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Mo liwo ci wsparcia finansowego podmiotów 

ochrony zdrowia z bud etów 

jednostek samorz du terytorialnego 

Streszczenie. Jednostki samorz du terytorialnego w Polsce realizuj  zadania obejmuj ce 

dzia alno  lecznicz . Wykonanie tych zada  zwi zane jest zarówno z tworzeniem jednostek pro-

wadz cych tak  dzia alno , jak równie  z zapewnieniem im wsparcia finansowego. Jednostki 

samorz du terytorialnego mog  przekazywa  rodki finansowe na zasadach i w sposób prze-

widziany w ustawie. Wprowadzone nowe uregulowania w zasadniczy sposób zmieniaj  zadania 

i obowi zki samorz du zarówno w zakresie form organizacyjno-prawnych jednostek prowadz -

cych dzia alno  lecznicz , jak i sposobu ich finansowania. Wprowadzone rozwi zania budz  

du o w tpliwo ci, co zwi ksza ryzyko nieefektywno ci i nieprawid owo ci funkcjonowania syste-

mu opieki zdrowotnej w Polsce.

S owa kluczowe: finanse samorz dowe, bud et JST, podmioty ochrony zdrowia

1. Wprowadzenie

Jednostki samorz du terytorialnego (JST), zgodnie z aktualnym stanem praw-

nym, w zasadzie mog  przekazywa  rodki samodzielnym publicznym zak adom 

opieki zdrowotnej. Dotyczy to nie tylko JST b d cych organami za o ycielskimi 

danego SPZOZ-u, ale te  zainteresowanych jego poprawnym funkcjonowaniem. 

Ustawa natomiast nie obliguje organów JST do wspierania finansowego ochrony 

zdrowia poza przypadkami wyra nie wskazanymi. Takie zapisy ustawowe ograni-

czaj  wielko  kwot przeznaczanych na ochron  zdrowia przez JST. Nale y jednak 

zwróci  uwag , e przekszta cenie SPZOZ-ów w spó ki prawa handlowego (kapi-
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ta owe), b dzie wymaga  stworzenia nowego modelu przekazywania rodków 

z bud etów jednostek samorz du terytorialnego do zak adów opieki zdrowotnej. 

W obecnym stanie prawnym JST mog  jedynie zwi ksza  kapita  zak adowy spó-

ek, co w konsekwencji daje mo liwo  przeznaczania tych rodków na finansowa-

nie bie cej dzia alno ci, a to nie prowadzi do oczekiwanej racjonalno ci w zakresie 

zarz dzania finansami spó ki1. Ponadto nale y podkre li , e spó ka samorz dowa, 

nawet ze 100% udzia em rodków JST, nie by aby zaliczana do sektora finansów 

publicznych. Dlatego te  wspieranie takich podmiotów ze rodków bud etowych 

JST, nie b d cych udzia owcami w spó ce, praktycznie staje si  niemo liwe. 

Zagadnienia wsparcia finansowego zak adów opieki zdrowotnej ze rodków 

publicznych po uchwaleniu nowej ustawy o dzia alno ci leczniczej2 s  przedmio-

tem rozwa a  autorów niniejszego artyku u.

2. Decentralizacja zarz dzania podmiotami opieki zdrowotnej 

a ich kondycja ekonomiczna

W okresie przed 1990 r., jak równie  w latach 1990–1998 publiczne podmioty 

opieki zdrowotnej praktycznie w 100% by y jednostkami podleg ymi admini-

stracji centralnej. Odpowiedzialno  za ich gospodark  finansow  ponosi a ad-

ministracja rz dowa, a wydatki na ochron  zdrowia by y finansowane z bud etu 

pa stwa. Wprawdzie po 1990 r. cz  du ych miast przej a finansowanie zak a-

dów opieki zdrowotnej, jednak e rodki finansowe na ten cel pochodzi y nadal 

z bud etu pa stwa. Na podkre lenie zas uguje fakt, e kondycja finansowa pla-

cówek opieki zdrowotnej w ówczesnym okresie niewiele ró ni a si  od obecnej. 

Plany finansowe przychodni lekarskich, a zw aszcza szpitali, by y permanentnie 

przekraczane, a kierownicy tych placówek odpowiadali za naruszenie dyscypli-

ny bud etowej. Post powanie w sprawach o naruszenie dyscypliny na ogó  by o 

jednak umarzane, a s u ba zdrowia regularnie by a odd u ana, bo jednostki bud-

etowe obowi zuje zasada roczno ci bud etu3.

Radykalna zmiana zasad finansowania opieki zdrowotnej zosta a dokonana 

po 1 stycznia 1999 r. Wprowadzenie systemu ubezpiecze  zdrowotnych zmieni o 

1 Por. K. Surówka, M. Winiarz, Udzia  JST w finansowaniu ochrony zdrowia, w: Finanso-

wanie ochrony zdrowia w Polsce. Zielona Ksi ga, red. S. Golinowska, E. Kocot, A. Sowa, FZP, 

Vesalius, Kraków 2009.
2 Por. ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzia alno ci leczniczej, Dz.U. nr 112, poz. 664 

z pó n. zm.
3 Por. K. Surówka, Rola samorz du terytorialnego w finansowaniu opieki zdrowotnej w dobie 

kryzysu opieki zdrowotnej w Polsce, „Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia. Zdrowie Publiczne 

i Zarz dzanie” 2004, nr 1.
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ca kowicie sposób finansowania opieki zdrowotnej. Podatki, z których wcze niej 

finansowana by a opieka zdrowotna, zosta y zast pione sk adk  na ubezpieczenia 

zdrowotne. By o to mo liwe dzi ki przekszta ceniu cz ci wp ywów z podatku do-

chodowego od osób fizycznych w sk adk  na ubezpieczenia zdrowotne (w wysoko-

ci 7,75% wynagrodzenia po zap aceniu sk adek na ubezpieczenia spo eczne). 

Zmiana sposobu finansowania opieki zdrowotnej nie mia a jednak wy cznie 

charakteru formalnego. Wi za y si  z ni  istotne zmiany organizacyjne. P atni-

kiem us ug zdrowotnych sta y si  Kasy Chorych, a od kwietnia 2003 r. Narodowy 

Fundusz Zdrowia. Natomiast odpowiedzialno  za prawid owe funkcjonowanie 

zak adów opieki zdrowotnej zosta a przeniesiona na samodzielne publiczne za-

k ady opieki zdrowotnej i organy za o ycielskie tych zak adów, w tym przede 

wszystkim na samorz d terytorialny.

Uchwalona 11 kwietnia 2011 r. ustawa o dzia alno ci leczniczej ogranicza mo -

liwo  tworzenia nowych SPZOZ. Równocze nie zawiera korzystne zapisy maj ce 

zach ci  do przekszta cania dotychczasowych SPZOZ, zw aszcza tych zad u o-

nych, w spó ki kapita owe. Mog  one na mocy ustawy stara  si  o umorzenie zo-

bowi za  znanych na dzie  31 grudnia 2009 r. Dotyczy to praktycznie wszystkich 

zobowi za  wobec sektora finansów publicznych (bud etu pa stwa, ZUS, PFRON, 

NFO IGW). Nale y przypuszcza , e zawarte w ustawie mo liwo ci zach c  orga-

ny za o ycielskie wielu SPZOZ do dokonania przekszta ce , tym bardziej e orga-

ny te od samego pocz tku funkcjonowania ustawy o zak adach opieki zdrowotnej 

nie zosta y wyposa one w odpowiednie rodki finansowe umo liwiaj ce udziela-

nie im wsparcia finansowego w przypadku problemów finansowych. Pojawia si  

jednak pytanie o przysz o  funkcjonowania spó ek kapita owych w przypadku 

gdy one zaczn  si  zad u a . Kto wówczas zechce przekazywa  rodki finansowe 

na pokrycie ich ujemnego wyniku finansowego? Ustawa o dzia alno ci leczniczej 

takiej sytuacji nie rozstrzyga, natomiast kodeks spó ek handlowych4 przewiduje, e 

w przypadku upad o ci spó ki dochodzi do jej rozwi zania. Na temat tego, kto b -

dzie wiadczy  us ugi zdrowotne po upadku podmiotu leczniczego, prawo milczy. 

3. Podmioty lecznicze jednostek samorz du terytorialnego 

po 1 lipca 2011 roku 

Od 1 lipca 2011 r. formy organizacyjne samorz dowych podmiotów leczni-

czych okre la ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia alno ci leczniczej. Usta-

4 Ustawa z dnia 15 wrze nia 2000 r. Kodeks spó ek handlowych, Dz.U. nr 94, poz. 1037 

z pó n. zm.
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wa ta zezwala na tworzenie i prowadzenie przez JST podmiotów leczniczych 

w dwóch formach organizacyjnych:

– jednostki bud etowej,

– spó ki kapita owej.

Nale y jednak podkre li , e do czasu przekszta cenia podstawow  form  

organizacyjn  samorz dowych podmiotów leczniczych pozostan  nadal samo-

dzielne publiczne zak ady opieki zdrowotnej (SPZOZ).

Jednostka bud etowa jest najprostsz  form  organizacyjn  prowadzenia dzia-

alno ci przez podmiot sektora finansów publicznych. Podmiot leczniczy w for-

mie jednostki bud etowej nie posiada osobowo ci prawnej i jest tworzony, i li-

kwidowany przez organ uchwa odawczy JST. Uchwa a okre la nazw  podmiotu, 

miejsce udzielania wiadcze , rodzaj dzia alno ci leczniczej i zakres udzielanych 

wiadcze . Forma organizacyjna jednostki bud etowej charakteryzuje si  ca ko-

witym powi zaniem podmiotu leczniczego z bud etem. Jego dochody s  bowiem 

dochodami bud etu, a wydatki wydatkami bud etu. Jednostka bud etowa rodki 

na prowadzenie swojej dzia alno ci w 100% otrzymuje z bud etu jednostki sa-

morz du terytorialnego, a ewentualne dochody uzyskiwane z dzia alno ci musi 

odprowadzi  do bud etu5. Podmiot leczniczy w formie jednostki bud etowej gos-

podaruje przekazan  w zarz d cz ci  mienia JST oraz przydzielonymi rodka-

mi finansowymi na zasadach okre lonych w ustawie o finansach publicznych. 

Jednostki bud etowe by y najbardziej powszechn  form  organizacyjn  w opiece 

zdrowotnej do ko ca 1998 r. Po 1998 r. ta forma organizacyjna jest jednak rzad-

ko ci .

Od pocz tku 1999 r., tj. od wprowadzenia ubezpieczeniowego systemu fi-

nansowania opieki zdrowotnej, forma samodzielnego publicznego zak adu opieki 

zdrowotnej sta a si  najbardziej powszechna. Jest to te  forma organizacyjna da-

j ca podmiotowi najwi ksz  samodzielno  prawn  i finansow . Samorz dowe 

SPZOZ-y do 30 czerwca 2011 r. by y tworzone i likwidowane przez organy sta-

nowi ce JST. Po wej ciu w ycie ustawy o dzia alno ci leczniczej forma samo-

dzielnego publicznego zak adu opieki zdrowotnej zosta a zarezerwowana jedynie 

dla ju  istniej cych podmiotów, bez mo liwo ci tworzenia nowych (z wyj tkiem 

powsta ych w wyniku po czenia dwóch lub wi cej samodzielnych publicznych 

zak adów opieki zdrowotnej)6.

Samodzielny publiczny zak ad opieki zdrowotnej jest podmiotem posiada-

j cym osobowo  prawn . Warto  jego maj tku okre laj  dwa fundusze, tj. 

fundusz za o ycielski, odzwierciedlaj cy cz  maj tku wydzielonego SPZOZ 

5 Por. art. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, Dz.U. nr 157, poz. 1240 

z pó n. zm.
6 Szerzej: Uzasadnienie do projektu ustawy o dzia alno ci leczniczej [druk sejmowy 

nr 3489].



283Mo liwo ci wsparcia finansowego podmiotów ochrony zdrowia...

z mienia samorz du terytorialnego, oraz fundusz zak adu, tworzony z zysków, 

amortyzacji maj tku trwa ego, darowizn oraz kwoty rodków pieni nych prze-

kazanych na pokrycie ujemnego wyniku finansowego itp. Osobowo  prawna 

oraz samodzielno  finansowa wi e si  tak e z odpowiedzialno ci  za prowa-

dzenie swojej dzia alno ci. SPZOZ pokrywa we w asnym zakresie ujemny wynik 

finansowy. Podmiot tworz cy SPZOZ mo e w ci gu trzech miesi cy po zatwier-

dzeniu sprawozdania finansowego SPZOZ pokry  jego ujemny wynik finanso-

wy, je eli po dodaniu kosztów amortyzacji ma on warto  ujemn . W przypad-

ku niepokrycia ujemnego wyniku finansowego przez organ za o ycielski, organ 

uchwa odawczy JST (organ za o ycielski) podejmuje uchwa  o zmianie formy 

organizacyjno-prawnej albo o likwidacji SPZOZ. Likwidacja stanowi podstaw  

do wykre lenia zak adu z rejestru podmiotów wykonuj cych dzia alno  leczni-

cz . Zobowi zania i nale no ci SPZOZ po jego likwidacji staj  si  zobowi za-

niami i nale no ciami w a ciwej JST. Organy za o ycielskie JST mog  podj  

uchwa  o po czeniu SPZOZ poprzez utworzenie nowego samodzielnego zak a-

du opieki zdrowotnej z dwóch cz cych si  SPZOZ lub poprzez przeniesienie 

ca ego mienia co najmniej jednego SPZOZ na inny zak ad opieki zdrowotnej. 

Inn  form  przekszta cenia SPZOZ jest utworzenie spó ki kapita owej. 

Przed sporz dzeniem aktu przekszta cenia podmiot tworz cy spó k , na podsta-

wie sprawozdania finansowego ustala wska nik zad u enia SPZOZ jako relacj  

sumy zobowi za  krótko- i d ugoterminowych, pomniejszonych o inwestycje 

krótkoterminowe, do sumy przychodów. Je eli warto  zad u enia wynosi po-

wy ej 0,5, podmiot tworz cy przejmuje zobowi zania SPZOZ o takiej warto ci, 

aby wska nik zad u enia wyniós  nie wi cej ni  0,5. Je eli wska nik zad u enia 

jest mniejszy ni  0,5, to organ za o ycielski mo e przej  zobowi zania SPZOZ. 

Organem JST podejmuj cym decyzj  o przekszta ceniu SPZOZ w spó k  kapita-

ow  jest organ wykonawczy JST.

Usamodzielnienie organizacyjne i finansowe podmiotów opieki zdrowotnej 

(poprzez przekszta cenie jednostek bud etowych w samodzielne publiczne za-

k ady opieki zdrowotnej) zwi kszy o odpowiedzialno  mened erów zarz dza-

j cych tymi placówkami. Nale y przypuszcza , e niezale no  organizacyjna 

u wiadomi a im, e w wi kszym zakresie oni sami ponosz  odpowiedzialno  

za prawid owe funkcjonowanie tych jednostek. Niestety sama zmiana formy or-

ganizacyjnej nie spowodowa a poprawy sytuacji finansowej tych podmiotów. 

Dlatego te  nowa ustawa o dzia alno ci leczniczej usankcjonowa a prawnie pro-

ces tworzenia spó ek kapita owych wykonuj cych wiadczenia zdrowotne. For-

ma organizacyjna spó ki jest z ca  pewno ci  bardziej efektywna ekonomicznie 

ni  jednostka bud etowa czy samodzielny publiczny zak ad opieki zdrowotnej. 

Jednak e sama zmiana organizacyjna nie wystarczy, aby poprawi  p ynno  za-

k adów opieki zdrowotnej i nie dopu ci  do ich powtórnego zad u enia. Ponadto 
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mo e by  przeszkod  w zakresie bezpo redniego zasilania finansowego przez 

organ za o ycielski.

Ustawa o dzia alno ci leczniczej nie przes dza, w jakiej formie organizacyj-

nej powinny funkcjonowa  podmioty lecznicze w formie spó ek kapita owych. 

Nale y jednak przypuszcza , e w przypadku JST b d  to spó ki z ograniczon  

odpowiedzialno ci , prawdopodobnie w pocz tkowym okresie ze 100% udzia em 

jednostki lub jednostek samorz du terytorialnego. Do powstania spó ki wymaga-

ne jest zawarcie umowy, wniesienie wk adów na pokrycie ca ego kapita u zak a-

dowego, powo anie zarz du, ustanowienie rady nadzorczej i wpis do rejestru.

4. Zasady przekazywania rodków publicznych podmiotom 

wykonuj cym dzia alno  lecznicz

Konsekwencj  wprowadzenia nowych rozwi za  dotycz cych form organi-

zacyjno-prawnych podmiotów wykonuj cych dzia alno  lecznicz  by a koniecz-

no  uregulowania sposobu i zasad przekazywania tym podmiotom rodków 

publicznych. W pierwszym rz dzie podkre li  nale y, e niezale nie od indy-

widualnych uwarunkowa  ekonomicznych czy organizacyjnych, organy w adzy 

publicznej dzia aj  na podstawie i w granicach prawa7. St d te  dla stworzenia 

mo liwo ci wspierania podmiotów wykonuj cych dzia alno  lecznicz  ze rod-

ków publicznych kluczowe jest wprowadzenie takich rozwi za  ustawowych. 

Zatem ustawa o dzia alno ci leczniczej reguluje zasady przekazywania rodków 

publicznych podmiotom wykonuj cym dzia alno  lecznicz .

Podmiot wykonuj cy dzia alno  lecznicz  mo e otrzyma  rodki publiczne 

z przeznaczeniem na:

1) realizacj  zada  w zakresie programów zdrowotnych i promocji zdrowia, 

w tym na zakup aparatury i sprz tu medycznego oraz wykonanie innych inwesty-

cji koniecznych do realizacji tych zada ,

2) remonty,

3) inne ni  okre lone w pkt 1 inwestycje, w tym zakup aparatury i sprz tu 

medycznego,

4) realizacj  projektów finansowanych z udzia em rodków pochodz cych 

z bud etu Unii Europejskiej lub niepodlegaj cych zwrotowi rodków z pomocy 

udzielanej przez pa stwa cz onkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym 

Handlu (EFTA), lub innych ni  wymienione rodków pochodz cych ze róde  

zagranicznych niepodlegaj cych zwrotowi na zasadach okre lonych w odr bnych 

przepisach,

7 Art. 7 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.
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5) cele okre lone w odr bnych przepisach oraz umowach mi dzynarodo-

wych,

6) realizacj  programów wieloletnich,

7) pokrycie kosztów kszta cenia i podnoszenia kwalifikacji osób wykonuj -

cych zawody medyczne.

Ustawodawca przes dza, e podmiot wykonuj cy dzia alno  lecznicz  mo e 

otrzymywa  rodki publiczne na zadania dotycz ce programów zdrowotnych, in-

westycji i remontów w zakresie, w jakim realizacja tych zada  s u y udzielaniu 

wiadcze  opieki zdrowotnej finansowanych ze rodków publicznych w rozumie-

niu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-

wanych ze rodków publicznych.

Ustawa sankcjonuje zasad , zgodnie z któr  podmioty prowadz ce dzia al-

no  lecznicz  maj  by  traktowane na jednakowych zasadach w zakresie dost -

pu do rodków publicznych, co z kolei jest zgodne z przepisami ustawy z dnia 

27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych8. Otrzymywanie dotacji oraz wspar-

cia z programów wieloletnich, a nast pnie ich rozliczanie jest powi zane z udzie-

laniem wiadcze  opieki zdrowotnej finansowanych ze rodków publicznych. 

Sposób tego powi zania b dzie okre lony w formie wzoru:

W = K · P
0
,

gdzie:

W – wysoko  rodków publicznych,

K – planowany koszt realizacji zadania, na które maj  by  przekazane rodki 

publiczne,

P
0
 = a

0
 : (a

0
 + b

0
), 

a
0
 – przychody podmiotu z tytu u wiadcze  opieki zdrowotnej finansowa-

nych ze rodków publicznych, uzyskane w poprzednim roku obrotowym w ro-

zumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o wiadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze rodków publicznych,

b
0
 – przychody podmiotu z tytu u wiadcze  opieki zdrowotnej finansowa-

nych ze rodków innych ni  okre lone dla symbolu „a
0
”, uzyskane w poprzednim 

roku obrotowym.

Warto zwróci  uwag , e wysoko  mo liwych do uzyskania rodków pub-

licznych jest nie tylko ograniczona wysoko ci  kosztów zadania, ale te  korygo-

wana poprzez osi ganie przychodów innych ni  z tytu u wiadcze  opieki zdro-

wotnej finansowanych ze rodków publicznych, uzyskanych w poprzednim roku 

obrotowym w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o wiadczeniach 

8 Dz.U. z 2009 r., nr 157, poz. 1240, z pó n. zm.
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opieki zdrowotnej finansowanych ze rodków publicznych. Im wi ksza kwota 

takich przychodów, tym mniejsze mo liwo ci uzyskania rodków publicznych. 

rodki publiczne b d  przekazywali w a ciwi ministrowie, centralne organy 

administracji rz dowej oraz wojewodowie i jednostki samorz du terytorialnego, 

z zastrze eniem, e w a ciwi ministrowie, centralne organy administracji rz do-

wej oraz wojewodowie dotacje na remonty oraz inwestycje b d  mogli przyznawa  

wy cznie utworzonym przez siebie podmiotom (samodzielnym publicznym zak a-

dom opieki zdrowotnej oraz spó kom ze swoim wi kszo ciowym udzia em)9. 

Ustawa wprowadzi a jednocze nie inne ograniczenie pozyskiwania rodków 

publicznych przez podmioty prowadz ce dzia alno  lecznicz . Wysoko  tych 

rodków publicznych nie mo e bowiem przekroczy  wysoko ci kosztów koniecz-

nych do realizacji ca o ci zadania, którego finansowanie dotyczy. 

Pozyskiwanie rodków publicznych przez podmioty prowadz ce dzia alno  

lecznicz  mo e by  utrudnione z punktu widzenia formalnego, ze wzgl du na 

nieszcz liwie skonstruowane przepisy dotycz ce formy przekazania tych rod-

ków przed podmiot publiczny, w tym jednostki samorz du terytorialnego. 

Z jednej strony wskazano, e na realizacj  zada , o których mowa w art. 114 

ust. 1 pkt 1 i 4–7 ustawy o dzia alno ci leczniczej, podmioty wykonuj ce dzia-

alno  lecznicz  mog  uzyska  rodki finansowe na podstawie umowy zawartej 

ze Skarbem Pa stwa, reprezentowanym przez ministra, centralny organ admi-

nistracji rz dowej, wojewod , a tak e z jednostk  samorz du terytorialnego lub 

z uczelni  medyczn , lub z innym podmiotem uprawnionym do finansowania 

tych zada  na podstawie odr bnych przepisów. Jednocze nie okre lono wymogi 

formalne umowy, na podstawie której rodki mia yby by  przekazane. 

Z drugiej strony natomiast na realizacj  zada , o których mowa w art. 114 ust. 

1 pkt 1–6 ustawy o dzia alno ci leczniczej, podmioty wykonuj ce dzia alno  

lecznicz  mog  uzyska  rodki od tych samych podmiotów, z wyj tkiem uczelni 

medycznej, dotacj  w rozumieniu przepisów o finansach publicznych, z opisany-

mi wy ej ograniczeniami dotycz cymi bud etu pa stwa. 

Podstawowa w tpliwo , jaka nasuwa si  po analizie przytoczonych zapisów, 

dotyczy rozstrzygni cia: czy uzyskanie rodków na podstawie umowy jest odr b-

n  form  w stosunku do pozyskania rodków w formie dotacji. Wydaje si , e s  

to odr bne formy pozyskania rodków, na co wskazuje cho by odr bnie uregulo-

wany przedmiot finansowania. Niektóre zadania mog  by  finansowane zarówno 

na podstawie umowy, jak i w formie dotacji (art. 114 ust 1 pkt 1 i 4–6), tj:

– realizacja zada  w zakresie programów zdrowotnych i promocji zdrowia, 

w tym zakup aparatury i sprz tu medycznego oraz wykonanie innych inwestycji 

koniecznych do realizacji tych zada ,
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– realizacja projektów finansowanych z udzia em rodków pochodz cych 

z bud etu Unii Europejskiej lub niepodlegaj cych zwrotowi rodków z pomocy 

udzielanej przez pa stwa cz onkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym 

Handlu (EFTA), lub innych ni  wymienione rodków pochodz cych ze róde  

zagranicznych niepodlegaj cych zwrotowi na zasadach okre lonych w odr bnych 

przepisach,

– cele okre lone w odr bnych przepisach oraz umowach mi dzynarodo-

wych,

– realizacja programów wieloletnich,

inne wy cznie na podstawie umowy (art. 114 ust 1 pkt 7), tj:

pokrycie kosztów kszta cenia i podnoszenia kwalifikacji osób wykonuj -

cych zawody medyczne,

a jeszcze inne tylko w formie dotacji (art. 114 ust 1 pkt 2 i 3), tj:

– remonty,

inwestycje niezwi zane z realizacj  zada  w zakresie programów zdrowot-

nych i promocji zdrowia, w tym zakup aparatury i sprz tu medycznego.

Nie bez znaczenia jest równie  fakt, e okre lenie „dotacja w rozumieniu 

przepisów o finansach publicznych” obejmuje równie  uregulowania ustawy 

o finansach publicznych, dotycz ce wymogów formalnych umów, na podstawie 

których przekazywane s  dotacje podmiotom niezaliczanym do sektora finansów 

publicznych i niedzia aj cym w celu osi gni cia zysku. Takimi podmiotami na 

pewno nie s  podmioty lecznicze funkcjonuj ce w formie SPZOZ oraz spó ek 

kapita owych.

Wydaje si , e decyzj  co do formy przekazania rodków b d  podejmowa  

organy lub podmioty uprawnione do reprezentowania jednostek przekazuj cych 

rodki, maj c na uwadze obowi zuj ce przepisy prawne, w tym okre lone ogra-

niczenia przedmiotowe, podmiotowe i finansowe. 

Nakre lony obraz uzupe niaj  postanowienia dotycz ce zasad przekazywania 

i wykorzystania rodków publicznych przez podmioty lecznicze b d ce jednost-

kami bud etowymi. W tym przypadku ustawodawca, niezale nie od przedmiotu 

finansowania, odsy a do przepisów o finansach publicznych. 

5. Podsumowanie

Polski system finansowania opieki zdrowotnej na pocz tku XXI w. prze y-

wa ostry kryzys pomimo wdro enia reformy ubezpiecze  zdrowotnych. Jedn  

z podstawowych przyczyn tego kryzysu jest niewystarczaj cy dop yw rodków 

finansowych na finansowanie opieki zdrowotnej. Dlatego te  w kolejnych okre-

sach nale y d y  do znacznego wzrostu dochodów. Zak ada si , e ród em tych 
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dochodów b d  przede wszystkim zwi kszone sk adki na ubezpieczenie zdro-

wotne, dodatkowe wspó p acenie pacjentów oraz dochody z bud etu pa stwa. 

Pojawia si  jednak pytanie: czy wspomaganie finansowania opieki zdrowotnej 

przez jednostki samorz du terytorialnego nie mog oby by  alternatyw  dla pro-

pozycji zak adaj cych obci enie spo ecze stwa równocze nie dodatkow  sk ad-

k , jak równie  zwi kszonym wspó p aceniem? 

Trudno jednak podzieli  stanowisko, e zmiana formy organizacyjno-praw-

nej jednostek prowadz cych dzia alno  lecznicz  doprowadzi do istotnej zmiany 

w zakresie finansowania tej dzia alno ci. 

System przekazywania rodków publicznych przez jednostki samorz du te-

rytorialnego podmiotom prowadz cym dzia alno  lecznicz  powinien by  z jed-

nej strony efektywny, z drugiej za  szczelny, aby nie dopu ci  do nadmiernego 

i niegospodarnego dokonywania wydatków na ten cel. Trzeba pami ta , e per-

spektywa pozyskania rodków publicznych przez podmiot prowadz cy dzia al-

no  lecznicz , niezale nie od jako ci prowadzonej przez niego gospodarki fi-

nansowej, nie sprzyja racjonalizacji wydatków. 

Wprowadzone ustaw  o dzia alno ci leczniczej rozwi zania, zarówno orga-

nizacyjno-prawne, jak i finansowe, budz  niebezpiecznie du o w tpliwo ci, co 

zwi ksza ryzyko nieefektywno ci i nieprawid owo ci funkcjonowania systemu 

opieki zdrowotnej w Polsce. 
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