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Ustrojowe i finansowe podstawy
prawne ochrony zdrowia
w Polsce — wybrane zagadnienia

The systemic and financial legal bases of health
care in Poland - selected issues

Streszczenie. Jednym z podstawowych wymienionych przez Konstytucje Rze-
czypospolitej Polskiej zadan publicznych realizowanych na rzecz obywateli jest
ochrona zdrowia. W tym zakresie kazdemu obywatelowi Rzeczypospolitej Pol-
skiej zagwarantowane zostalo prawo do korzystania ze Swiadczen oferowanych
przez panstwo i poszczegélne jednostki samorzadu terytorialnego. Celem tych
Swiadczen ma by¢ zapewnienie stalego i niczym nieograniczonego dostepu do
systemu opieki zdrowotnej. Ten dostep moze by¢ zapewniony wytacznie na pod-
stawie wlasciwie zorganizowanego systemu finansowania jednostek organizacyj-
nych realizujacych zadania z zakresu zdrowia, stad tak ogromnie istotng kwestig
jest nie tylko skonstruowanie calego systemu $wiadczen zdrowotnych, ale takze
zagwarantowanie kazdej z jednostek dzialajacych w tym zakresie odpowiednich
$rodkéw finansowych. W Swietle obowiazujacych przepiséw prawa w Polsce
akty prawne, ktére majq stanowi¢ nie tylko ustrojowe, ale i finansowe podstawy
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dzialania shuzby zdrowia, sq bardzo rozbudowane i przybieraja posta¢ licznych,
odrebnych regulacji prawnych. To czyni bardzo trudnym jednoznaczne i jednolite
zdefiniowanie zasad finansowania zadan publicznych w zakresie ochrony zdro-
wia. Kiedy jeszcze dodatkowo z tak licznych unormowan prawnych wynika moz-
liwos¢ ich realizacji takze przez podmioty prywatne przy udziale srodkéw pu-
blicznych, tytulowe zagadnienie staje sie jeszcze bardziej skomplikowanym.
Z uwagi na powyzsze wybor tematu, w ocenie autora, jest niezwykle wazny, ale
jednoczesnie skomplikowany ze wzgledu na ograniczenia techniczne, wynikajace
z opracowan w formie artykuléw naukowych. Jednakze podniesione kwestie
mogg stanowi¢ baze do dyskusji i dalszych, szerszych, tworzonych na podstawie
zmieniajacych sie wciaz przepiséw prawa aktualnych opracowan w tym zakresie.
Z uwagi na powyzsze w artykule zostang zasygnalizowane jedynie dwa zasadni-
cze zagadnienia. Pierwsze, zwiazane z funkcjonowaniem organéw wiadzy pu-
blicznej w obszarze ochrony zdrowia na szczeblu panstwowym i samorzadowym
zwiazanym z okre§leniem form organizacyjnoprawnych dziatajacych w ramach
sektora finanséw publicznych. Drugie, polegajace na zasygnalizowaniu mozliwo-
$ci realizacji opieki zdrowotnej takze przez podmioty prywatne, dla ktérych
ustawodawca takze przewidzial uprawnienie do wykorzystywania Srodkéw bu-
dzetowych w celu wykonywania zadan z zakresu opieki zdrowotne;j.

Stowa kluczowe: ochrona zdrowia; publiczna stuzba zdrowia; sektor finanséw
publicznych; jednostki stuzby zdrowia dzialajace poza sektorem finanséw pu-
blicznych.

Abstract. Protection of health is one of the basic public tasks performed for the
benefit of citizens which is listed by the Constitution of the Republic of Poland.
In this respect, every citizen of the Republic of Poland is guaranteed a right to
receive benefits offered by the state and respective territorial self-government
units. The purpose of these benefits is to ensure permanent and unrestricted ac-
cess to the health care system. This access can only be provided on the basis of
a properly organized system of financing the organizational units which perform
health care tasks. Hence, it is of great importance not only to construct the entire
system of health services, but also to guarantee adequate financial resources to
each of the units operating in this area. In the light of the applicable laws in Po-
land, the legal acts which constitute not only the systemic but also the financial
basis for the operation of health care, are very extensive and take the form of
a number of separate legal regulations. This makes it very difficult to clearly and
uniformly define the principles of financing public tasks in the realm of a health
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care. The problem in question becomes even more complicated when, in addition,
numerous legal regulations allow for their implementation to be made also by
private entities using public funds. In view of the above, the choice of the theme,
in the opinion of the Author, is extremely important, but at the same time compli-
cated, owing to technical limitations resulting from studies in the form of scien-
tific articles. However, these thematic issues raised may serve as the basis for
discussion and further, broader studies in this area, developed on the basis of the
ever-changing legislation. Therefore, only two main issues will be indicated in
this article. The first one is related to the functioning of public authorities in the
area of healthcare at state and local government level, related to the definition of
organizational and legal forms operating within the public finance sector.
The second one, signals the possibility of healthcare implementation delivered by
private entities, for which the legislator also provided the right to use budgetary
resources in order to perform tasks within the healthcare sector.

Keywords: health care; public health services; public finance sector; health units
operating outside the public finance sector.

1. Wstep

Jak wynika z postanowien konstytucyjnych', , Kazdy ma prawo do ochro-
ny zdrowia”, a co za tym idzie, nalezy uzna¢, ze za jedng z gtéwnych mi-
sji panstwa uznano konieczno$¢ zachowania zdrowia obywateli’. Sprosta-
niu tego obowiazku shuzy¢ ma przyjmowanie takich rozwigzan prawnych,
ktore zabezpiecza powszechne prawo do ustug medycznych. Te ,,po-

1 Mowa o tresci art. 68 ust. 1 ustawy z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. Nr 78, poz. 483
ze zm.), dalej nazywana takze Ustawa konstytucyjna lub Konstytucja RP.

2 Obok innych zwigzanych takze ze zdrowiem takich jak: ochrona godnosci, ochrona
zycia, zakaz poddawania eksperymentom bez dobrowolnie wyrazonej zgody, nietykal-
no$¢ cielesna czy zakaz tortur i innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego trakto-
wania lub karania — odpowiednio art.: 30, 38, 39, 41 ust. 1, 40 Konstytucji RP.
Zob. szerzej na ten temat m.in.: T. Jasudowicz, Prawo do zdrowia [w:] B. Gronowska,
T. Jasudowicz, M. Balcerzak, M. Lubiszewski, R. Mizerski (red.), Prawa cztowieka i ich
ochrona, Torun 2010, s. 491; A. Ostrzyzek, Prawo do ochrony zdrowia w Swietle artyku-
tu 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 roku, ,,Prawo i Medy-
cyna” 2005, nr 4, s. 65 oraz wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r.,
K 14/03, http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20040050037/T/
D20040037TK.pdf, (dostep: 31.03.2020 r.).
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wszechno$¢” poswiadcza bezwzgledny charakter przyjetego unormowa-
nia, ktére moze podlega¢ ograniczeniu w stosunku do obywateli® wylgcz-
nie na mocy wyraznie ustawowo okre$lonych przestanek”.

Aby doprowadzi¢ do realizacji tego waznego zadania publicznego,
regulacje ustaw zwyklych maja zatem spowodowaé utworzenie takiego
systemu opieki zdrowotnej> (w Polsce opartego na jednostkach publicz-
nych®), ktéry bedzie mégt realizowa¢ swoje zadania dzieki sprawnemu
i efektywnemu’ finansowaniu stuzby zdrowia. Ze wzgledu jednak na
wciaz niezaspokojone potrzeby w tym wzgledzie ustawodawca dopuszcza
takze mozliwo$¢ dziatania jednostek poza sferg sektora finanséw publicz-
nych, ktérych dziatanie zostanie zasygnalizowane w opracowaniu.

Z uwagi na wyzej podniesione kwestie celem podstawowym rozwa-
zan zawartych w artykule jest ukazanie obowiazujacych unormowan
prawnych (wcigz modyfikowanych) na szczeblu zaréwno panstwowym,
jak i samorzgdowym w stosunku do podmiotéw publicznych realizujacych
ustugi medyczne wraz z okreSleniem dopuszczalnych ustawowo sposo-
béw ich finansowania. Przy tym nie moga zosta¢ jednak pominiete takze
kwestie zwigzane z mozliwoScia wykonywania zadan zwigzanych

3 W doktrynie przyjmuje sie, ze ,prawa pacjenta sg uszczeg6towieniem fundamental-
nych praw czlowieka i pochodna jego prawa do ochrony zdrowia”. Za: E. Baginska,
M. Sliwka, M. Swiderska, M. Walachowska [w:] M. Nesterowicz (red.), Ustawa
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2009, s. 43 i n.
4 Na ten temat zob. takze m.in. P. Winczorek, Komentarz do Konstytucji Rzeczypospoli-
tej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Warszawa 2000, s. 91.
5 Jak wskazuje sie w literaturze przedmiotu, ,,ochrona zdrowia to taki system, ktdry
zajmuje sie organizacja oraz finansowaniem”. Tak m.in. G. Jasinski, Wybrane aspekty
organizacji i metod finansowania systeméw ochrony zdrowia w parstwach europej-
skich, ,,Biuletyn Kas Chorych” 2001, nr 34, s. 16.
Szerzej por. P. Sarnecki, Normy programowe w Konstytucji i odpowiadajqce im wol-
nosci konstytucyjne [w:] L. Garlicki, A. Szmyt (red.), Szes¢ lat Konstytucji Rzeczypo-
spolitej Polskiej. Doswiadczenia i inspiracje, Warszawa 2003, s. 253 oraz T. Gizbert-
-Studnicki, A. Grabowski, Normy programowe w konstytucji [w:] J. Trzcinski (red.),
Charakter i struktura norm konstytucji, Warszawa 1997, s. 95 i n.
J. Klich, Paristwo i rynek w sektorze ochrony zdrowia w Polsce: kierunki i perspektywy,
https://www.ue.katowice.pl/fileadmin/_migrated/content_uploads/25_J.Klich_Panstwo_i
_rynek_w_sektorze_ochrony....pdf, (dostep: 7.03.2020 r.).
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z ochrong zdrowia przez podmioty spoza sektora publicznego, z tym ze
jako wyjatek w stosunku do zasady dziatania publicznej stuzby zdrowia®.

2. Kontytucyjne unormowania jako podwaliny
dzialan w zakresie ochrony zdrowia®

W celu uzasadnienia potrzeb unormowan polskiej konstytucji w stosunku
do zagadnienn zwigzanych z ochrong zdrowia niezbedne jest wskazanie
pierwotnych podstaw tych regulacji, ktére nalezy wywodzi¢ z postano-
wienn Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) przyjetej
w 1946 roku. WHO bowiem w preambule swojej Konstytucji przyjela, ze
»,Zdrowie jest pelnym dobrostanem fizycznym, psychicznym i spotecz-
nym, a nie wylgcznie brakiem choroby czy ulomnosci. (...) Zdrowie
wszystkich ludéw jest podstawa dla osiagniecia pokoju i bezpieczenstwa,
a zalezne jest od najpelniejszej wspolpracy jednostek i panstw. Osiagnie-
cia kazdego panistwa w popieraniu i ochronie zdrowia przedstawiaja war-
to$¢ dla wszystkich”.

Oczywiste jest to, ze kierowanie sie przyjetymi zasadami wplynelo
na tre$¢ wyzej powotanych regulacji konstytucyjnych w Polsce. Ich wyni-
kiem stalo sie nalozenie na panstwo obowigzku podejmowania dziatan
w zakresie zapewnienia ochrony zdrowia obywatelom, przy czym ten
obowiazek nalezy rozpatrywa¢ w dwéch powiazanych ze sobg aspektach.
Pierwszy zwiazany jest z prawem obywateli do oczekiwania i wymagania

8 K. Ry¢, A. Sobczak (red.), Publiczna czy niepubliczna opieka zdrowotna. Koncepcje,
regulacje, zarzqdzanie, Warszawa 2010, s. 133.

9  Zob. Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia, Porozumienie zawarte przez Rzady
reprezentowane na Miedzynarodowej Konferencji Zdrowia i Protokdt dotyczacy Mie-
dzynarodowego Urzedu Higieny Publicznej, podpisane w Nowym Jorku dnia 22 lipca
1946 r., tekst polski opublikowany w Dz.U. z 1948 r. Nr 61, poz. 477. Na ten temat
zob. takze aktualne regulacje wynikajace z Tytulu XIII Zdrowie publiczne Traktatu
ustanawiajacego Wsp6lnote Europejska, Dz.Urz. UE 2006 C 321 E. Por. szerzej
J. Jonczyk, Transformacja ubezpieczen spotecznych i ochrony zdrowia [w:] H. Szur-
gacz (red.), Konstytucyjne problemy prawa pracy i zabezpieczenia spotecznego, Wro-
claw 2005, s. 110.
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od panstwa zapewnienia dzialan zmierzajacych do ochrony ich zdrowia'’.
Drugi zas, bedacy konsekwencja pierwszego, obliguje parfistwo do zagwa-
rantowania regulacji prawnych w zakresie funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej oraz sposob6w jej finansowania''.

Ustawa zasadnicza konstytuuje prawo ochrony zdrowia swoich oby-
wateli kilka razy, odnoszac sie do zdrowia jako podstawowej wartoSci,
ktérej winno strzec'?. Obok bowiem okreélenia podstawowych zasad do-
stepu do $wiadczen opieki zdrowotnej takich jak m.in.: powszechnos¢
i réwnosc¢™, dbalos¢ o najslabsze grupy spoleczne'®, koniecznoéé podej-
mowania dzialan nadzwyczajnych na wypadek choréb epidemicznych®
oraz zapewnienie dostepu do rozwoju kultury fizycznej'® ustrojodawca
przewiduje, ze wladze publiczne winny chroni¢ konsumentow, uzytkow-
nikéw i najemcéw przed dziataniami zagrazajacymi ich zdrowiu'’. Przy-
jecie tego typu unormowan $wiadczy o tym, zZe ustrojodawca odnosi swo-

W postanowieniu z dnia 20 lutego 2002 r. TK podkreslil, ze ,,zagwarantowane
w art. 68 Konstytucji, prawo do ochrony zdrowia ma charakter osobisty i przystuguje
wylacznie osobom fizycznym”, K. 39/2000, Dz.U. Nr 18, poz. 184.

Na ten temat por. m.in. M. Sagan, Glosa do uchwaly Sqdu Najwyziszego z dnia
27 pazdziernika 2005 roku, sygn. akt I KZP 32/05, ,,Prokuratura i Prawo” 2006, nr 5,
s. 157-173.

E. Nojszewska, System ochrony zdrowia w Polsce, Warszawa 2011, s. 20-21.
Jak wskazuje doktryna, przyjeta regulacja zaklada konieczno$¢ podejmowania pozy-
tywnych dzialan w ramach realizowanej przez panstwo polityki zdrowotnej.
Tak R. Banski, Granice prawnej ochrony wartosci w spoteczeristwie demokratycznym
— zakres ochrony wartosci zdrowia cztowieka, Krakdw 2005, s. 51 n.

Na ten temat zob. D.E. Lach, Zasada réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowot-
nej, Warszawa 2011, s. 166 i n.

Jak wskazuje literatura przedmiotu, prawa socjalne zostaly zabezpieczone w obowia-
zujacej Konstytucji. Tak L. Wisniewski, Pojecie i konstrukcja prawna praw socjal-
nych [w:] L. Wisniewski (red.), Podstawowe prawa jednostki i ich ochrona sqdowa,
Warszawa 1997, s. 171.

Obecnie por. tzw. specustawe z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwiazaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych
choréb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych, Dz.U. poz. 374.

Zob. regulacje wynikajace wprost z treSci art. 68 ust. 2 do 5 Ustawy zasadniczej.
Na ten temat por. szerzej doktryne, w szczeg6lnosci: M. Jablonski, Obywatelstwo pol-
skie jako przestanka realizacji konstytucyjnych praw i wolnosci [w:] J. Ciapala,
K. Flaga-Gieruszynska (red.), Prawa podmiotowe. Pojmowanie w naukach prawnych.
Zbior studiéw, Szczecin 2006, s. 52.

17 Za art. 76 Konstytucji RP.
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je rozwigzania prawne w rownej mierze do og6lnych zasad, jak i do
wskazania konkretnych grup podmiotéw szczeg6lnie narazonych na utra-
te zdrowia.

Z uwagi na powyzsze uzasadnione jest stwierdzenie, ze w przypadku
prawa do ochrony zdrowia regulacje zawarte w Konstytucji nadaly jej
range jednego z praw czlowieka'®, a nie tylko obywatela'. Jak wynika
bowiem z literatury przedmiotu, bedac prawem czlowieka, a nie prawem
wylacznie obywatelskim, nie jest tylko prawem pracujacych i ubezpie-
czonych, lecz przystuguje rowniez osobom uprawnionym do Swiadczen
w rozumieniu ustawodawstwa zwyklego®. Z tego tez powodu ewentualne
ograniczenia®® w tym zakresie dopuszczalne s wylacznie wéwczas, gdy
majq zapewnic bezpieczenistwo lub porzadek publiczny i wynikaja z prze-
piséw ustawy®? po to by, nie narusza¢ istoty wolnoéci i praw®.

Te uwarunkowania dotycza takze szczebla samorzadowego. Ustrojo-
dawca, kierujac sie bowiem decentralizacja organéw wiladzy publicznej*,
zalicza do ,jistotnej czesci zadan publicznych”® takze te zwigzane ze
zdrowiem. Stad kazda jednostka samorzadu terytorialnego realizuje zada-
nia z zakresu i ochrony zdrowia (tak jak ma to miejsce w przypadku
wszystkich jednostek samorzadu terytorialnego®) i promocji zdrowia na

18 Potwierdzenie mozna znalez¢ takze w wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia
7 stycznia 2004 r., K 14/03, OTK ZU nr 7/2000, poz. 1.

19 Zob. na ten temat takze E. Feret, Human (citizen) rights and legal and financial regula-

tions In Poland, [in:] M. Maminski, M. Rzewuski (eds), Contemporary problems of hu-

man rights — selected aspects, 2019, s. 327-338.

Zob. m.in. B. Banaszak, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa

2009, s. 351.

2l Na ten temat zob. wyrok SA w Poznaniu z dnia 23 maja 2006 r., I ACa 1266/05,

LEX nr 214245.

Szerzej por. art. 31 ust. 3 Konstytucji RP.

23 Zob. wyrok SN z dnia 8 maja 1997 r., I PKN 125/97, OSNAP i US 1998 nr 5, poz. 152.

24 Wyrazonej art. 15 Konstytucji RP.

%5 Za art. 16 Ustawy zasadniczej.

% Ze szczegblnym uwzglednieniem gmin uzdrowiskowych, na mocy ustawy z dnia
28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony
uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych, tekst jedn. Dz.U. z 2017 r.,
poz. 1056 ze zm. Gmina uzdrowiskowa oraz gmina posiadajaca status obszaru ochrony
uzdrowiskowej poza zadaniami przewidzianymi przepisami ustawy o samorzadzie
gminnym realizuje zadania wlasne zwigzane z zachowaniem funkcji leczniczych
uzdrowiska.

20

22
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szczeblu powiatowym i wojewddzkim® w zakresie zadan zaréwno wia-
snych®, jak i zleconych®.

3. Finansowanie dzialalnosci
publicznej stuzby zdrowia

Jak zostalo juz wykazane, przyjete regulacje konstytucyjne stanowia ko-
nieczng podstawe dla zabezpieczenia realizacji zadan publicznych w za-
kresie zdrowia. Warunkiem stalego wykonywania tego rodzaju zadania
jest stworzenie sprawnie i efektywnie dziatajacego systemu opieki zdro-
wotnej, ktérego dziatanie jest $cisle uzaleznione od gwarancji finanso-
wych ze strony panstwa. Za tego typu gwarancje finansowe nalezy uznac
srodki pochodzace z corocznie uchwalanego budzetu panstwa i budzetéw
jednostek samorzadu terytorialnego. Dzieki tym zatwierdzonym planom
finansowym, bedacych podstawa dla funkcjonowania publicznej stuzby
zdrowia, mozliwe jest finansowanie ich dziatalnosci, co jest réwnoznacz-
ne z zapewnieniem statego dostepu do Srodkéw publicznych.

Prima facie mozna by przyja¢ zatem, ze zamierzeniem ustrojodawcy
byto zabezpieczenie realizacji tych zadan przez jednostki o charakterze
publicznym, co nalezy uzna¢ za zasade®. To bowiem organy wiadzy pu-

27 W przypadku gminy — mowa o art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.

o samorzadzie gminnym (tekst jedn. Dz.U. z 2019 r., poz. 506 ze zm.), w przypadku
powiatu i wojewddztwa odpowiednio art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998
r. 0 samorzadzie powiatowym (tekst jedn. Dz.U. z 2019 r., poz. 511 ze zm.) i art. 14
ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewodztwa (tekst jedn.
Dz.U. z 2019 r., poz. 512 ze zm.). Ten rodzaj zadania bowiem zostat zaliczony do
»istotnej czesci zadan publicznych”, o ktérych mowa w Konstytucji RP w art. 16 ust. 2
zd. 2 w zw. z art. 15 ust. 1 a propos decentralizacji wladzy publicznej.

28 Na przyklad dotyczacych rozwigzywania probleméw alkoholowych na podstawie

ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu

alkoholizmowi (tekst jedn. Dz.U. z 2019 r., poz. 2277.).

Przykladowo w zakresie ochrony zdrowia psychicznego na podstawie ustawy z dnia

19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tekst jedn. Dz.U. z 2018 r., poz.

1878 ze zm.).

30 Zob. na ten temat tre$¢ uzasadnienia do wyroku SA w Gdansku z dnia 5 czerwca
2019r., V ACa 525/18, https://www.saos.org.pl/judgments/389780, (dostep: 2.04.2020 r.)
oraz M. Kowalczyk, Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce w latach 1999-2015,
»Zeszyty Naukowe Politechniki Czestochowskiej. Zarzadzanie” 2015, nr 20, s. 139-148.

29
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blicznej te szczebla zaréwno panstwowego, jak i samorzadowego zostaty
zobowigzane do podejmowania dzialan oraz ponoszenia odpowiedzialno-
éci za ochrone zdrowia w Polsce™.

Wskazujac na publiczne jednostki realizujgce zadania w zakresie ochro-
ny zdrowia, nalezy odnies¢ sie do przepiséw obowiazujacej ustawy
o finansach publicznych®. Przyjete w niej bowiem rozwigzania prawne nale-
zy traktowac jako podstawe dla okreSlenia zasad finansowania zadan pu-
blicznych w zakresie ochrony zdrowia przez sektor finanséw publicznych®.

W tym zakresie przepisy obowiazujacej ustawy z 27 sierpnia 2009 ro-
ku o finansach publicznych moca art. 9 dokonaly wyliczenia jednostek two-
rzacych sektor finanséw publicznych, w ramach ktérego mozna wskaza¢ na
te, ktore maja realizowa¢ zadania zwigzane z ochrong zdrowia. Do tego
typu jednostek publicznych nalezqg: organy administracji rzadowej i samo-
rzadowej — dziatajace w formie jednostek budzetowych; agencje wykonaw-
cze, instytucje gospodarki budzetowej; paistwowe fundusze celowe; Naro-
dowy Fundusz Zdrowia, samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej
oraz inne panstwowe lub samorzadowe osoby prawne utworzone na pod-
stawie odrebnych ustaw w celu wykonywania zadan publicznych.

Co istotne z punktu widzenia prowadzonych rozwazan cecha wspdl-
ng wymienionych jednostek jest dzialanie w obszarze zdrowia, z tym,
Ze te obszary sq do$¢ mocno zréznicowane pod wzgledem tak ustawowo
okreslonych form organizacyjnoprawnych, zakresu realizowanych zadan,
jak sposobu finansowania ich dziatalnosci. Stad rola przepiséw wynikaja-
cych z przepiséw odrebnych ustaw jest doprecyzowanie poszczego6lnych
rodzajow zadan do ich adresatéw.

31 Literatura przedmiotu wskazuje wrecz na obcigzenie ,,wtadz publicznych” obowiaz-

kami wynikajacymi z art. 68 Konstytucji RP. Tak m.in. S. Jarosz-Zukowska, Prawo do
ochrony zdrowia i dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej [w:] M. Jabtonski (red.),
Realizacja i ochrona konstytucyjnych wolnosci i praw jednostki w polskim porzqdku
prawnym, Wroclaw 2014, s. 668.

32 Mowa o regulacjach ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tekst
jedn. Dz.U. z 2019 r., poz. 869 ze zm.).

33 Szczegéltowo na ten temat por. P. Lenio, Publicznoprawne zrédta finansowania
ochrony zdrowia, Warszawa 2018, s. 36-71.
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3.1. Funkcjonowanie panstwowych
i samorzadowych jednostek
budzetowych oraz samodzielnych
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej

Odnoszac sie do kwestii adresatéw tych przepisow, nalezy zwroci¢
w pierwszej kolejnosci uwage na realizacje zadan w obszarze ochrony
zdrowia przez organy administracji rzadowej i samorzadowej dziatajace
w formie jednostek budzetowych, czyli pozostajace w bezposrednim po-
wigzaniu ze Srodkami pochodzacymi z budzetu, odpowiednio panstwa
albo jednostki samorzadu terytorialnego. Potwierdzeniem faktu, ze to
wlasnie te jednostki publiczne winny realizowa¢ zadania zwiazane
z ochrong zdrowia, jest wyodrebnienie (na mocy rozporzadzenia Ministra
Finanséw) w budzecie panstwa czesci budzetowej** dotyczacej zdrowia
(cze$¢ 46)* ze stojacych na jej czele Ministrem zdrowia jako dysponen-
tem®® $rodkéw publicznych, a w nim dzialu 851 — ochrony zdrowia ze
wskazaniem rozdziatow, m.in.: 85111 — Szpitale ogdlne, 85112 — Szpitale
kliniczne, 85115 — Sanatoria, 85116 — Profilaktyczne domy zdrowia,
85117 — Zaklady opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekuncze,
85118 — Szpitale uzdrowiskowe®.

Przyjete unormowania majq zastosowanie rowniez do szczebla samo-
rzadowego w przypadku funkcjonowania tzw. gminnych, powiatowych
lub wojewddzkich jednostek stuzby zdrowia przyjmujacych forme samo-
rzagdowych jednostek budzetowych®. W ich przypadku jednak to budzet
jednostki samorzadu terytorialnego decyduje o $rodkach finansowych na
zadania z zakresu ochrony zdrowia, z tym, Ze — co istotne — poszerzone

34
35

Za art. 114 ww. ustawy.

Zob. rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 4 grudnia 2009 r. w sprawie klasyfika-
¢ji czesci budzetowych oraz okreslenia ich dysponentéw (tekst jedn. Dz.U. z 2018 r.,
poz. 1187).

Co wynika z tresci art. 2 pkt 8 ustawy o finansach publicznych.

37 Wynika z rozporzadzenia.

38 Za wyjatkiem podziatu na czesci budzetowe.

36
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w przypadku powiatéw i samorzadéw wojewodztw takze o zadanie zwia-
zane z promocja zdrowia®.

W przypadku szczebla samorzadowego corocznie podejmowana
przez organ stanowigcy uchwata budzetowa prognozuje dochody i wydat-
ki*’ na zadania w tym zakresie z uwzglednieniem podzialu na ww. dzialy,
rozdzialy i paragrafy. Stad w corocznie uchwalanym budzecie musza sie
znalez¢ kwoty ogo6lne, zas w uchwale budzetowej oprocz kwot ogélnych
takze ich jasne i pelne*’ okreslenie w sposéb tabelaryczny, z whasciwym
uporzadkowaniem uwzgledniajacym liczbe, rodzaje samorzadowych jed-
nostek budzetowych dzialajacych na obszarze danej gminy, powiatu czy
wojewddztwa.

Taki sposob realizowania zadan z zakresu ochrony zdrowia na szcze-
blu tak panstwowym, jak samorzadowym pozostaje spdjny z unormowa-
niami innych ustaw, w tym przede wszystkim ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej*, przewidujacej realizacje zadai z zakresu opieki zdrowotnej
m.in.* w formie jednostki budzetowej**. Mowa tu, co oczywiste, o regu-
lacjach prawnych tworzacych podstawe prawng dla powolywania pan-
stwowych oraz samorzadowych jednostek budzetowych przez wlasciwych

39 Zob. w tej sprawie rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 2 marca 2010 r. w spra-

wie szczegotowe] klasyfikacji dochodéw, wydatkéw, przychodéw i rozchodéw oraz
$rodkéw pochodzacych ze Zrodet zagranicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2014 r., poz. 1053).

40 Zob. na ten temat m.in. K. Sawicka, Procedura tworzenia budzetu jednostki samorzq-
du terytorialnego [w:] J. Gluminska-Pawlic, K. Sawicka (red.), Budzet jednostki samo-
rzqdu terytorialnego, Zielona Goéra 2002, s. 211.

41 Tak N. Gajl, Gospodarka budzetowa w $wietle prawa poréwnawczego, Warszawa
1993, s. 88in.

42 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz.U. z 2020 .,
poz. 295), dawniej ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej
(tekst jedn. Dz.U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.).

43 Obok tej formy organizacyjno-prawnej ustawodawca dopuszcza inne mozliwosci
realizacji tych zadan, o czym bedzie mowa w dalszej cze$ci rozwazan.

4 Zaart. 4 ust. 1 pkt 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktéra mowa o jednost-
kach budzetowych, w tym panstwowych tworzonych i nadzorowanych przez Ministra
Obrony Narodowej, ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych, Ministra Sprawie-
dliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczenistwa Wewnetrznego, posiadajacych w struktu-
rze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izbg chorych lub lekarza podstawo-
wej opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej lub potozna pod-
stawowe] opieki zdrowotnej w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 pazdziernika
2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (tekst jedn. Dz.U. z 2020 r., poz. 172).
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ministréw, centralne organy administracji rzadowej, wojewodéw* albo
organy stanowiace jednostki samorzadu terytorialnego®.

Omawiana ustawa przewiduje takze mozliwo$¢ realizacji zadan przez
podmioty lecznicze?’ dzialajgce w formie samodzielnych publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej — zaliczanych obok jednostek budzetowych
takze do sektora finanséw publicznych, Samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotnej*® powolywane sa do zycia przez wyzej wymienione
organy®, ale réwniez staja sie nimi na skutek przejecia ich przez gminy,
powiaty i samorzady wojew6dztw™. Samodzielne (pafstwowe lub samo-
rzadowe publiczne zaklady opieki zdrowotnej) podlegaja obowiazkowe-
mu wpisowi do Krajowego Rejestru Sadowego, w ten sposob uzyskujac
osobowos¢ prawng®’. Wtedy ich finansowanie odbiega od zasady bezpo-
Sredniego finansowania przez panstwo lub jednostki samorzadowe, gdyz
pokrywajq one z posiadanych Srodkéw (np.: odptatnej dziatalnosci leczni-
czej prowadzonej na podstawie uméw>?; wydzielonej innej dzialalnosci,

45
46
47
48

Zgodnie z trecig art. 6 ust. 1 pkt 2 ww. ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Wynika z art. 6 ust. 2 pkt 2 ww. ustawy.

Art. 4 ust. 1 pkt 2 ww. ustawy.

Majac na uwadze obowigzujace przepisy ustawy o dziatalno$ci leczniczej, warto pod-

nie$¢, ze intencja ustawodawcy byto przeksztatcenie samodzielnych publicznych za-

kladéw opieki zdrowotnej w spétke kapitatlowa, o czym $wiadczy art. 190 ustawy

wskazujacy na to, ze ,jezeli podmiot tworzacy przeksztalcit samodzielny publiczny

zaklad opieki zdrowotnej w spétke kapitatlowa do dnia 31 grudnia 2013 r., zobowiaza-

nia podmiotu tworzacego przejete od samodzielnego publicznego zakladu opieki

zdrowotnej miaty podlega¢ umorzeniu”. Co potwierdza takze orzeczenie NSA. W jego

tre$ci wskazano bowiem, ze ,Ustawodawca nie narzuca obowiazku przeksztatcenia

podmiotu leczniczego w spétke kapitalowa, jednakze z dalszych przepiséw ustawy

o dzialalnosci leczniczej wynika, Ze ta forma dzialalnosci byta przez niego preferowa-

na (...) ze wzgledu na wprowadzenie systemu zachet ekonomicznych”. Wyrok NSA

222 czerwca 2017 r., II FSK 419/17, http://orzeczenia.nsa.gov.pl/doc/80C411775,

(dostep: 5.04.2020 1.).

4 Wynika z regulacji art. 6 ust. 1 pkt 4 oraz art. 6 ust. 2 pkt 3 ww. ustawy.

0 Na mocy rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 22 czerwca 2001 r. w sprawie
wykazu samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, ktére zostaty przeje-
te przez gminy, powiaty i samorzady wojewo6dztw (tekst jedn. Dz.U. Nr 65, poz. 659
zZe Sprost.).

51 Zgodnie z art. 50a ust. 2 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.

52 Dotyczy takze tych zawartych przez zaktad ubezpieczen dziatajacy na podstawie usta-

wy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o dzialalnoSci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

(tekst jedn. Dz.U. z 2019 r., poz. 381 ze zm.).
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jezeli statut przewiduje prowadzenie takiej dzialalnosci; odsetek od lokat)
koszty dziatalnoci i swoje zobowigzania®.

Prowadzac samodzielng gospodarke finansowa, samodzielny publicz-
ny zaklad opieki zdrowotnej funkcjonuje na podstawie planu finansowego™
ustalonego przez kierownika jednostki. Jako jej zwierzchnik ma prawo do
samodzielnego gospodarowania przekazanymi w nieodptatne uzytkowanie
nieruchomosciami i majatkiem Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu
terytorialnego oraz majatkiem wkasnym (otrzymanym lub zakupionym)™.

Jak wynika ze wskazanego sposobu dziatania, forma samodzielnego
zaktadu opieki zdrowotnej wykazuje zalete, ktéra nalezy wiaza¢ z upraw-
nieniami prowadzacego zaklad do elastycznego zarzadzania jednostka,
dostosowanego do specyfiki udzielanych Swiadczenn zdrowotnych. Jed-
nakze jak wynika z obserwacji dzialajgcych juz zakladéw®, chcac spel-
nia¢ oczekiwania spoteczne, nastepowat i nastepuje brak réwnowazenia
popytu na $wiadczenia zdrowotne z mozliwosciami sfinansowania
ze srodkow publicznych podazy, co w konsekwencji powoduje ich rosna-
ce zadluzanie.

3.2. Dzialalnos¢ Narodowego
Funduszu Zdrowia

Z katalogu jednostek zaliczanych do sektora finanséw publicznych wynika,
Ze obok wskazanych juz wyzej publiczna ochrona zdrowia prowadzona jest
takze w okreSlonym zakresie przez Narodowy Fundusz Zdrowia (dalej nazy-
wany takze Funduszem albo NFZ). Przepisami odrebnej ustawy®’ przyjeto,

53 Szczegblowe regulacje w tym zakresie zob. art. 55 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.

5 Zaart. 51 do art. 53 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.

55 Zgodnie z art. 54 ww. ustawy.

56 Na ten temat por.: http://www.sejm.gov.pl/sejm8.nsf/BASLeksykon.xsp?t=s&id=
BCE733671E9D2EC5C1257A75003B06F7&q=zak%C5%82ad, (dostep: 5.04.2020 r.)
oraz G. Ortyl, M. Jacyna, Problemy decyzyjne a uwarunkowania prawno-
organizacyjne i ekonomiczne zarzqdzania w samodzielnych publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej (SPZOZ), ,Postepy Techniki Przetwérstwa Spozywczego” 2017,
nr 2, s. 138-145.

57 Mowa o ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (tekst jedn. Dz.U. z 2019 1., poz. 1172 ze zm.).
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Ze jest on panstwowa jednostka organizacyjna posiadajaca osobowos¢
prawng™®. Celem funkcjonowania NFZ jest zarzadzanie $rodkami finan-
sowymi pochodzacymi m.in. z: naleznych skladek na ubezpieczenie
zdrowotne; odsetek od nieoptaconych w terminie skladek na ubezpiecze-
nie zdrowotne; darowizn i zapiséw; dotacji, w tym dotacji celowych prze-
znaczonych na finansowanie zadania polegajacego na okreslaniu jakosci
i dostepnosci oraz analiz kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
niezbednym dla prawidlowego zawierania umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej.

Te wskazane $rodki finansowe sa réwniez przychodami Funduszu®
przeznaczanymi na jego wydatki, tzn. koszty Funduszu. Kosztami tymi s
m.in.: koszty Swiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych; koszty
Swiadczen opieki zdrowotnej dla oséb uprawnionych do tych $wiadczen
na podstawie przepisow o koordynacji; koszty refundacji cen lekow, wy-
robéw medycznych, przedmiotéw ortopedycznych i srodkéw pomocni-
czych®. Z uwagi na to, ze NFZ tworzy centrala oraz oddzialy wojewédz-
kie, Prezes Funduszu sporzadza corocznie plan finansowy Funduszu
zréwnowazony w zakresie przychodow i kosztow na podstawie projektéw
planéw finansowych oddziatéw wojewddzkich Funduszu®.

Unormowania ustawowe wydaja sie zatem z jednej strony zabezpie-
cza¢ finansowanie dziatalnosci NFZ, z drugiej zas wskazujg na dos¢ jasno
sprecyzowane cele jego funkcjonowania. W praktyce zatem to rodzaj
posrednika pomiedzy $wiadczeniodawca ustug medycznych a panstwem
lub jednostka samorzadowa majacqg zagwarantowac $rodki finansowe na
podstawie zawartych kontraktow®,

8 Zgodnie z art. 96 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2019 r., poz.

1373 ze zm.).

Za art. 97 ww. ustawy.

Za art. 116 ww. ustawy.

61 Zgodnie z art. 117 ww. ustawy.

62 Zaart. 118 ust. 1 ww. ustawy.

63 A. Pietraszewska-Macheta, Kontraktowanie Swiadczen przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, Warszawa 2014, s. 19-20.

59
60
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3.3. Funkcjonowanie
agencji wykonawczych

Odnoszac sie do kolejnych rodzajéw jednostek, ktore funkcjonuja w za-
kresie ochrony zdrowia, nalezy wskaza¢ na dziatanie ustawowo wyposa-
zonych w osobowos$¢ prawna agencji wykonawczych. W ramach Komisji
Europejskiej funkcjonuje Agencja Wykonawcza ds. Konsumentéw,
Zdrowia, Rolnictwa i Zywnoséci (CHAFEA)*. Jej dziatalno$¢ ma na celu
wspomoOc dzialania zwigzane z ochrong zdrowia w panstwach unijnych
w ramach Wieloletniego Wspélnotowego Programu Zdrowia®™ uznanego
za gléwny instrument finansowy Komisji Europejskiej, ktory stuzy¢ ma
realizacji strategii Unii Europejskiej w dziedzinie zdrowia. Program
wspiera dzialania promocyjne i profilaktyczne, ktére maja wplyw na
zdrowie. WspoHinansowane sa projekty, ktére poprawiajg zdrowie fi-
zyczne i psychiczne obywateli Unii Europejskiej, jednocze$nie zmniejsza-
jac nieréwnosci w zakresie zdrowia miedzy panstwami cztonkowskimi.
Na gruncie polskich regulacji prawnych z tresci art. 3 ust. 1 ustawy
z dnia 11 wrze$nia 2015 roku o zdrowiu publicznym® wynika, ze zadania
z zakresu zdrowia publicznego realizuja, wspoldzialajac ze soba, organy
administracji rzadowej, pafistwowe jednostki organizacyjne, w tym agen-
cje wykonawcze, a takze jednostki samorzadu terytorialnego, realizujace
zadania wlasne polegajace na promocji lub ochronie zdrowia. Wprowa-
dzone unormowanie dowodzi tego, ze programy realizowane w Polsce

64 Zostata utworzona w Luksemburgu w 2014 r. z przeksztalcenia Agencji Wykonawczej
ds. Zdrowia Publicznego oraz Agencji Wykonawczej Programu Zdrowia Publicznego.

5 11 marca 2014 r. zostat przyjety trzeci wieloletni Program Zdrowia Unii Europejskiej
(UE) na lata 2014—2020. Program wspiera panstwa cztonkowskie w ich wysitkach ma-
jacych na celu poprawe zdrowia obywateli oraz zapewnienie dlugotrwatosci systeméw
zdrowotnych, co wpisuje sie w strategie Europa 2020. Nowy program ma pomoc kra-
jom UE stawic¢ czota wyzwaniom ekonomicznym i demograficznym, z jakimi borykaja
sie ich systemy ochrony zdrowia, i pozwoli¢ obywatelom zy¢ dtuzej w dobrym zdro-
wiu. Podstawg prawng Programu jest Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Ra-
dy (UE) nr 282/2014 z dnia 11 marca 2014 roku w sprawie ustanowienia Trzeciego
Programu dziatan Unii w dziedzinie zdrowia (2014-2020), https://sum.edu.pl/iii-
program-2014-2020, (dostep: 6.03.2020 r.).

66 Tekst jedn. Dz.U. z 2019 r., poz. 2365 ze zm.

Prawo Budzetowe Pafistwa i Samorzadu 1(8)/2020 23



Elzbieta Feret

w obszarze ochrony zdrowia podlegaja dofinansowaniu takze przez euro-
pejska agencje wykonawczq — CHAFEA®,

3.4. Instytucje gospodarki
budzetowej

Kolejng forma organizacyjno-prawng, ktérej funkcjonowanie wpisuje sie
w sektor finanséw publicznych, jest instytucja gospodarki budzetowej.
Dzialajac takze w oparciu o metode budzetowania netto, odptatnie wyko-
nuje wyodrebnione zadania pokrywajac koszty swojej dziatalno$ci oraz
zobowigzania z uzyskiwanych przychodéw. Podstawe dla jej funkcjono-
wania stanowi wpis do Krajowego Rejestru Sadowego, wraz z ktérym
otrzymuje osobowo$¢ prawna.

Przykladem tego rodzaju instytucji w obszarze ochrony zdrowia jest
utworzony zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 grudnia 2010 roku
Profilaktyczny Dom Zdrowia w Juracie® dzialajacy na podstawie statu-
tu®. Jak wynika ze statutu, do jego zadan nalezy prowadzenie bazy tury-
styczno-wypoczynkowej umozliwiajacej aktywny wypoczynek, rehabili-
tacje oséb niepetnosprawnych i profilaktyke zdrowotng oraz zapewnienie
bazy dla organizowanych konferencji, sympozjéw, szkolen i zjazdéw,
w szczeg6lnosci umozliwiajacych prowadzenie dziatalno$ci szkoleniowej
na rzecz Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Swoja dziatalno$¢ finansuje
m.in. z: wplywéw ze sprzedazy swoich ustug, sprzedazy towaréw i sktad-
nikow majatkowych przekazanych na jego rzecz, przychodéw z najmu
i dzierzawy sktadnikow majatkowych, zapiséw, darowizn.

67 Szerzej zob. na ten temat takze A. Nitszke, System agencji Unii Europejskiej, Krakow

2017, s. 172-173.

% Dz.U. poz. 7.

69 Szerzej zob. Statut instytucji gospodarki budzetowej pod nazwa ,,Profilaktyczny Dom
Zdrowia w Juracie”, https://www.infor.pl/akt-prawny/U04.2011.001.0000007,zarzadzenie-
ministra-zdrowia-w-sprawie-utworzenia-instytucji-gospodarki-budzetowej-pod-nazwa-
profilaktyczny-dom-zdrowia-w-juracie.html, (dostep: 6.03.2020 r.).
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3.5. Funkcjonowanie Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

Odnoszac sie do kwestii podmiotéw odpowiedzialnych za ochrone zdro-
wia w Polsce, nie sposéb poming¢ takze przewidzianych przez ustawe
o finansach publicznych panstwowych funduszy celowych, w szczegdlno-
éci Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych.
Cho¢ rozpatrujac jego funkcjonowanie pod katem statusu i sposobu finan-
sowania, nalezy wskaza¢, ze zostal uregulowany w sposéb odrebny anize-
li dotychczas analizowane jednostki sektora finanséw publicznych,
gdyz ma osobowos¢ prawna, a jego przychody pochodza ze srodkéw pu-
blicznych, a nie z odptatnie realizowanych zadan, to jednak wykazuje
zwigzek z analizowang ochrong zdrowia.

Celem dziatania Funduszu sa m.in.: zadania z zakresu rehabilitacji
zawodowej i spolecznej os6b niepelnosprawnych realizowane przez fun-
dacje i organizacje pozarzadowe, realizacja programéw wspieranych
ze srodkow pomocowych Unii Europejskiej na rzecz os6b niepelnospraw-
nych przewidzianych do wdrozenia w danym roku, dofinansowanie zadan
wynikajacych z programéw rzadowych, w tym ukierunkowanych na roz-
wo0j zasoboéw ludzkich oraz przeciwdzialanie wykluczeniu spotecznemu
0s6b niepelosprawnych, a takze pomoc rodzinom, ktérych cztonkami sgq
osoby niepelnosprawne’'. Za art. 48 omawianej ustawy $rodki Funduszu
sq przekazywane przez Prezesa Zarzadu tego Funduszu: 1) samorzadom
wojewddzkim i powiatowym na realizacje okreSlonych zadan lub rodza-
jow zadan, na wyodrebniony rachunek bankowy; 2) podmiotom realizuja-
cym zadania zlecone przez Fundusz lub inne zadania wynikajace z ustawy
— na podstawie zawartych z nimi uméw.

70 Szerzej na ten temat por. art. 45 cyt. ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych.

71 Szerzej zob. tre$¢ art. 47 powotanej ustawy.
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3.6. Dzialanie innych panstwowych oséb
prawnych w zakresie ochrony zdrowia

Inne panstwowe lub samorzadowe osoby prawne realizujace zadania
z zakresu ochrony zdrowia w Polsce to ostatnia grupa podmiotéw wska-
zanych w ramach katalogu sektora finanséw publicznych, z wylaczeniem
przedsiebiorstw, spétek prawa handlowego, instytutéw badawczych, in-
stytutéw dziatajacych w ramach Sieci Badawczej tf.ukasiewicz, bankdw.
Wsrod tej grupy w zakresie zdrowia na mocy przepiséw odrebnych ustaw
jako pafistwowe osoby prawne dzialajq instytutu badawcze’? oraz instytu-
ty w ramach Sieci Badawczej Lukasiewicz”.

Natomiast w obszarze innych, niewymienionych wyzej pafistwowych
0sob prawnych dzialajacych na mocy odrebnych ustaw nalezy wskazac
réwniez na funkcjonowanie innych podmiotéw $wiadczacych podstawo-
wa opieke zdrowotng, np. Pafnstwowe Ratownictwo Medyczne” czy
Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji’.

Wskazane jedynie przyktadowo jednostki, dziatajac na podstawie re-
gulacji wynikajacych z ustawy o finansach publicznych dotyczacych
funkcjonowania oséb prawnych, tworzone sg na podstawie odrebnych
ustaw. Ich finansowanie dobywa sie w oparciu o plan finansowy sporza-
dzany zgodnie z ustawami o ich utworzeniu, z uwzglednieniem przepiséw
ustawy o finansach publicznych’.

72 Funkcjonujgce na podstawie ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badaw-

czych (tekst jedn. Dz.U. z 2019 r., poz. 1350 ze zm.).

Dzialaja na mocy regulacji wynikajacych z ustawy z dnia 21 lutego 2019 r. o Sieci
Badawczej Lukasiewicz (Dz.U. poz. 534 ze zm.).

Dzialajace na mocy ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (tekst jedn. Dz.U. z 2019 1., poz. 993 ze zm.).

Utworzone na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2014 r.
w sprawie nadania statutu Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(tekst jedn. Dz.U. z 2018 r., poz. 953).

76 Zgodnie z art. 30 ust. 1-3 ww. ustawy.

73
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4. Jednostki shuzby zdrowia dzialajace
poza sektorem finansow publicznych

Zgodnie z powolanymi juz wyzej przepisami wynikajacymi z art. 4 usta-
wy o dzialalnosci leczniczej ustawodawca, okreslajac katalog podmiotéw
leczniczych, wskazuje na pierwszym miejscu przedsiebiorcéw’”’, i to we
wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania dziatalnosci gospo-
darczej, jezeli ustawa nie stanowi inaczej. Ponadto mowa takze o instytu-
tach badawczych’®; fundacjach’ i stowarzyszeniach®, ktérych celem sta-
tutowym jest wykonywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia i ktorych
statut dopuszcza prowadzenie dzialalnosci leczniczej; osobach prawnych
i jednostkach organizacyjnych dzialajacych na podstawie przepiséw usta-
wy o stosunku Panstwa do Kosciola Katolickiego w Rzeczypospolitej
Polskiej®' o stosunku Paristwa do innych koscioléw i zwigzkéw wyzna-
niowych oraz o gwarancjach wolnoéci sumienia i wyznania®; jednostkach
wojskowych — w zakresie, w jakim wykonuja dzialalno$¢ lecznicza —
i wreszcie uczelniach medycznych, ktére moga utworzy¢ i prowadzic¢
podmiot leczniczy w formie samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej albo spékki kapitatowej®.

4.1. Przedsiebiorcy

W stosunku do realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia ustawa o dzia-
falnosci leczniczej wskazuje na mozliwos¢ ich wykonywania przez trzy

77 W rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcéw,

(tekst jedn. Dz.U. z 2019 r., poz. 1292 ze zm.).

Dziatajacych w Swietle art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badaw-
czych (tekst jedn. Dz.U. z 2019 1., poz. 1350 ze zm.).

Dzialajacych na mocy przepiséw ustawy z dnia 6 kwietnia 1984 r. o fundacjach
(tekst jedn. Dz.U. z 2018 r., poz. 1491).

Dzialajacych na mocy ustawy z dnia 7 kwietnia 1989 r. Prawo o stowarzyszeniach,
(tekst jedn. Dz.U. z 2019 1., poz. 713).

81 Ustawa z dnia 28 czerwca 2019 r. (Dz.U. poz. 1347).

82 Na mocy ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o gwarancjach wolno$ci sumienia i wyznania
(tekst jedn. Dz.U. z 2017 r., poz. 1153).

Na mocy art. 6 ust. 6 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

78
79

80

83
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grupy podmiotéw, tj. lekarzy, pielegniarki oraz fizjoterapeutow®.
W przypadku lekarzy moze by¢ ona wykonywana w formie: 1) jednooso-
bowej dziatalno$ci gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska,
indywidualna praktyka lekarska wylacznie w miejscu wezwania, indywi-
dualna specjalistyczna praktyka lekarska, indywidualna specjalistyczna
praktyka lekarska wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna praktyka
lekarska wytacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzacym ten zaktad lub indywidualna specjali-
styczna praktyka lekarska wylacznie w zakladzie leczniczym na podsta-
wie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaklad albo
2) spotki cywilnej, spotki jawnej albo spotki partnerskiej jako grupowej
praktyki lekarskiej.

Podobnie jest w przypadku pielegniarek, ktore moga prowadzi¢ dzia-
falno$¢ w formie: 1) jednoosobowe]j dziatalnosci gospodarczej jako indywi-
dualnej praktyki pielegniarki, indywidualnej praktyki pielegniarki wylacz-
nie w miejscu wezwania, indywidualnej specjalistycznej praktyki piele-
gniarki, indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarki wytacznie
w miejscu wezwania, indywidualnej praktyki pielegniarki wylacznie
w zakladzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym
prowadzacym ten zaklad lub indywidualnej specjalistycznej praktyki piele-
gniarki wylacznie w zakladzie leczniczym na podstawie umowy z podmio-
tem leczniczym prowadzacym ten zaklad albo 2) spotki cywilnej, spotki
jawnej albo spoiki partnerskiej jako grupowa praktyka pielegniarek.

W stosunku do fizjoterapeutéw ustawa zaktada, Zze mogg oni prowa-
dzi¢ jednoosobowa dzialalnos¢ gospodarcza jako indywidualng praktyke
fizjoterapeutyczna, indywidualng praktyke fizjoterapeutyczna wylacznie
w miejscu wezwania, indywidualng praktyke fizjoterapeutyczna wylacz-
nie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczni-
czym prowadzacym ten zaklad albo dziala¢ w formie spotki cywilnej,
spolki jawnej albo spétki partnerskiej jako grupowa praktyka fizjoterapeu-
tyczna — zwanych dalej ,,praktykami zawodowymi”.

8 Wynika z tredci art. 5 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.
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Ponadto na mocy art. 6 ust. 1 pktl i ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej zaré6wno Skarb Parnstwa reprezentowany przez ministra, cen-
tralny organ administracji rzadowej albo wojewode, jak i jednostka samo-
rzadu terytorialnego moga utworzyC i prowadzi¢ podmiot leczniczy
w formie spotki kapitatlowej. W takim przypadku podmiot wykonujacy
dzialalnos¢ lecznicza moze otrzymac Srodki publiczne z przeznaczeniem
m.in. na: realizacje zadan w zakresie programoéw polityki zdrowotnej,
programéw zdrowotnych i promocji zdrowia, w tym na zakup aparatury
i sprzetu medycznego oraz wykonanie innych inwestycji koniecznych do
realizacji tych zadan; remonty; realizacje projektow finansowanych
z udziatem $rodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej; pokrycie
kosztéw ksztalcenia i podnoszenia kwalifikacji os6b wykonujacych za-
wody medyczne®.

4.2. Instytuty badawcze

Zgodnie z regulacjami wyzej wskazanej ustawy instytutem badawczym
jest panstwowa jednostka organizacyjna, wyodrebniona pod wzgledem
prawnym, organizacyjnym i ekonomiczno-finansowym, ktéra prowadzi
badania naukowe i prace rozwojowe ukierunkowane na ich wdrozenie
i zastosowanie w praktyce i ktéra nabywa osobowos¢ prawna z chwila
wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego®.

Instytut prowadzacy badania naukowe i prace rozwojowe w zakresie
nauk medycznych uczestniczy w systemie ochrony zdrowia. W tym za-
kresie do zadan instytutu nalezy opracowywanie i opiniowanie standar-
déw w zakresie ochrony zdrowia, stad tez instytuty zatrudniaja osoby
wykonujace zawody medyczne. Wykonujac swoje zadania w tym obsza-
rze, podlegaja nadzorowi ze strony ministra wlasciwego do spraw zdro-
wia. Minister nadzorujacy wyposaza takze instytut w Srodki niezbedne do
prowadzenia dziatalno$ci okreslonej w akcie o utworzeniu instytutu®’.

8 Wynika z tredci art. 114 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
8 Zgodnie z art. 2 ww. ustawy o instytutach badawczych.
87 Zob. art. 6, art. 22, art. 39 ust. 3, art. 44 ust. 5 pkt 5 ww. ustawy.
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Obecnie w Polsce funkcjonujg nastepujace instytuty badawcze: Cen-
trum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Instytut ,,Cen-
trum Zdrowia Matki Polki”, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Instytut
Gruzlicy i Choréb Phuc, Instytut Hematologii i Transfuzjologii, Instytut
Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego,
Instytut Matki i Dziecka, Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr. J. Nofera,
Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego, Instytut Medycyny
Wsi im. Witolda Chodzki, Narodowy Instytut Lekow, Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaklad Higieny, Instytut ,Pomnik —
Centrum Zdrowia Dziecka”, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Narodowy
Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Ele-
onory Reicher, Instytut Zywnosci i Zywienia im. prof. dr. med. Aleksan-
dra Szczygla®.

4.3. Fundacje

Jak wynika z przepisow ustawy, fundacja moze by¢ ustanowiona dla rea-
lizacji zgodnych z podstawowymi interesami Rzeczypospolitej Polskiej
celow spolecznie lub gospodarczo uzytecznych, w szczegdlnosci takich
jak: ochrona zdrowia, rozwoj gospodarki i nauki, oswiata i wychowanie,
kultura i sztuka, opieka i pomoc spoteczna, ochrona $rodowiska oraz
opieka nad zabytkami®. Te wskazane przez ustawodawce cele zaktadania
fundacji sa zbiezne z zadaniami stojacymi tak przed panstwem, jak przed
jednostkami samorzadu terytorialnego takze w zakresie ochrony zdrowia,
stad nie wzbudza powazniejszych zastrzezen fakt, ze ustawodawca dopu-
écit mozliwoé¢ ich tworzenia w przypadku powiatéw™ i samorzadéw
wojew6dztw na mocy ustaw samorzadowych”. Literatura przedmiotu

8 http://www.archiwum.mz.gov.pl/rozwoj-i-inwestycje/nauka/instytuty-badawcze-

nadzorowane-przez-ministra-zdrowia/, (dostep: 7.03.2010 r.).
Zgodnie z trescig art. 1 ww. ustawy o fundacjach.

Za art. 12 pkt 8f ustawy o samorzadzie powiatowym.

Za art. 18 pkt 18 ustawy o samorzadzie wojewddztwa.

89
90
91
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przyjmuje, ze takie prawo przyshiguje takze gminom®, co potwierdza
orzecznictwo™.

Odnosnie do ustawowej mozliwosci tworzenia fundacji kwestig
otwartq pozostaje sprzeczno$¢ wynikajaca z tresci art. 45 ustawy o finan-
sach publicznych, ktéra wyraznie wskazuje na to, ze ze Srodkéw publicz-
nych nie mozna tworzy¢ fundacji. Jednostki tworzace moga natomiast
wyposazy¢ fundacje w prawa majatkowe do rzeczy ruchomych lub do
nieruchomosci, gdyz te nie majq charakteru srodkéw publicznych®.

Istotne w tym wzgledzie jest ustawowe okreslenie rodzaju organiza-
cji pozarzadowej, ktéra moze by¢ fundatorem. Fundatorem (prywatnym)
ma by¢ organizacja pozytku publicznego®™. Organizacje takie moga bo-
wiem na gruncie regulacji art. 4 ust. 1 pkt 6 ustawy o pozytku publicznym
i 0 wolontariacie zajmowac sie realizacjq zadan z zakresu sfery zadan
publicznych dotyczacych ochrony i promocji zdrowia.

4.4. Stowarzyszenia

Kolejnym rodzajem formy realizowania zadan w obszarze ochrony zdro-
wia sa stowarzyszenia. W tym zakresie zar6wno panstwo, jak i jednostki
samorzadowe maja uprawnienie do stowarzyszania sie, o ile ich celem
statutowym jest wykonywanie zadain w zakresie ochrony zdrowia i kt6-
rych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci leczniczej®.

92 J. Jagoda, Samorzqdowe osoby prawne, ,, Samorzad Terytorialny” 2011, nr 1-2, s. 6.

% Wyrok NSA z dnia 24 kwietnia 2010 r., II OSK 60/10, http://www.orzeczenia-
nsa.pl/wyrok/ii-osk-60-10,samorzad_terytorialny,25c1698.html, (dostep: 5.03.2020 r.).

9 Jak wynika bowiem z przepisu art. 13 ust. 1 ustawy o gospodarce nieruchomo$ciami,
z zastrzezeniem wyjatkéw wynikajacych z ustaw, nieruchomosci moga by¢ przedmio-
tem obrotu. W szczegd6lnosci nieruchomosci moga by¢ przedmiotem sprzedazy, za-
miany i zrzeczenia sie, oddania w uzytkowanie wieczyste, w najem lub dzierzawe,
uzyczenia, oddania w trwaty zarzad, a takze moga by¢ obcigzane ograniczonymi pra-
wami rzeczowymi, wnoszone jako wklady niepieniezne (aporty) do spétek, przekazy-
wane jako wyposazenie tworzonych przedsiebiorstw panstwowych oraz jako majatek
tworzonych fundacji.

9 Za art. 23 ust. 6e pkt 5g ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (tekst jedn. Dz.U. z 2019 r., poz. 688 ze zm.).

9%  Za art. 4 ust. 1 pkt 5 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.
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Takie stowarzyszenie jest dobrowolnym, samorzadnym, trwatym
zrzeszeniem o celach niezarobkowych. W przypadku stowarzyszenia,
ktorego celem statutowym mialyby by¢ zadania zwigzane z ochrong
zdrowia, statut musi wskazac ten cel wraz z programem dzialania i struk-
tury organizacyjnej oraz uchwalami dotyczacymi jego dziatalnosci.
Co istotne, stowarzyszenie ma opiera¢ swoja dziatalno$¢ na pracy spo-
tecznej swoich cztonk6w?””.

Powyzsze regulacje potwierdzaja unormowania wynikajace z ustaw
samorzadowych®.

Jak wynika z przepiséw ustawy o samorzadzie gminnym, w celu
wspierania idei samorzadu terytorialnego oraz obrony wspolnych intere-
sOw gminy moga tworzy¢ stowarzyszenia, w tym roéwniez z powiatami
i wojew6dztwami, na podstawie statutu®. Analogicznie w przypadku po-
wiatéw i samorzadow wojewodztw, do wylacznej wiasciwosci ich orga-
néw stanowiacych nalezy podjecie decyzji w sprawie utworzenia i przy-
stepowania do stowarzyszen'®, takze w zakresie ochrony i promocji
zdrowia.

4.5. Koscioly

Omawiajac role organizacji koscielnych w zakresie ochrony zdrowia,
nalezy zwrdci¢ uwage na regulacje dopuszczajace mozliwos¢ prowadze-
nia przez nie dziatalnosci charytatywno-opiekunczej obejmujacej w szcze-
golnosci: prowadzenie zakladéw dla sierot, starcéw, os6b uposledzonych
fizycznie lub umystowo oraz innych kategorii 0séb potrzebujacych opieki,

97 Zgodnie z art. 2 ustawy Prawo o stowarzyszeniach.

9% Mowa o regulacjach wynikajacych z tresci Rozdziatu 9 ustawy o samorzadzie gminnym.

% Na mocy art. 172 Konstytucji RP, jednostka samorzadu terytorialnego ma prawo przy-
stepowania do miedzynarodowych zrzeszen spolecznosci lokalnych i regionalnych
oraz wspolpracy ze spoleczno$ciami lokalnymi i regionalnymi innych panstw. Na ten
temat por. m.in.: J. Chadzynski, A. Nowakowska, Z. Przygodzki, Region i jego rozwdj
w warunkach globalizacji, Warszawa 2007, s. 9 oraz L. Buczkowski, L.J. Zukowski,
Formy wspéipracy miedzynarodowej lokalnych jednostek samorzqdu terytorialnego,
http://www.wspia.eu/file/18697/05-Buczkowski+Zukowski.pdf.

100 Odpowiednio za art. 12 pkt 8f ustawy o samorzadzie powiatowym oraz art. 8b ust. 1
i art. 18 pkt 18 ustawy o samorzadzie wojewddztwa.
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prowadzenie szpitali i innych zakladow leczniczych oraz aptek, organi-
zowanie pomocy w zakresie ochrony macierzynstwa, organizowanie po-
mocy sierotom, osobom dotknietym kleskami zywiotowymi i epidemiami,
ofiarom wojennym, znajdujacym sie w trudnym polozeniu materialnym
lub zdrowotnym rodzinom i osobom, w tym pozbawionym wolnosci,
prowadzenie zlobkdéw, ochronek, burs i schronisk, udzielanie pomocy
w zapewnianiu wypoczynku dzieciom i mlodziezy znajdujacym sie
w potrzebie.

Jak wynika z ustawy o stosunku Panstwa do Kosciola Katolickiego
w Rzeczypospolitej Polskiej, Srodki na realizacje dziatalno$ci charytatyw-
no-opiekunczej pochodza w szczegélnosci z: ofiar pienieznych i w natu-
rze, spadkéw, zapisow i darowizn krajowych i zagranicznych, dochodéw
z imprez i zbiérek publicznych, subwencji, dotacji i ofiar pochodzacych
od krajowych instytucji i przedsiebiorstw panstwowych, spolecznych,
wyznaniowych i prywatnych, odplatnosci za uslugi Swiadczone przez
kosScielne instytucje charytatywno-opiekuncze, dochodéw z dzialalnoSci
gospodarczej prowadzonej przez Caritas Polska i Caritas diecezji bezpo-
$rednio lub w formie wyodrebnionych zaktadéw, dochodéw instytucji
koScielnych.

4.6. Jednostki wojskowe

Funkcjonowanie stuzby zdrowia w ramach jednostek wojskowych nalezy
wigzac z pierwszq dzialajaca w Polsce, tj. Wojskowa Akademia Medycz-
ng (dalej nazywanag WAM) — powolana do zycia w 1958 roku w charakte-
rze uczelni wojskowo-cywilnej. Zmiana funkcjonowania wyzszego szkol-
nictwa wojskowego spowodowata wstrzymanie ksztalcenia lekarzy woj-
skowych oraz polaczenie WAM z cywilng'”' Akademig Medyczng w L.o-

101 Cywilna stuzba zdrowia w czasie wojny przejmuje do dalszego leczenia rannych
i chorych ewakuowanych z zakladéw WSZ, a takze zajmuje sie uzupeknianiem jej ka-
dry. W czasie pokoju organizacja shuzby zdrowia dostosowana jest do stacjonarnego
systemu pracy. Tak Mala encyklopedia wojskowa, tom III (R-Z), Wyd. MON, War-
szawa 1971, s. 166.
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dzi w Uniwersytet Medyczny (UM)'*®. W strukturze UM w Lodzi powo-
tano Wydzial Wojskowo-Lekarski, a jednoczesnie na bazie Centralnego
Szpitala Klinicznego WAM w Warszawie utworzono Wojskowy Instytut
Medyczny (WIM), w ktorego sklad weszly takze niektore zaklady teore-
tyczne dotychczasowej WAM (w todzi i w Gdyni). Powstanie WIM
umozliwito zachowanie ksztalcenia podyplomowego lekarzy wojskowych
oraz kontynuacje dziatalno$ci naukowo-badawczej w obszarach nauk
klinicznych oraz wojskowo-medycznych'®,

W $wietle obowigzujacych przepiséw prawa'™ uczelnie (uniwersytety)
medyczne uzyskaly status uczelni sprofilowanych do prowadzenia kie-
runkéw zwigzanych z ochrong zdrowia, co wynika z definicji zawartej
w przepisach ustawy o dzialalnosci leczniczej. Uczelnia medyczna sa
publiczne uczelnie medyczne albo publiczne uczelnie prowadzace dzia-
falnos¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych oraz Cen-
trum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego'®. Ich finansowanie odby-
wa sie zatem w sposob analogiczny jak w przypadku kazdej uczelni pu-

blicznej w postaci pozyskiwania rocznej subwencji z budzetu panstwa'®.

5. Podsumowanie

Przeprowadzone rozwazania dowiodly, ze zaréwno zagraniczne, jak
i polskie regulacje prawne stoja na strazy wilasciwej realizacji tak wazne-
go zadania, jakim jest ochrona zdrowia. Potwierdzenia takiej tezy, wnio-
sku de lege lata, dowodza podstawowe unormowania wynikajace przede
wszystkim z cytowanej Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO), Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej, a takze Konstytu-
cji Rzeczypospolitej Polskiej. Wszystkie te akty normatywne zawierajace

102° A, Debska, Wojskowa stuzba zdrowia — wybrane problemy funkcjonowania, ,,Obron-
nos$¢ — Zeszyty Naukowe Wydziatu Zarzadzania i Dowodzenia Akademii Obrony Na-
rodowej” 2012, nr 3, s. 33-42.

103 http://www.iwsz.wp.mil.pl/pl/46, (dostep: 7.03.2020 r.).

104 Mowa o ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce

(tekst jedn. Dz.U. z 2020 r., poz. 85 ze zm.).

Za art. 2 ust. 1 pkt 13. wskazanej ustawy.

106 Zob. Dzial XII ww. ustawy.

105
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rozwigzania prawne o szczeg6lnej randze, Swiadczq o koniecznosci po-
dejmowania dziatan na rzecz zdrowia w kazdym panstwie.

Jak zostalo dowiedzione, ustawe zasadnicza nalezy traktowac jako
podwaline dla koniecznosci podejmowania dziatan w celu zabezpieczenia
zdrowia wszystkich na réwni obywateli na zasadzie niepodwazalnego
prawo kazdego czlowieka. Na jej podstawie szereg aktow prawnych
wprowadza konkretyzacje podstawowych zadan wraz ze wskazaniem
podmiotow, ktére ponoszq odpowiedzialnos$¢ za ich wykonanie.

Co istotne, przepisy ustaw zwyklych speiniaja dwie role. Po pierw-
sze, uszczegoOlawiajg podmioty zobligowane do tego typu czynnos$ci wraz
z ich konkretyzacja. Po drugie za$, wskazuja sposob finansowania ich
dziatalnosci. Stad tez nalezy uzna¢, ze gwarantem funkcjonowania spraw-
nego i efektywnego systemu opieki zdrowia jest konieczno$¢ powiazania
ze sobg tych dwdch rél. Nie mozna zatem uznawac, ze jakakolwiek opie-
ka zdrowotna bedzie mozliwa bez jasno okreslonych zasad finansowania.

Po przeprowadzonej bardzo krotkiej i jedynie wyrywkowej analizie
zgromadzonych aktéw prawnych, literatury przedmiotu oraz orzecznictwa
sadowego nalezy przyja¢, ze ustawodawca polski stusznie uznaje, ze jest
to obowiazek panstwa (jednostek samorzadu terytorialnego). Te, realizu-
jac zadania z zakresu ochrony zdrowia, opieraja swojq dziatalnos¢ osrodki
uchwalone w budzecie (odpowiednio: panstwa lub samorzadowym), dzie-
ki temu speliajac warunek konstytucyjnie okreslony jako realizacja za-
dan publicznych, co oczywiste, przez jednostki publiczne.

Tych jednostek realizujacych zadania z zakresu zdrowia jest wiele,
0 czym swiadczy wyliczenie zawarte w wykazie sektora finanséw pu-
blicznych. Jak wykazano w opracowaniu, jednostki te realizujg swoje
zadania zwigzane z ochrong zdrowia, bedac w r6znym stopniu powigzane
ze srodkami budzetowymi w postaci zré6znicowanych form organizacyjno-
prawnych, gdyz to nalezy uznac za zasade realizowania zadania publicznego.

Jednakze nalezy zwazy¢ takze na fakt, ze coraz czeSciej w sposéb
ustawowo zagwarantowany takze podmioty prywatne uczestnicza w wy-
konywaniu tego zadania publicznego. W rzeczywistosci cigglego braku
srodkéw finansowych z budzetu sytuacje taka nalezy zaaprobowa¢, cho¢
z pewna doza ostroznosci co do ograniczenia roli panstwa w tym zakresie.
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Stad przy akceptacji przysziej koniecznosci rozszerzenia Swiadczenia
ustug zdrowotnych na zasadzie odptatnosci niezbedne jest jasne, przejrzy-
ste i ujednolicone (a nie tak jak do tej pory wskazane przez rézne ustawy
zwykle) wskazanie regut udzielania opieki zdrowotnej w sposdb odplatny,
co nalezy potraktowac jako postulat de lege ferenda. Brak takiego upo-
rzadkowania zostal wykazany w opracowaniu poprzez koniecznos¢ odwo-
lywania sie do szeregu aktéw prawnych, co z jednej strony utrudnia wia-
Sciwe funkcjonowanie podmiotom prywatnym; z drugiej zas powoduje
koniecznos¢ ciaglej kontroli i nadzoru ze strony panstwa, na ktérym spo-
czywa zadanie publiczne w zakresie ochrony zdrowia obywateli.
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