za zadtuzenie zaktadow opieki zdrowotne;j
i konieczno$¢ zapewnienia $wiadczenia ustug medycznych — zwalniajac je z tego
obowigzku. Przepisy wskazanej regulacji lansujg przeksztalcanie SPZOZ w spotki
kapitatowe, stosujac przy tym zachety do w miarg szybkiego ich prywatyzowania
1 komercjalizowania.

4. Wydatki i zadluzenie JST wynikajace z realizacji zadan
z zakresu ochrony zdrowia

Wydatki ponoszone przez JST sg finansowym odzwierciedleniem realizowanych
przez nie zadan, dlatego ich analiza jest wazna, aby oceni¢ rolg i zaangazowanie
samorzadu w zakresie wykonywania zadan ochrony zdrowia, a rozszerzajac badania
rowniez na zadluzenie — konsekwencje uwiktania go w reforme systemu ochrony
zdrowia w Polsce.

Tabela 1. Wydatki JST na ochrong zdrowia w Polsce w latach 2002-2011

Wyszczegolnienie 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Wydatki ogétem JST
(mld zt)

Wydatki JST na ochro- | 1,98 | 1,91| 2,11| 2,58] 3,02 3,06| 3,68 4,11 3,95 3,89
n¢ zdrowia (mld zt)

83,18 | 80,96 | 91,39 {103,81/120,04(129,11(145,18(167,83|177,77| 181,6

gminy 0,36 034 037| 041 0,44 0,45 0,51 0,53 0,56 0,41
powiaty 0,63 0,61 0,61| 0,64 0,80 0,72| 1,03| 1,17 1,39 1,52
MPP 0,51| 046| 0,61 0,68/ 0,78 0,81 0,91] 0,98 1,06/ 0,98
wojewddztwa 0,48 | 0,50| 0,52| 0,87| 1,00 1,08/ 1,23 1,43 0,94 0,98
Przyrost wydatkow -3,54 | 10,47 22,27 | 17,05| 1,32 | 20,26/ 11,68|-3,89 | -1,52| -3,54
na ochrong¢ zdrowia
IST (%)

Udziat wydatkow na 2,38 | 2,36| 2,31| 2,49| 2,56 2,37 2,53| 2,45 2,22 2,14
ochrong zdrowia w wy-
datkach ogotem JST

Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie: [RM 2003-2012].
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Dane zawarte w tabeli 1 nie wskazujg na to, aby zadania ochrony zdrowia nale-
zaty do priorytetowych kierunkéw wydatkowania srodkow przez samorzad. Naktady
przeznaczane corocznie na ten cel wykazywaty pewien stopien fluktuacji, ale udziat
wydatkow na ochrong zdrowia w ogolnej strukturze wydatkow JST w kraju byt stabilny
i miescit si¢ w granicach od 2,1% w 2010 r. do 2,6% w 2006 r. W ciagu dziesieciu
lat objetych badaniem najwigcej Srodkéw na zadania z tej dziedziny przeznaczyly
powiaty i wojewodztwa samorzadowe, tj. po okoto 9 mld zl, ktére razem pokryty
60% wydatkow samorzadowych na ochron¢ zdrowia. Znaczny, bo ksztattujacy si¢ na
poziomie 26%, byl takze udzial miast na prawach powiatu (MPP) w jej finansowaniu,
natomiast w przypadku gmin si¢gat on tylko 14%.

Cechg charakterystyczng wydatkow ponoszonych przez samorzad terytorialny
w Polsce na ochrong zdrowia bylo to, ze bardzo duza ich czg¢s$¢ miata charakter ma-
jatkowy. Ta prawidtowos$¢ dotyczyta zwlaszcza wojewodztw samorzadowych, ktore
przeznaczaty w ostatnich pigciu latach na rozwdj infrastruktury az 70-86% naktadow
wydatkowanych na ochrong zdrowia. Rowniez w MPP udziat tej kategorii byt wysoki,
bo miescit si¢ w granicach 40-50%. W powiatach natomiast struktura wydatkéw na
opieke zdrowotng ulegta w tym czasie istotnym zmianom, ktore polegaty na drastycz-
nym wprost zmniejszeniu udzialu wydatkow majatkowych z ponad 51% w 2008 r. do
26% w 2011 r. W gminach wydatki tego rodzaj stanowily okoto 22% catosci nakladow
na ochrone zdrowia, a wigc stosunkowo niewiele zarowno w ujeciu procentowym,
jak i nominalnie na tle pozostatych szczebli samorzadu [RM 2008-2012].

Wydatki na ochrong zdrowia tylko w przypadku budzetéw powiatow i woje-
wodztw samorzadowych absorbowaly znaczniejszg ich cze$¢, tj. nieco ponad 6%
w 2011 r. W duzych miastach na finansowanie zadan z tej dziedziny przeznaczono
1,5% catosci pozostajacych w dyspozycji tych jednostek srodkdéw, a w gminach za-
ledwie 0,8%. Warto zwroci¢ uwagge na fluktuacje, jakim podlegaly w tym zakresie
wydatki na opieke zdrowotng w powiatach, a zwlaszcza w wojewddztwach samorza-
dowych na przestrzeni lat. W przypadku tej ostatniej grupy jednostek zaobserwowac
mozna wyrazne ograniczenie udziatu naktadow na opieke zdrowotng w ogdlnej ich
strukturze z 11,4% w 2005 do 6,2% w 2011 r., podczas gdy w powiatach wystgpita
tendencja odwrotna — udziat ten wzrést z 4,6% w 2005 do 6,3% w 2011 r.

Szczegolowa analiza zadan, ktorych realizacja stanowita najwieksze obcigzenie
finansowe dla samorzadu, przeprowadzona zostanie w oparciu o dane pozyskane
z RIO w Lublinie, dotyczace jednostek potozonych na terenie wojewodztwa lubelskie-
go. Gléwnym zadaniem gmin, tj. absorbujacym najwicksza, bo wynoszaca 60-84%,
cz¢s$¢ ich wydatkdw na opieke zdrowotng, byto w latach 2002-2011 przeciwdziatanie
alkoholizmowi. Zadanie to ma charakter obligatoryjny, a zrodlem jego finansowania
sa gtownie dochody z optat za zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych. Srodki
wydatkowane przez gminy na ten cel przeznaczono gtownie na wyptaty wynagrodzen
i zakupy uslug. Duza ich cze$¢ przekazywano tez w formie dotacji na zadania zle-
cone organizacjom pozytku publicznego, stowarzyszeniom i fundacjom oraz innych
podmiotom zajmujgcym si¢ problemem alkoholizmu.
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Tabela 2. Wielko$¢ wydatkow na ochrong zdrowia w JST wojewddztwa lubelskiego
w latach 2002-2011 (w min zt)

Wyszczegdlnienie 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Gminy 15,0 [ 149 | 152 | 16,3 | 17,7 | 189 | 20,1 | 19,3 | 25,6 | 21,7
Powiaty 29,1 1272 | 38,1 | 41,3 | 41,2 | 47,6 | 93,8 | 50,2 | 77,5 | 86,7
MPP 18,5 [ 17,6 | 35,7 | 40,3 | 15,2 | 16,6 | 20,7 | 25,7 | 27,7 | 29,9
Wojewddztwo 254 | 34,5 | 33,5 | 31,1 | 50,5 | 66,1 | 66,6 | 859 | 46,4 | 57,9
Razem 88,0 | 94,2 [ 122,5 | 129 |124,6 | 149,2 | 201,2 | 181,1 | 177,2 | 196,2

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych RIO w Lublinie.

Na zwalczanie narkomanii, rowniez bedace obowigzkowym zadaniem gmin,
wydatkowano wieksze kwoty, stanowiace od 4 do 6% catosci srodkow na ochrong
zdrowia od 2006 r. Natomiast na inne zadania, $cisle juz zwigzane z opieka zdrowotna,
jednostki te przeznaczaly o wiele mniejsze naktady, a znaczniejsze (ktorych wielkosc¢
bardzo sie zresztg réznita w kolejnych latach)* kierowano tylko na lecznictwo am-
bulatoryjne oraz szpitale ogo6lne i w wigkszosci stuzyty one finansowaniu inwestycji.

W latach 2002-2011 struktura wydatkow powiatow na ochrong zdrowia podlega-
fa fluktuacjom. Podstawowym ich Zrodiem byto dofinansowanie szpitali ogdlnych
i pokrywanie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne oraz finansowanie $wiadczen
za osoby nieobjete obowigzkiem ubezpieczenia. Wspieranie szpitalnictwa, ktore
przede wszystkim polegato na dofinansowaniu inwestycji, absorbowato najwiece;j
srodkow wydatkowanych przez powiaty w Lubelskiem w latach 2004-2008, tj. od 43
do 67% naktadéw na ochrong¢ zdrowia, i stanowito gtowna przyczyng wspomniane;j
zmienno$ci struktury. W nastepnych latach wskaznik ten wyraznie si¢ zmniejszyt do
8-9% w 2009 1 2011 r., natomiast w 2010 r. ponownie byt wysoki (28%), co wigzato
si¢ z pokryciem ujemnego wyniku i przejeciem zobowiazan zlikwidowanego SP
Z0Z przez powiat bilgorajski®. Wydatki zwigzane z optacaniem sktadek i §wiadczen
zdrowotnych przez powiaty stanowity od 33% w 2008 r. do 90% w 2009 r. naktadow
powiatow ziemskich na opieke zdrowotna.

Powiaty grodzkie, chronigc zdrowie swoich mieszkancow, finansowaty gtownie
sktadki i $wiadczenia zdrowotne dla osob nieobjetych obowigzkiem ubezpieczenia,
co pochtaniato w latach 2002-2011 od 11 do 55% ich wydatkow na ochrong zdrowia,
oraz przeciwdziataly alkoholizmowi, na ktdre to zadanie przeznaczaty od 16 do 40%
tychze wydatkdéw. Do znaczniejszych, a zarazem absorbujacych od 2006 r. do$¢ statg
ich cze$¢, tj. 5-6%, nalezaty takze wydatki na izby wytrzezwien. Bardzo zmienne

4 W okresie 2002-2011 w gminach w Lubelskiem udziat wydatkow na lecznictwo ambulatoryjne
wynosit od 1% w 2007 r. do 11% w 2010 i 2011 r., a na szpitale ogdlne od 1,4% w 2002 r. do 14%
w 2008 1.

> Co sprawito, ze udzial wydatkéw na ochrong zdrowia w powiecie bitgorajskim wyniost 12,7%,
podczas gdy $rednio w powiatach wojewodztwa ksztaltowat si¢ na poziomie 5,2% [RIO, s. 38].
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byty natomiast naktady, a w konsekwencji takze ich udziat w cato$ci wydatkow na
ochrone zdrowia, ponoszone przez powiaty grodzkie na szpitalnictwo ogdlne i lecze-
nie ambulatoryjne. Ta zmienno$¢ wynikata z faktu, ze ponoszono je niejednokrotnie
w sytuacjach przymusowych i wynikaty one z oddtuzania placowek, wobec ktorych
powiaty grodzkie petnity funkcje organu zatozycielskiego, czy udzielania im dotacji
podmiotowych®.

Glownym obcigzeniem dla wojewddztwa lubelskiego w dziedzinie ochrony zdro-
wia byto wspotfinansowanie szpitali ogdInych, na ktore przeznaczano 19-76% ogoétu
wydatkéw na zdrowie oraz lecznictwo psychiatryczne, absorbujace w poszczegolnych
latach od 0,6 do 16% tychze wydatkow; cechowata je wigc ogromna zmiennosg.
Przewaznie stuzylty one pokrywaniu kosztow inwestycji’, a takze dotowaniu publicz-
nych placowek. Wojewodztwa przeznaczaly tez w latach 2002-2011 istotne $rodki
na finansowanie zadan medycyny pracy (tj. od 7,3% w 2007 r. do 11,4% w 2010 r.)%.

Konsekwencjg decentralizacji zadan w dziedzinie ochrony zdrowia, poza wydat-
kami, ktore — jak wynika z przedstawionej powyzej analizy — nie sg bardzo duzym
obciazeniem dla samorzadéw, a dodatkowo w znacznej czgsci pokrywane sa dotacjami
z budzetu panstwa, wigza si¢ bowiem z realizacjg zadan zleconych, jest takze zadtu-
zenie samorzaddéw wynikajace z petnienia przez nie funkcji organu zatozycielskiego
dla SP ZOZ.

Tabela 3. Zadtuzenie JST w Polsce w latach 2002-2011

Wyszczegdlnienie 2002 {2003 | 2004 | 2005 [ 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Zobowiazania SPZOZ nadzoro- 30| 44| 52| 58| 57| 49| 47| 44| 42| 4,1
wanych przez JST (mld zt)

Zobowigzania wlasne JST 154 17,3 19,1 | 21,2 | 24,9 | 25,8 | 28,8 | 40,3 | 55,1 | 65,8
w Polsce (mld zt)

Udziat zobowigzan JST 19,2 | 21,8 [ 20,9 | 20,6 | 21,3 | 19,7 | 20,2 | 26,0 | 33,8 | 38,4
w dochodach JST (%)

Udzial skumulowanych* zobo- | 23,0 | 26,8 | 26,8 | 26,4 | 26,3 | 23,4 | 23,5 | 28,9 | 36,4 | 40,8
wigzan w dochodach JST (%)

Zrodto: opracowanie na podstawie: [KRRIO 2003-2012].

Na podstawie danych zawartych w tabeli 3 stwierdzi¢ mozna, ze wielkos$¢ zobo-
wigzan SP ZOZ, wobec ktorych JST pehig funkcje organdéw zatozycielskich rosta

¢ Udziat wydatkow na szpitale ogdlne wynosit w latach 2002-2011 przewaznie okoto 1%, ale
w 2005 r. wzrdst do 57%, co wigzato si¢ z likwidacja publicznego szpitala w Zamosciu. Wydatki na
lecznictwo ambulatoryjne do 2004 r. bardzo szybko rosty, a ich udziat w 2004 r. siegnat az 65%. W ko-
lejnych latach sytuacja zaczela si¢ stabilizowac i zmniejszat si¢ on stopniowo do zaledwie 4% w 2011 r.

7 Duza ich cze$¢ pokryta zostata srodkami bezzwrotnej pomocy gtownie z UE.

& Do 2008 r. znacznag czes¢ wydatkdw wojewoddztwa na ochrong zdrowia stanowito finansowanie
stazy 1 specjalizacji medycznych, ktore to zadanie nie nalezy juz do obowigzkéw wojewodztw
samorzadowych.
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do 2005 r., a podejmowane w pozniejszych latach dzialania restrukturyzacyjne nie
przynosity zaktadanych rezultatow, gdyz spadek zadtuzenie zaktadow byt powolny
i w sumie niewielki. W efekcie jego udziat w skumulowanym zadtuzeniu samorzadu
terytorialnego, zwlaszcza do 2007 r., ksztattowat si¢ na wysokim poziomie, a w la-
tach 2004-2005 siegat nawet prawie 6%. Analizujac zagrozenie, jakie zobowigzania
SP ZOZ stanowity dla poszczegdlnych szczebli struktury samorzgdowej, stwierdzié
nalezy, ze w przypadku gmin i MPP zobowigzanie te nie przyczyniatly si¢ w znacznym
stopniu do pogorszenia relacji dtugu tychze jednostek do ich dochodow’.

Tabela 4. Udziat skumulowanych zobowigzan w dochodach JST w latach 2003-2011

Wyszczegolnienie | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Udziat skumulowanych zobowigzan w dochodach
Powiaty 279 | 202 | 305 [ 328 | 294 | 273 | 283 | 313 | 321
Wojewodztwa 562 | 433 | 524 | 461 | 378 | 342 | 258 | 439 | 505
Udziat zobowigzan w dochodach
Powiaty 110 [ 119 [ 132 | 168 | 163 [ 159 [ 195 | 242 | 26,1
Wojewddztwa 140 | 81 | 125 [ 200 | 178 | 18,1 | 156 | 304 | 369

Zrédto: opracowanie na podstawie: [KRRIO 2004-2012].

W szczegolnie niekorzystnej sytuacji znajdowaty si¢ natomiast (co pozostaje
aktualne do dzi$) powiaty i wojewodztwa odpowiadajgce za szpitale ogdlne i spe-
cjalistyczne, ktore nie potrafity dostosowa¢ swoich wydatkow do, w wielu przypad-
kach, niestety zbyt niskich kontraktow zawieranych z NFZ. Przejecie przez powiaty
zobowigzan nadzorowanych przez nie SPZOZ skutkowaloby pogorszeniem relacji
zadtuzenia do dochodow o od ponad 17 p.p. w latach 2004-2005 do 6 p.p. w 2011'°,
w przypadku wojewddztw — az od 42 p.p. w 2003 r. do 10 p.p. w 2009 1. O ile w po-
wiatach sytuacja pod tym wzgledem stopniowo normalizowata sig, o tyle niestety
w wojewodztwach — po kilku latach systematycznej poprawy — w okresie 2010-2011
znow ulegla pogorszeniu. Doda¢ takze nalezy, ze w przypadku niektérych jednostek
przejecie zobowiazan SPZOZ doprowadzitoby do przekroczenia ustawowego limitu
dhugu jednostki, a wigc 60% jej dochodow'!. Takie zagrozenie dotyczyto m.in. samo-
rzadowego wojewodztwa lubelskiego w latach 2008 1 2011. Niestety, rowniez sytuacja
powiatow w Lubelskiem przedstawiata si¢ pod tym wgladem gorzej niz przeci¢tnie
w kraju [zob. KRRIO 2007-2011].

° W latach 2010-2011 w przypadku gmin prowadzily one do pogorszenia relacji o 0,2 p.p.,
a w przypadku miast na prawach powiatu o 0,4-1 p.p.

10O zagrozeniu dla sytuacji finansowej powiatow wynikajacej z odpowiedzialnosci za dtugi SP
Z0Z zob.: [Babczuk 2010].

"W 2011 r. sytuacja taka dotknetaby 19 powiatow, 5 wojewodztw i 3 gmin.
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5. Podsumowanie

Obserwacja zmian, jakie od konca lat 90. ubieglego stulecia wprowadzano do sys-
temu ochrony zdrowia w Polsce, sktania do konkluzji, iz znajduje si¢ on w stanie
permanentnej i niekonczacej si¢ reformy, a przy tym wcigz daleki jest od modelu,
ktoéry mozna by uzna¢ za docelowy i zastugujacy na pozytywna oceng. Powierzenie
samorzadowi terytorialnemu zadan z zakresu ochrony przyniosto zaréwno pozytyw-
ne, jak i negatywne rezultaty. Przede wszystkim umozliwito mu podejmowanie de-
cyzji dotyczacych opieki zdrowotnej odpowiadajacej lokalnym potrzebom. Z uzna-
niem nalezy oceni¢ troske wielu jego jednostek o jakos¢ infrastruktury techniczne;j
1 wyposazenie w aparatur¢ medyczng podlegtych im zaktadow i ich dofinansowanie
w tym zakresie, a takze podejmowane przez niektore samorzady dzialania majace
na celu racjonalizacjg sieci placowek ochrony zdrowia. Stwierdzi¢ jednak nalezy, ze
nie sg one niestety podejmowane systemowo i konsekwentnie; decyzje o likwidacji
SP ZOZ — przewaznie niezyskujace aprobaty spotecznosci lokalnej i pracownikow
zaktadow, ktore czgsto sa najwigkszymi pracodawcami w danej JST — wiadze sa-
morzadowe (obawiajace si¢ o swoje stanowiska) podejmuja raczej w ostatecznosci.
Odczuwalny jest brak spojnej polityki w skali kraju i wspotpracy migdzy samorzadami,
ktore pozwolityby dostosowaé liczbe placowek medycznych i ich wyposazenie
w specjalistyczny i bardzo kosztowny sprzet medyczny do rzeczywistych potrzeb.
Odnoszac si¢ do efektow zaangazowania samorzadu terytorialnego w reforme sys-
temu ochrony zdrowia w Polsce, nalezy oceni¢ je krytycznie, i to nie ze wzgledu
na niedostateczng aktywnos¢ i skuteczno$¢ jego jednostek w realizacji powierzo-
nych im zadan (pozostawiajaca w gruncie rzeczy wiele do zyczenia). Powodem tego
sg przede wszystkim btedne i nicodpowiedzialne zatozenia, lezgce u podstaw sa-
mej reformy, oraz przyjete rozwiazania ustawowe, ktorych wprowadzenie, zamiast
,»uzdrowic¢” system i spowodowac¢, ze SP ZOZ zaczng funkcjonowac tak, by si¢ nie
zadtuzaty, doprowadzity do przeniesienia ,,infekcji” na szczebel samorzadowy. Nie-
przygotowane merytorycznie i finansowo JST'? uwiktano w problemy funkcjono-
wania i finansowania opieki zdrowotnej w Polsce, ktorych nie potrafiono rozwiazaé
na szczeblu panstwowym. W konsekwencji odpowiadaja one za zobowigzania SPZ
OZ przerastajace corocznie wydatki JST na ochrone zdrowie, ktérych pokrycie mia-
oby katastrofalne konsekwencje dla wielu jednostek. Podkreslenia wymaga fakt, ze
wydatki te stanowig w gruncie rzeczy niewielki odsetek srodkow przeznaczanych
w naszym kraju na opieke zdrowotna (w 2011 r. niespetna 4% wydatkow ogdtem na
ten cel). Przyjete w 2011 r. rozwigzania w ustawie o dziatalno$ci leczniczej rowniez
nie napawajg optymizmem. Wprawdzie dajg samorzadom mozliwos¢ ,,uwolnienia
si¢ od balastu”, jakim sa dla nich SPZOZ i ich zadtuzenie, ale rownoczes$nie rodza
obawy, ze i tak trudny juz dostep do opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkow
publicznych zostanie Polakom jeszcze bardziej utrudniony.

12 Samorzad nie otrzymat z budzetu panstwa zadnych dodatkowych $rodkéw na ten cel.
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REALIZATION OF HEALTH CARE TASKS
BY TERRITORIAL AUTHORITIES IN POLAND —
PROBLEMS AND EVALUATION OF CURRENT SITUATION

Summary: The study is devoted to the analysis of expenditure and debt, as well as the most
important problems faced by local government in Poland with respect to health care tasks in
2002-2011.
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