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A bstrak t

W ielkość w ydatków  na ochronę zdrow ia jest jednym  z g łównych czynników determ inujących 
funkcjonow anie tego sektora w  poszczególnych krajach i regionach. Z jednej strony zapewnienie 
odpo w ie dn ie g o  poz iom u finansow an ia  ochrony zd row ia  jest p rob lem em  ekonom icznym , ale 
z drugie j jest to również problem  społeczny, gdyż wiąże się z zapewnieniem społeczeństwu pod­
stawowych p raw  do op iek i zd row otne j. W  opracow an iu  zaprezen tow ano p rob lem y zw iązane 
z w ydatkow aniem  środków  finansowych na ochronę zdrow ia , ze szczególnym uw zględnieniem  
w ydatków  sam orządow ych. Celem  opracow an ia  jest przedstaw ienie sytuacji reg ionu p łockiego  
w  zakresie w yda tkow an ia  sam orządow ych środków  finansow ych na opiekę zd row otną  na tle 
w o jew ództw a m azow ieck iego  i ca łego  kra ju . W  skład badanego  reg ionu  p łock iego  w chodzi 
m iasto  Płock i pow ia t p łock i. Aby zrea lizow ać cel o p raco w a n ia , doko n an o  ana lizy  poz iom u 
i struktury wydatków  budżetowych miasta Płocka, pow iatu p łockiego i gm in pow iatu p łockiego, 
a także wydatków budżetów gm in i miast na prawach pow iatów oraz wydatków budżetów pow ia­
tów  na poziom ie województwa m azow ieckiego i kraju. Szczególną uwagę zwrócono na poziom  
wydatków  sam orządowych na ochronę zdrow ia przypadających na jednego m ieszkańca, tem po 
zm ian tych wydatków  w  analizowanym  okresie, udział w ydatków  na ochronę zdrow ia w  w ydat­
kach sam orządowych i strukturę w ydatków  na ochronę zdrow ia . Do przeprow adzen ia  analizy 
wykorzystano dane zgrom adzone w  Banku Danych Lokalnych G łów nego Urzędu Statystycznego 
za 2000, 2002, 2004, 2006, 2008, 2010 i 2012 rok.

Słowa kluczowe: ochrona zdrow ia, region płocki, wydatki sam orządowe, wydatki na ochronę 
zdrow ia

W stęp

Jednym z ważnych obszarów  fun kc jo n o w a ­
nia społeczeństwa na terenie danego kraju, czy 
regionu stanowi ochrona zdrow ia. Zdrow ie jest 
najważniejszym czynnikiem kształtującym jakość 
życia m ieszkańców  i is to tnym  kom ponen tem  
kap ita łu  ludzkiego, który odgryw a szczególną 
rolę w  rozwoju gospodarczym  regionu. Jedną 
z w ielu m ia r znaczenia ochrony zdrow ia w  da ­
nym regionie jest poziom  wydatków, jaki prze­
znaczają na ten sektor organy państwowe i sa­
m o rz ą d o w e . G e n e ra ln ie  w y d a tk i p u b lic z n e  
na ochronę zdrowia pow inny być na takim  po ­
ziom ie , aby odpo w ia da ły  potrzebom  zd row ot­
nym danej popu lacji.

O d 1999  roku znaczna odp o w ie dz ia lno ść  
za fu n k c jo n o w a n ie  sekto ra  o ch ron y  zd row ia  
w  Polsce ciąży na jednostkach samorządu tery­
to ria lnego. Celem opracowania jest analiza wy­
datków samorządowych na poziomie gminnym 
i powiatowym w  regionie płockim w  latach 2000­
2012. W  skład badanego regionu wchodzi m ia ­
sto Płock i p ow ia t p ło ck i. Szczególną uwagę

zwrócono na poziom wydatków samorządowych 
przypadających na jednego m ieszkańca, te m ­
po zmian tych wydatków w  analizowanym okre­
s ie , u d z ia ł w y d a tk ó w  na o c h ro n ę  z d ro w ia  
w  wydatkach samorządowych i strukturę wydat­
ków na ochronę zdrowia. W ydatki na ochronę 
zd ro w ia  w  re g io n ie  p ło c k im  p rz e d s ta w io n o  
na tle  w o jew ództw a  m a zo w ie ck ie go  i k ra ju . 
W  analizie nie zostały uwzględnione wydatki bu­
dżetów  w ojew ództw . A na liza  dotyczy zarów no 
bieżących w yda tków  na ochronę zd row ia , jak  
i wydatków na inwestycje w  infrastrukturę sek­
tora ochrony zdrowia. Do przeprowadzenia ana­
lizy wykorzystano dane zgrom adzone w  Banku 
Danych Lokalnych G łównego Urzędu Statystycz­
nego.

1. Znaczenie w yda tków  na ochronę  zdrow ia  
w  rozw oju społecznym  kra ju  i reg ionu

Z godn ie  z d e fin ic ją  W H O  zdrow ie  stanow i 
stan pe łnego fizycznego, psychicznego i spo ­
łecznego spełn ien ia . Jest ono niezbędnym  za­
sobem  w p ływ a jącym  na jakość pracy i życie
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społeczne cz łow ieka1. W  literaturze przedm iotu 
zdrow ie de fin iow ane  jest nie ty lko  jako jedna 
z podstawowych wartości indyw idualnych cz ło ­
wieka zapewniająca jego istnienie i c iąg ły roz­
wój, ale również jako podstawowa wartość spo­
łeczna wpływająca na społeczny, kulturalny i go ­
spodarczy rozwój społeczeństwa2.

Zdrow ie jest istotnym kom ponentem  kapita łu 
ludzkiego, a ten z kolei jest najważniejszym czyn­
nikiem  rozwoju społeczno-gospodarczego kra ­
ju i regionu. W  literaturze przedm iotu wykazano 
już zw iązek m iędzy jakością  kap ita łu  ludzk ie ­
go (a przede wszystkim  szeroko rozum ianym  
zdrowiem  społeczeństwa), a poziomem rozwoju 
ekonom icznego kraju m .in . z punktu w idzenia 
tzw. teorii technofizjologicznej R. Fogla (laure­
ata nagrody N ob la  z 1993 r.)3. Inwestowanie 
w  zdrow ie człow ieka wpływa zatem na jakość 
tego kapita łu i przyczynia się do przyśpieszenia 
postępu cyw ilizacyjnego i pop raw y konku ren ­
cyjności gospodark i.

Ochrona zdrow ia, a zwłaszcza sposób jej f i ­
nansowania stanowi zatem jedno z kluczowych 
zagadn ień  za rów no  ekonom icznych, spo łecz­
nych, ja k  i po litycznych . P roblem y społeczne 
dotyczą zapew nien ia  podstawowych p raw  p a ­
cjentów do usług zdrowotnych, z kolei p rob le ­
my ekonom iczne koncentrują się na zapewnie­
niu dostatecznych źródeł finansowania. Od de­
cyzji p od e jm o w a nych  na szczeblu k ra jow ym  
dotyczących zasad i źródeł finansowania ochrony 
zdrow ia zależy m .in . typ systemu op iek i zd ro ­
wotnej w  danym kraju, rola podm iotów  uczest­
niczących w  redystrybucji środków  finansowych, 
a także poziom  i struktura w ydatków  zarów no 
prywatnych, jak i publicznych4.

W  krajach członkowskich Unii Europejskiej 
pow inny funkcjonow ać m echanizm y stałego f i ­
nansowania oraz alokacji środków finansowych 
w  poszczególnych regionach, na zasadach rów­
nego dostępu, efektywności, solidarności, opty­
m a ln e j ja kośc i, ta k  aby za g w a ra n to w a ć  p o ­
wszechność, w spó łodpow iedzia lność i c iągłość 
op ieki5. Przykładowo zgodnie z zasadą dostęp­
ności, potrzeby zdrowotne pow inny być zaspo­
kojone niezależnie od stanu zamożności pacjen­
tów , a osoby o takich samych potrzebach p o ­
w inny być traktowane w  równy sposób.

P oziom  w y d a tk ó w  na u s łu g i m edyczne , 
zwłaszcza usługi szpitalne, może być trak tow a­
ny jako  m ie rn ik  rozw oju  i zam ożności sp o łe ­
czeństwa. W  kra jach wysoko rozw iniętych o b ­
serwuje się, że w raz ze wzrostem  zam ożności 
społeczeństw , coraz większe środki finansow e 
są przeznaczane w łaśnie na ochronę zdrow ia.

Ma na to wpływ wzrost potrzeb w  zakresie usług 
zd ro w o tn ych  s p o w o d o w a n y  m .in . postępem  
technicznym (stosowanie coraz nowocześniejszej 
i droższej a pa ra tu ry  m edycznej, droższych le ­
ków i innych w yrobów  medycznych) oraz zm ia­
nam i dem ograficznym i w  społeczeństwie (zm ia­
na struktury wieku, procesy starzenia się), co wy­
m aga coraz liczniejszych i kosztowniejszych za­
b iegów  medycznych. W  tak ie j sytuacji w ydatki 
na ochronę zdrowia rosną, zarówno per capita 
jak  i re la tyw nie  do PKB. W a rto  zatem  sp raw ­
dzić, czy podobna sytuacja występuje w  Polsce 
i ja k  w yg ląda  na tle kra ju  poziom  w yda tków  
na ochronę zdrowia w  województwie mazowiec­
kim i regionie płockim .

W ydatki na ochronę zdrowia w  każdym kra­
ju pochodzą ze źródeł prywatnych i publicznych. 
W ejście w  życie ustawy o powszechnym ubez­
pieczeniu społecznym w  1999 roku6 spow odo­
w ało w  Polsce głębokie zm iany w  systemie ochro­
ny zdrow ia, polegające na przejściu z sytemu 
budżetow ego do systemu ubezpieczeniow ego. 
W  kolejnych latach sposób finansow ania syste­
mu op iek i zd row otne j u lega ł dalszym m o d y fi­
kacjom . W  chw ili obecnej w ydatki na ochronę 
zdrowia w  Polsce pochodzą z kilku źródeł: N a­
rodowego Funduszu Zdrow ia, budżetu państwa, 
budżetu jednostek sam orządowych i op ła t pa ­
cjentów. O d 1999 roku, po re form ie  systemu 
ochrony zd row ia , która  w  zasadniczy sposób 
zm ieniła  model finansowania ochrony zdrow ia, 
największy udział w  finansowaniu usług medycz­
nych świadczonych przez publiczne i prywatne 
podm io ty  lecznicze oraz w  fo rm ie  indyw id ua l­
nych p raktyk lekarskich m a ją  oczywiście kon ­
trak ty  zaw ie rane  z p ła tn ik ie m  (na jp ie rw  Kasy 
Chorych, teraz NFZ). Jednak wydatki pochodzą­
ce z budżetu państwa i jednostek sam orządo­
wych również odgrywają ważną rolę w  finanso­
w an iu  tego sektora. Podm ioty lecznicze m ogą 
otrzymywać wsparcie finansowe z M inisterstwa 
Z drow ia  oraz budżetów  sam orządowych i o d ­
płatnych usług medycznych, które nie są objęte 
ubezpieczeniem  zdrow otnym .

W  n in ie jszym  o p ra c o w a n iu  w yko rzys ta no  
dane na tem at w ydatków  jednostek sam orzą­
dowych, które są dostępne w  Bazie Danych Lo­
kalnych G łównego Urzędu Statystycznego. W e­
dług klasyfikacji budżetowej, która obow iązu je  
w  Polsce wydatki na ochronę zdrowia są klasy­
fikowane w  dziale 851 -  O chrona zdrowia.

W arto  podkreślić , że bardz ie j szczegółowej 
ana lizy  w ydatków  na ochronę zdrow ia można 
byłoby dokonać na podstawie narodow ego ra ­
chunku zdrow ia, w  którym wydatki na ochronę
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zdrowia są ujmowane w  wielu różnych przekro­
jach i zapewniają porównywalność w  skali m ię­
d zyna ro d ow e j. Podstawą tego  rachunku  jest 
bowiem m iędzynarodowa klasyfikacja wydatków 
(International Classification fo r Health Accounts 
-  ICHA). Narodowy Rachunek Zdrowia jest opra ­
cowywany przez G łówny Urząd Statystyczny przy 
współpracy z wszystkimi instytucjami g rom adzą­
cymi dane o tych wydatkach (m.in. Ministerstwo 
Zdrow ia , NFZ, ZUS, MSW, M O N , MF). N arzę­
dzie to um ożliw ia  dokonyw an ie  rów no leg łych  
analiz w ydatków  według: p ła tn ików  (kto w yda­
je pieniądze na ochronę zdrowia), świadczenio­
daw ców  (do jakich  pod m io tó w  tra fia ją  środki 
finansowe), funkcji usług medycznych (co jest f i­
nansowane). Na poziomie pow iatów i gm in dane 
te nie są jednak pub likow ane. W arto  również 
podkreślić, że inną grupą analiz podejm owaną 
w  literaturze przedm iotu w  obszarze wydatków  
na zd row ie  są b a d a n ia  dotyczące w yda tków  
gospodarstw  dom ow ych7.

Kwestia finansowania ochrony zdrowia w  da ­
nym reg ion ie  w yw ołu je  wśród jego m ieszkań­
ców wiele emocji, gdyż potrzeby zdrowotne spo­
łeczeństwa są zawsze większe niż m ożliw ości 
ich finansow ania  ze środków  publicznych. Po­
n iew aż w ysokość w yd a tkó w  przeznaczonych  
na ochronę zdrow ia  n igdy nie będzie w ysta r­
czająca. Istotny jest zatem również sposób ich 
rozdysponow an ia .

2. Zadan ia  jednostek sam orządu tery toria lnego  
zw iązane z och roną  zdrow ia

Zadania związane z ochroną zdrowia powinny 
zna jdow ać się na szczycie h ie ra rch ii ważności 
obowiązków i kompetencji organów  publicznych, 
w  tym również jednostek sam orządu te ry to ria l­
nego. Z d row ie  obyw ate li pow inno  być zatem  
jednym z priorytetów finansów publicznych. O bo ­
wiązki organów  publicznych związane z ochroną 
zdrow ia  w yn ika ją  z licznych aktów  praw nych. 
Już Konstytucja RP nakłada na władze publicz­
ne obow iązek  zapew n ien ia  obyw ate lom , n ie ­
zależnie od ich sytuacji m a te ria lne j, rów nego 
dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej fin a n ­
sowanej ze środków  publicznych8.

Rozpoczęty na początku lat dziew ięćdziesią­
tych proces decentralizacji spowodował, że cele 
i zadan ia  po lityk i zd row otne j weszły w  zakres 
kom petencji jednostek sam orządu te ry to ria lne ­
go. Zadania  własne jednostek sam orządu tery­
to ria lnego  w  zakresie ochrony zdrow ia zostały 
określone zarówno w  przepisach ustrojowych (np. 
ustawa o sam orządz ie  p o w ia to w ym 9, ustawa

o sam orządzie gm innym 10), jak  i w  przepisach 
prawa m ateria lnego (m .in. ustawa o świadcze­
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze środ­
ków publicznych11).

Szczegółowy zakres kom petenc ji jednostek 
sam orządu terytoria lnego w  zakresie ochrony 
zdrow ia określa ją  również inne ustawy, o d n o ­
szące się m .in. do takich zagadnień jak: prze­
ciw dzia łan ie  a lkoho lizm ow i, narkom an ii, zw a l­
czanie zagrożeń epidem io log icznych.

G enera ln ie  przepisy ustrojowe określa ją  za­
dania użyteczności publicznej, których celem jest 
bieżące i nieprzerwane zaspokajanie zbiorowych 
potrzeb ludności w  drodze św iadczenia usług 
powszechnie dostępnych. Do zadań w łasnych 
gm iny należą m .in. szeroko pojęte sprawy ochro­
ny zdrow ia  oraz po lityka  p ro ro dz in n a , w  tym 
zapewnienie kobietom  w  ciąży op iek i medycz­
ne j12. Z ko le i do zadań pow ia tu  i sam orządu 
województwa należy również prom ocja i ochro­
na zd row ia13.

Zgodnie z art. 6 ustawy o świadczeniach opie­
ki zd row otne j finansow anych  ze ś rodków  p u ­
blicznych zadan ia  w ładz publicznych w  zakre­
sie zapewnienia równego dostępu do świadczeń 
op iek i zd row otne j o be jm u ją  w  szczególności:

1. tworzenie w arunków  funkc jonow an ia  sys­
temu ochrony zdrow ia;

2. analizę i ocenę potrzeb zdrowotnych oraz 
czynników powodujących ich zm iany;

3. p rom ocję  zdrow ia  i p ro filak tykę , m ające 
na celu tworzenie warunków sprzyjających zdro­
w iu;

4 . finansowanie w  trybie i na zasadach okre­
ślonych ustawą świadczeń opieki zdrowotnej.

Zadania własne w  zakresie zapewnienia rów­
nego dostępu do świadczeń op ieki zdrowotnej 
realizowane przez poszczególne jednostki sam o­
rządu terytorialnego przedstawiono w  tabeli 1.

Katalog wym ienionych zadań własnych jed ­
nostek samorządu terytorialnego w  zakresie rów­
nego dostępu do świadczeń op ieki zdrowotnej 
jest katalogiem  otwartym, ponieważ ustawa wy­
m ienia tylko zadania  przykładowe (świadczy o 
tym stwierdzenie „w  szczególności").

Realizując zadania w  obszarze ochrony zdro­
w ia, jednostki sam orządu terytoria lnego  wystę­
pują w  roli nie tylko organizatora systemu ochro­
ny zd row ia , ale również w łaścic ie la  jednostek 
ochrony zdrowia. Po 1999 r. poszczególne jed­
nostki sam orządu terytoria lnego stały się o rg a ­
nam i założycielskimi dla większości przychodni 
am bulatoryjnych oraz szpitali.

Zadania jednostek sam orządu terytoria lnego 
w y n ik a ją c e  z fu n k c ji p o d m io tu  tw o rz ą c e g o
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Tabe la  1. Zadania własne jednostek samorządu terytoria lnego w  zakresie zapewnienia równego 
dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej

Jednostka
samorządu

terytorialnego
Rodzaje zadań

Gmina

-  opracowywanie i realizacja oraz ocena efektów programów zdrowotnych wynikających 
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkańców gminy;

-  przekazywanie powiatowi informacji o realizowanych programach zdrowotnych;
-  inicjowanie i udział w wytyczaniu kierunków przedsięwzięć lokalnych zmierzających 

do zaznajamiania mieszkańców z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz ich skutakmi;
-  podejmowanie innych działań wynikających z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu 

zdrowia mieszkańców gminy.

Powiat

-  opracowywanie i realizacja oraz ocena efektów programów zdrowotnych wynikających 
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkańców powiatu -  po kon­
sultacji z właściwymi terytorialnie gminami;

-  przekazywanie marszałkowi województwa informacji o realizowanych na terenie po­
wiatu programach zdrowotnych;

-  inicjowanie, wspomaganie i monitorowanie działań lokalnej wspólnoty samorządowej 
w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej prowadzonych na terenie powiatu;

-  pobudzanie działań na rzecz indywidualnej i zbiorowej odpowiedzialności za zdrowie 
i na rzecz ochrony zdrowia;

-  podejmowanie innych działań wynikających z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych.

Samorząd
województwa

-  opracowywanie i realizacja oraz ocena efektów programów zdrowotnych wynikających 
z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkańców województwa -  po 
konsultacji z właściwymi terytorialnie gminami i powiatami;

-  przekazywanie wojewodzie informacji o realizowanych na terenie województwa pro­
gramach zdrowotnych;

-  opracowywanie i wdrażanie innych programów służących realizacji zadań w zakresie 
ochrony zdrowia;

-  inspirowanie i promowanie rozwiązań w zakresie wzrostu efektywności, w tym restruktu­
ryzacji w ochronie zdrowia;

-  podejmowanie innych działań wynikających z rozeznanych potrzeb zdrowotnych miesz­
kańców województwa.

Województwo

-  ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej na terenie województwa;
-  ocena realizacji zadań z zakresu administracji rządowej realizowanych przez jednostki 

samorządu terytorialnego;
-  przekazywanie ministrowi właściwemu do spraw zdrowia, do dnia 15 lutego każdego 

roku, rocznych informacji o zrealizowanych w ubiegłym roku programach zdrowotnych 
oraz o programach zdrowotnych planowanych na ten rok.

Źródło: Opracowanie na podstawie art. 7-10 Ustawyz dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finan­
sowanych ze środków publicznych (t.j.: Dz. U. 2008, nr 164 poz. 1027)

reguluje ustawa o dzia ła lności leczniczej, która 
weszła w  życie 1 lipca 2011 ro ku 14. Z godn ie  
z art. 6 tej ustawy jednostki sam orządu teryto­
rialnego m ogą bowiem tworzyć i prowadzić pod­
m io ty lecznicze w  fo rm ie  spó łek kapita łow ych  
i jednostek budżetowych. Z tego  upraw n ien ia  
jednostk i sam orządow e m ogą  korzystać, gdy 
na przykład na danym obszarze brakuje o dpo ­
w iedn ie j liczby św iadczen iodaw ców . Poza tym 
cały czas m ogą one prowadzić samodzielne pu­
bliczne zakłady opieki zdrowotne (SPZOZ) utwo­
rzone na m ocy n ie o b o w ią zu ją ce j już ustawy 
o zak ładach  op iek i zd row otne j, a także sp ra ­
w ować nad n im i nadzór pod względem  dz ia ­
ła lności medycznej jak  i finansow e j15. W  chwili

obecnej istnieje jednak form alna możliwość prze­
kształcenia SPZOZ w  spółk i kapita łowe.

G ospodarka  finansow a sam odzie lnych pu ­
blicznych zak ładów  op iek i zd row otne j jest za ­
tem powiązana z gospodarką finansową sam o­
rządu terytorialnego, a efektem tego m ogą być 
negatywne skutki d la finansów  danej jednostki 
sam orządow ej. Zgodnie  z ustawą o d z ia ła ln o ­
ści leczniczej jednostka sam orządu terytoria lne­
go będąca organem  założycielskim SPZOZ po­
nosi bezpośredn ią  odpow iedz ia lność  za jego 
n ieefektyw ną gospodarkę  finansow ą i w  sytu­
acji osiągnięcia przez zakład ujem nego wyniku 
finansow ego, musi być przygotow ana na jego 
p o k ryc ie . K onsekw enc ją  teg o  m oże być np.
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zwiększenie deficytu, konieczność zaciągnięcia  
nowych zobowiązań, a nawet przekroczenie usta­
wowych lim itów  zadłużenia. W  sytuacji gdy ujem ­
ny wynik finansowy nie zostanie pokryty, SPZOZ 
musi zostać przekształcony w  spółkę prawa han­
d low ego lub z likw idow any.

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzia­
ła lności leczniczej reguluje również zasady d o ­
konyw ania  w yda tków  dotyczących fin a n so w a ­
nia lub dofinansowania podm iotów  leczniczych. 
Zgodnie z tą ustawą jednostki sam orządu tery­
to ria lnego m ogą przekazywać zakładom  środ­
ki finansowe w  form ie dotacji na realizację okre­
ślonych zadań, w  tym n a :16

1. rea lizację  zadań w  zakresie p ro g ra m ó w  
zdrowotnych i prom ocji zdrow ia, w  tym na za­
kup aparatury i sprzętu medycznego oraz wyko­
nanie innych inwestycji koniecznych do realiza­
cji tych zadań;

2. rem onty;
3. inne niż okreś lone  w  pkt. 1 inw estycje, 

w  tym zakup aparatury i sprzętu medycznego;
4. re a liz a c ję  p ro je k tó w  f in a n s o w a n y c h  

z udz ia łem  środków  pochodzących z budżetu 
Unii Europejskiej lub n iepodlegających zw ro to­
wi środków z pom ocy udzielanej przez państwa 
cz łonkow sk ie  E urope jsk iego  P orozum ien ia  o 
W olnym  Handlu (EFTA), lub innych niż w ym ie­
n io n e  ś ro d k ó w  p o ch o d z ą c y c h  ze ź ró d e ł 
zagran icznych  n iepod lega jących  zw ro tow i na 
zasadach określonych w  odrębnych przepisach;

5. cele okreś lone  w  odrębnych  przepisach 
oraz um ow ach m iędzyna rodow ych;

6. realizację p rogram ów  w ie lo le tn ich.
Przy przekazywaniu i rozliczaniu środków pu­

blicznych jednostka sam orządu te ry to ria lnego

zw iązana jest oczywiście ogó lnym i regu lac jam i 
ustawy z 27 sie rpnia  2 009  r. o finansach  pu ­
b licznych17.

Do najważnie jszych zadań jednostek sam o­
rządu te ry to ria ln e g o  zw iązanych z fin a n s o w a ­
niem  ochrony  zd row ia  na poz iom ie  loka lnym  
i regionalnym  należy zatem:

1. finansow anie  inwestycji i przekształceń in ­
frastruktura lnych;

2. pokryw anie  d ługów  i dalsze finansow anie  
sa m o d z ie ln ych  p ub liczn ych  z a k ła d ó w  o p ie k i 
zd row otne j;

3. p rogram y polityki zdrowotnej.
Z kolei zadania finansowane z budżetu pań­

stwa, NFZ i środków  prywatnych przedstaw iono 
w  tabeli 2.

A na lizy  prow adzone w  ska li kra jow e j p o ka ­
zują, że największe wydatki na ochronę zdrowia 
ze wszystkich jednostek samorządu terytorialnego 
ponoszą pow iaty i m iasta na prawach pow iatu, 
następnie w ojew ództw a, a najm niejsze w ydatki 
ponoszą gm iny. Powiaty i m iasta na praw ach 
pow iatów  najwięcej środków  finansowych w  ob ­
szarze ochrona zdrowia przeznaczają na składki 
na ubezpieczenia zdrowotne oraz świadczenia dla 
osób n ieob ję tych  obow ią zk ie m  ubezp ieczen ia  
zdrow otnego, szpitale ogólne oraz przeciwdzia­
łan ie  a lkoho lizm ow i i lecznictwo am bulatoryjne. 
W ojewództwa najwięcej wydają na szpitale ogó l­
ne, lecznictwo psychiatryczne i medycynę pracy, 
a g m in y  na le czn ic tw o  a m b u la to ry jn e  
i szpitale ogólne. Poza tym jednostki samorządu 
te ry to r ia ln e g o  re a liz u ją  także  inne  z a d a n ia  
w  obszarze ochrony zdrow ia: zwalczanie narko­
m anii, lecznictwo psychiatryczne, medycynę pracy 
prowadzenie izb wytrzeźw ień18.

T abe la  2 . Z adan ia  z zakresu ochrony zdrow ia  finansow ane z budżetu państwa, przez NFZ i 
z op ła t prywatnych

Żródło
finansowania Obszary finansowania

NFZ
(kontrakty)

-  Podstawowa opieka zdrowotna;
-  Świadczenia specjalistyczne, ambulatoryjne i stacjonarne.

Budżet
państwa

-  Specjalistyczne procedury medyczne;
-  Programy polityki zdrowotnej;
-  Ratownictwo medyczne;
-  Publiczna służba krwi;
-  Inspekcja sanitarna;
-  Część składek ubezpieczenia zdrowotnego osób nieuzyskujących dochodów.

Wydatki
prywatne

-  Bezpośrednie zakupy leków i świadczeń zdrowotnych;
-  Wykup komercyjnego ubezpieczenia zdrowotnego;
-  Zakup dla pracowników abonamentów w prywatnych placówkach opieki zdrowotnej.

Źródło: H. Stańdo-Górowska, Kształtowanie wydatków na opiekę zdrow otną jako prob lem  społeczno-ekonomiczny , 

w: Nierówności społeczne a wzrost gospodarczy , z. 26 Wydawnictwo Uniwersytetu Rzeszowskiego, Rzeszów 2012 r.

48 NOTATKI PŁOCKIE · 2014 · 3 /2 4 0



3. A na liza  w yda tków  sam orządow ych 
na ochronę zdrow ia  w  reg ion ie  p łock im  
w  la tach 2 0 0 0 -2 0 1 2

W ydatki budżetowe ogółem  na 1 m ieszkań­
ca w e d łu g  d z ia łu  851 -  O c h ro n a  zd ro w ia  
w  reg ion ie  p łockim  w  badanym  okresie w yno­
siły średnio 6,31 zł. Dane o przeciętnych rocz­
nych w yda tkach  sam orządow ych  na zd row ie  
p rzypada jących  na 1 m ieszkańca w  reg ion ie  
p łock im , w o jew ództw ie  m azow ieckim  i Polsce 
w  latach 2 0 0 0 -2 0 1 2  przedstaw iono na w ykre­
sie 1 .

W edług danych G łównego Urzędu Statystycz­
nego w  la tach 2 0 0 0 -2 0 1 2  przeciętne roczne 
w y d a tk i na o c h ro n ę  z d ro w ia  p rz y p a d a ją c e  
na 1 m ieszkańca reg ionu  p łock iego  w zrosły 
o blisko 65%, z poziom u 45 ,3  zł w  2000  roku 
do ponad 74 zł w  2012 roku, przy czym wydatki 
samego miasta Płocka wzrosły o ponad 100%. 
W  2012  r. os iągnęły one poziom  93 ,4  zł na 
m ieszkańca , co znacznie  przewyższa średn ią  
krajową, a także średnią dla województwa m a­
zow ieckiego. W  tym samym okresie przeciętne 
w yda tk i na m ieszkańca w  ska li ca łego  kra ju

wzrosły jedynie o 18%, a w  skali województwa 
m azow ieck iego  o 56% . O b liczo ne  w skaźn ik i 
d la reg ionu p łock iego  św iadczą zatem o tym, 
że sytuacja w  regionie pod względem  średnich 
w ydatków  na 1 m ieszkańca w yg ląda dość ko­
rzystnie na tle całego kraju, gdyż w  całym ba ­
danym  okresie średnie w ydatki na mieszkańca 
regionu p łockiego  są większe od średnich w y­
datków  obliczonych na poziom ie krajowym. Je­
dynie średnie wydatki obliczone dla całego w o­
jewództwa mazowieckiego, które w  2012 r. osią­
gnęły poziom 81,2 zł na mieszkańca, są wyższe 
od średniej dla regionu płockiego.

Z n aczn e  z ró ż n ic o w a n ie  a n a liz o w a n y c h  
w skaźników  może jednak świadczyć o tym , że 
liczba m ieszkańców  nie stanow i czynnika de ­
term inu jącego wysokość w ydatków  na ochronę 
zdrow ia . Interesujące byłoby zatem spraw dze­
nie takich czynników, jak: struktura d em og ra ­
ficzna ludności, czy sytuacja zdrow otna m iesz­
kańców  poszczegó lnych  re g io n ó w . W ie lkość  
środków  finansowych przeznaczana na ochro ­
nę zdrowia w  poszczególnych regionach pow in­
na bowiem zależeć od potrzeb zdrowotnych ich 
m ieszkańców.

W ykres 1. Przeciętne roczne w ydatki sam orządowe na zdrow ie przypadające na 1 mieszkańca 
w  latach 2 0 0 0 -2 0 1 2
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Komentarz: W obliczeniach uwzględniono jedynie wydatki gmin, powiatów i miast na prawach powiatów. 
Źródło: Opracowanie własne na podstawie Bazy GUS -  Baza Danych Lokalnych
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W  całym badanym  okresie całkowite wydatki 
sam orządowe na ochronę zdrowia wzrosły, za­
rów no  na poz iom ie  k ra jo w ym , w o jew ództw a  
m azow ieckiego, jak i regionu p łockiego. Tem­
po zm ian w ydatków  jednostek sam orządu tery­
toria lnego na ochronę zdrowia w  latach 2000 ­
2012 przedstawiono na wykresie 2.

W  ciągu dziesięciu lat wydatki samorządowe 
na ochronę zdrowia w  regionie płockim  wzrosły 
przeciętnie o 66%, przy czym wzrost w ydatków  
bud że tó w  g m in , m ias t na p ra w ach  p ow ia tu  
i pow ia tów  w  całym  w ojew ództw ie  m azow iec­
kim wyniósł 62%, a w  całym kraju jedynie 19%. 
Wzrost wydatków budżetowych w  okresie 2000­
2 0 1 2 , w  tym  w yda tków  na ochronę  zd row ia  
może być wynikiem pozytywnych ogólnopolskich 
trendów  społeczno-gospodarczych, (np. zw ięk­
szenia Produktu Krajowego Brutto).

Zmniejszenie w ydatków  na ochronę zdrow ia 
nastąpiło jedynie w  2002 i 2012 r roku. W  regio­
nie p ło c k im  na jw iększy w zrost w yd a tkó w  
odnotow ano w  budżecie miasta Płocka (wzrost 
wydatków budżetowych aż o 95%), a najmniejszy 
w  budżecie powiatu płockiego (wzrost wyniósł 21%). 
Wzrost wydatków budżetów gm in powiatu p łoc­
kiego wyniósł 54%. W  największym stopniu wy­
datki budżetów jednostek samorządu terytorialne­
go wzrosły przeciętnie w  2006 roku (w odniesie­
niu do 2004 r.). Działania dyscyplinujące wydat­
ki publiczne, jakie podjęto na skutek kryzysu go ­
spodarczego w  wielu krajach, wpłynęły również

na wydatki na ochronę zdrowia w  Polsce, które 
obn iży ły  się w  2 0 1 2 r. s stosunku do 2 01 0  r. 
w  większości jednostek sam orządu tery toria lne­
go w  Polsce.

Przeprow adzona ana liza  wskazuje na b a r­
dzo n isk i u d z ia ł w y d a tk ó w  sa m o rzą d o w ych  
na ochronę zdrow ia na poziom ie reg ionalnym  
i lokalnym. Poza tym w  budżetach jednostek sa­
m orządu terytoria lnego możemy również zaob­
serwować stopniowy spadek udziału w ydatków  
na ochronę zdrowia, które jeszcze w  2000 roku 
stanowiły ponad 2% wydatków ogółem , ale już 
po dw óch la tach spad ły  do  poz iom u pon iże j 
2%. U d z ia ł w y d a tk ó w  na o c h ro n ę  z d ro w ia  
w  budżetach jednostek sam orządu tery toria lne­
go w  latach 2 0 0 0 -2 0 1 2  przedstawiono na wy­
kresie 3.

W  całym regionie płockim  procentowy udział 
wydatków samorządowych na ochronę zdrow ia 
(k lasyfikow anych w  dz ia le  851) w  w ydatkach  
ogółem  budżetów gm in, m iast na prawach po ­
w iatów  i pow iatów wynosił średnio 2,1% w  2000 
roku, a w  2012 roku -  1,4%. Podobnie sytuacja 
pod względem wydatków na ochronę zdrowia wy­
glądała w  całym województwie mazowieckim, któ­
re w  2000 r. wynosiły 2,2% wydatków ogółem , 
a w  2012 r. -  1,6%. Również na podobnym po­
ziomie kształtował się udział wydatków na zdro­
wie w  wydatkach ogółem  gm in , m iast na p ra ­
wach powiatu i samorządów powiatowych w  skali 
całego kraju (3% w  2000r. i 1,6% w  2012  r.).

W ykres 2 . Tem po zm ian w ydatków  jednostek sam orządu te ry to ria lne g o  na ochronę zdrow ia  
w  latach 2 0 0 0 -2 0 1 2
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Komentarz: W obliczeniach uwzględniono jedynie wydatki gmin, powiatów i miast na prawach powiatów. 
Źródło: Opracowanie własne na podstawie Bazy GUS -  Baza Danych Lokalnych
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W ykres 3 . U dzia ł w ydatków  na ochronę zdrow ia w  wydatkach ogó łem  w  budżetach jednostek 
sam orzgdu terytoria lnego w  latach 2 0 0 0 -2 0 1 2
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Komentarz: W obliczeniach uwzględniono jedynie wydatki gmin, powiatów i miast na prawach powiatów. 
Źródło: Opracowanie własne na podstawie Bazy GUS -  Baza Danych Lokalnych

Wydatki na ochronę zdrowia m ają zatem m arg i­
nesowe znaczenie w  budżetach jednostek samo­
rządu terytorialnego. Tymczasem potencjalne moż­
liwości w  transferowaniu środków finansowych do 
sektora ochrony zdrowia są znacznie większe.

Spośród w szystkich  je d n o s te k  sa m o rzą du  
te ry to ria ln e g o  na jw ięce j na ochronę  zd row ia  
w yda ją  pow ia ty (ponad 5% w ydatków  ogó łem  
w  2 0 1 2  r.) , je d n a k  ró w n ie ż  one  z o kresu  
na okres zmniejszały udział wydatków na zdro­
wie w  wydatkach ogółem . Przykładowo wydatki 
b u d że tu  p o w ia tu  p ło c k ie g o  s p a d ły  z 8 ,7%  
w  2000 r. do 5,1% w  2013 r. Podobnie sytuacja 
wyglądała w  skali całego kraju (wydatki budże­
tów  pow iatów spadły z 8,6% w  2000 r. do 5,1% 
w  2012  r.) i w ojew ództw ie  m azow ieckim  (wy­
datki budżetów pow iatów spadły z 6,9% w  2000 
r. do 5,1% w  2012 r.).

W  strukturze w ydatków  budżetowych jedno ­
stek sam orządu terytoria lnego regionu p łock ie ­
go d o m in u ją  w yda tk i na zadan ia  ośw ia tow e, 
transport, pom oc społeczną i adm inistrację pu­
bliczną. W  2012 r. udział wymienionych wydat­
ków w  wydatkach ogółem  wynosił:

-  oświata i wychowanie -  32% w  budżecie 
m iasta p łocka , 39,4%  w  budżetach gm in  p o ­
w iatu p łockiego i 21,9%  w  wydatkach budżetu 
pow iatu ;

-  transport i łączność -  16,2%  w  budżecie

m iasta p łocka , 11,7%  w  budżetach gm in  p o ­
w ia tu  p łock iego  i 8,1%  w  w ydatkach budżetu 
pow iatu ;

-  pomoc społeczna -  10,2% w  budżecie m ia­
sta płocka, 14,3% w  budżetach gmin powiatu płoc­
kiego i 34,1% w  wydatkach budżetu powiatu.

Przytłaczającą większość wydatków sam orzą­
dowych na ochronę zdrow ia  w  reg ion ie  p ło c ­
kim  stanow ią  w ydatk i b ieżące, których udz ia ł 
w  2000  roku wynosił 78%, a w  2012 roku już 
95%. W  2012 r. wydatki m ajątkowe w  budżecie 
miasta Płocka dotyczyły głównie wniesienia w k ła ­
du pieniężnego do spółki Płocki Zakład O pieki 
Zdrowotnej Spółka z o.o. na podwyższenie ka­
p ita łu  zak ładow ego z przeznaczeniem  na roz­
wój i modernizację lecznictwa odwykowego oraz 
rozszerzenie o fe rty  terapeutycznej sk ierow anej 
do  osób uzależn ionych od a lko h o lu  oraz ich 
rodzin m .in . w  ram ach Centrum  Zdrow ia  Psy­
chicznego. Na ten cel przeznaczono 800 tys. zł.

Na określenie celów wydatkow ania środków  
pieniężnych pozwala podzia ł w ydatków  według 
rozdzia łów  w  klasyfikacji budżetowej. W  struk­
turze w yd a tkó w  sam orządow ych  na ochronę  
zdrowia wyróżnia się m .in. następujące katego­
rie: usługi szpitalne, usługi am bulatoryjne, prze­
c iw dz ia łan ie  a lko ho lizm ow i, zak łady op ieku ń ­
czo lecznicze i p ie lęgnacyjno-op iekuńcze, m e­
dycyna pracy.

NOTATKI PŁOCKIE » 2014 » 3 /2 4 0 51



G m iny  reg ionu  p ło ck ieg o  rozdysponow a ły  
środki na ochronę zdrowia głównie na przeciw­
dz ia łan ie  a lkoho lizm ow i. Jest to bow iem  p o d ­
stawowe zadan ie  gm in  w  dz iedz in ie  ochrony 
zdrow ia . Na ten cel gm iny pow iatu  p łock iego  
wydatkowały w  2012 r. 79,5% wszystkich środ­
ków na ochronę zdrow ia , podczas gdy m iasto 
Płock -  22%, gm iny i m iasta na prawach p o ­
w ia tu  w o je w ó d z tw a  m a z o w ie c k ie g o  -  31% , 
a gm iny i m iasta na prawach pow iatu w  całej 
Polsce 44%. W ynika to z tego, że jest to zadanie 
obligatoryjne gm in, które wynika z ustawy o wy­
chowaniu w  trzeźwości i przeciwdziałaniu a lko ­
holizm ow i19. G m iny otrzymują na to zadanie do ­
chody w  postaci op ła t za zezwolenie na sprze­
daż napo jów  a lkoho low ych.

W  2 012  r. najw iększy udz ia ł w  w ydatkach 
budżetu miasta Płocka na ochronę zdrowia m ają 
składki na ubezpieczenie zdrowotne oraz św iad­
czenia dla osób nieobjętych obowiązkiem ubez­
pieczenia zdrowotnego (44,6% w  2012 r.), któ­
re zostały opłacone dla placówek oświatowych, 
p la c ó w e k  o p ie ku ń czo -w ych o w a w czych  o raz  
M iejskiego Urzędu Pracy. Zadania te zostały zle­
cone ustawowo i są finansowane z dotacji celo­
wej z budżetu państwa. O trzymane środki m ia ­
sta na prawach pow iatu  i pow iaty przekazują 
jako p ła tn ik  do NFZ (poprzez ZUS) za osoby, 
które utraciły prawo do zasiłków dla bezrobot­
nych. Poza tym w  budżecie miasta Płocka 11,2% 
w yda tków  na ochronę  zd row ia  przeznaczono 
na Izby Wytrzeźwień, a 10,5% na program y po­
lityki zdrowotnej adresowane do mieszkańców.

Spośród jednostek terytorialnych regionu p łoc­
kiego, najw ięcej środków  na ochronę zdrow ia 
w  2 0 1 2 r. w y d a tk o w a ło  m ias to  P łock -  66% 
(łącznie 11 541 tys. zł), następnie pow iat p łoc­
ki (25 %), a najm niej gm iny pow iatu płockiego 
-  9%.

Z przedstaw ionych danych wynika, że sek­
to r ochrony zdrow ia  nie jest w ystarcza jąco f i ­
nansow any na poziom ie  reg iona lnym  i k ra jo ­
wym. G enera ln ie  w ydatki publiczne na ochro ­
nę zdrow ia w  Polsce są niewystarczające i sek­
to r ten pozostaje n iedofinansowany, przy czym 
jego potrzeby finansowe są ogrom ne. Po części 
wynika to ze zjawiska „starze jącego się spo łe ­
czeństwa". Prognozy dem ograficzne przewidują 
w zros t u d z ia łu  osób  w  w ie ku  e m e ry ta ln ych  
z 15,7% w  roku 2007 do 33,8% w  roku 2 05020.

Zakończenie

W ielkość w ydatków  na ochronę zdrow ia jest 
jednym z głównych czynników determ inujących

fu n kc jo n o w a n ie  tego  sekto ra . O p tym a liza c ja  
wielkości tych wydatków jest jednym z najważ­
niejszych wyzwań, jakie stoją przed Polską i in ­
nymi państwam i członkowskim i UE ze względu 
na istotne zm iany dem ograficzne i społeczne21. 
W  niniejszym artykule zaprezentowano poziom  
i strukturę w ydatków  sam orządow ych, zw łasz­
cza w  odniesieniu do regionu p łockiego, w o je ­
wództwa m azow ieckiego i Polski.

A na liza  w yn ików  sam orządow ych w  la tach 
2000 -2012  wskazuje na systematyczny wzrost wy­
datków  ogółem  na ochronę zdrow ia, z rów no­
czesną zm ianą podstawowej struktury podzia łu 
na wydatki bieżące i majątkowe. W  regionie płoc­
kim udział w ydatków  m ajątkowych na ochronę 
zdrowia zm ala ł (z 22% do 5%) na rzecz wydat­
ków bieżących, których udzia ł w rósł z 78% do 
95% w  sumie wydatków na ochronę zdrowia.

W  latach 2 0 0 0 -2 0 1 2  średnie wydatki budże­
tow e na och ron ę  zd ro w ia  na 1 m ieszkańca  
w  regionie p łockim  wzrosły z poziom u 45 ,3  zł 
do poziomu 74,6, czyli blisko o 65%. Spore róż­
nice w  wydatkach na ochronę zdrow ia pom ię ­
dzy poszczególnymi jednostkam i sam orządowy­
mi m ogą mieć istotny w pływ  na realizację za­
dań z zakresu ochrony zdrow ia w  poszczegól­
nych regionach i zaspokajanie potrzeb zdrowot­
nych m ieszkańców . W ysokość tych w yda tków  
n iekoniecznie  zależy od uw arunkow ań dem o ­
graficznych i sytuacji zdrowotnej społeczeństwa.

Zarów no w  reg ion ie  p łock im , jak i w  w o je ­
w ództw ie m azow ieckim  poziom  w yda tków  sa­
m orządowych na ochronę zdrow ia jest bardzo 
niski. M im o tego, że wydatki na ochronę zdro­
w ia  rosną  z okresu  na okres  to  ich u d z ia ł 
w  w ydatkach  budżetow ych o gó łem  pozosta je  
na bardzo niskim  poziom ie. Region p łocki nie 
odsta je  jednak  pod tym w zg lędem  od innych 
reg ionów  kraju.

A na lizu jąc  strukturę  w yda tków  sa m o rzą do ­
wych w  okresie objętym analizą wyraźnie widać, 
że sa m o rzą d y  p rze zna cza ją  co raz  m n ie jszą  
część budżetu na wykonywanie zadań z zakresu 
ochrony zdrow ia. W  regionie p łockim  w  latach 
2 0 0 0 -2 0 1 2  udział wydatków na zdrowie w  wy­
datkach ogółem  zmniejszył się z poziom u 2,1% 
w  2000  r. do poziom u 1,4% w  2012  r. Dane 
te w ska zu ją  za te m , że z a d a n ia  zw iązane  
z ochroną  zdrow ia  nie należą do kluczowych 
w  kata logu odpow iedzia lności w ładz sam orzą­
dowych. Jednostki samorządu terytorialnego re­
g ionu p łockiego ogran icza ją  wsparcie finanso­
we ochrony zdrow ia do zadań wyraźnie w ska­
zanych w  p rzep isach  p ra w nych . W p ływ a  to  
na og ran iczony  udz ia ł w yda tków  na ochronę
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zdrowia w  całkowitych budżetach jednostek sa­
m orządu  te ry to r ia ln e g o . R ealizowane zdan ia  
w  reg ion ie  p łock im  to  przede wszystkim prze­
ciwdziałanie alkoholizm owi, które wynika z usta­
wy o wychowaniu w  trzeźwości i p rzeciwdzia ła­
n iu  a lk o h o liz m o w i,  czy o p ła c a n ie  s k ła d e k  
na ubezp ieczen ie  zd row o tne  o raz św iadczeń 
dla osób nieobjętych obow iązkiem  ubezpiecze­
nia zd row o tnego . Realizowano także p ro g ra ­
m y p ro fila k ty c z n o -z d ro w o tn y c h  a d reso w a ne  
do m ieszkańców miasta Płocka.

Przeprowadzona analiza może stanowić punkt 
w yjścia do b a rdz ie j szczegółowych rozważań 
uwzględniających m.in. wydatki na poszczególne 
usługi m edyczne, tak ie  jak: op ieka  szp ita lna , 
opieka am bulatoryjna, usługi pomocnicze, usługi 
z zakresu opieki dom owej, czy wydatki na p ro ­
dukty medyczne wydane pacjentom  a m b u la to ­
ryjnym . W arto  by łoby również zwrócić uwagę 
na takie  zagadn ien ia , jak: zróżn icow an ie  w y­
d a tk ó w  w e w n ą trz  p o w ia tó w  w o je w ó d z tw a
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ANALYSIS OF LOCAL GOVERNMENT EXPENDITURE O N  HEALTH CARE
IN THE PŁOCK REGION

Sum m ary

The level of health care expenditure is one of the main factors that determine the functioning of 
this sector in d ifferent countries and regions. On the one hand it is an economic problem , but on 
the other it is also a social problem  because it involves the provision to the public of basic rights to
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health care. The paper presents the problem s associated with health care expenditure, especially 
with regard to local government expenditure. The intention of this paper is to present the situation 
of the Plock region regarding the local government expenditure on health care compared with the 
expenditure in the voivodeship of Mazovia and nationally. The analysed region includes the city 
of Plock and the Plock m unicipal district. Particular attention has been paid to the level of local 
governm ent expenditure per capita, the rate of change o f such expenditure in the analysed pe­
riod, the share of health care expenditure in tota l expenditure and the structure of local govern­
ment expenditure on health care.
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