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Abstrakt

Wielko$é wydatkéw na ochrone zdrowia jest jednym z gtéwnych czynnikéw determinujgceych
funkcjonowanie tego sektora w poszczegdlnych krajach i regionach. Z jednej strony zapewnienie
odpowiedniego poziomu finansowania ochrony zdrowia jest problemem ekonomicznym, ale
z drugiej jest to réwniez problem spoteczny, gdyz wigze sie z zapewnieniem spoteczenstwu pod-
stawowych praw do opieki zdrowotnej. W opracowaniu zaprezentowano problemy zwigzane
z wydatkowaniem $rodkéw finansowych na ochrone zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem
wydatkéw samorzgdowych. Celem opracowania jest przedstawienie sytuacji regionu ptockiego
w zakresie wydatkowania samorzgdowych $rodkéw finansowych na opieke zdrowotng na tle
wojewddztwa mazowieckiego i catego kraju. W sktad badanego regionu ptockiego wchodzi
miasto Plock i powiat ptocki. Aby zrealizowaé cel opracowania, dokonano analizy poziomu
i struktury wydatkéw budzetowych miasta Ptocka, powiatu ptockiego i gmin powiatu ptockiego,
a takze wydatkéw budzetéw gmin i miast na prawach powiatéw oraz wydatkéw budzetéw powia-
téw na poziomie wojewddztwa mazowieckiego i kraju. Szczegdlng uwage zwrdécono na poziom
wydatkéw samorzgdowych na ochrone zdrowia przypadajgeych na jednego mieszkanca, tempo
zmian tych wydatkéw w analizowanym okresie, udziat wydatkéw na ochrone zdrowia w wydat-
kach samorzgdowych i strukture wydatkéw na ochrone zdrowia. Do przeprowadzenia analizy
wykorzystano dane zgromadzone w Banku Danych Lokalnych Gtéwnego Urzedu Statystycznego

za 2000, 2002, 2004, 2006, 2008, 2010 i 2012 rok.

Stowa kluczowe: ochrona zdrowia, region ptocki, wydatki samorzqdowe, wydatki na ochrone

zdrowia

Wstep

Jednym z waznych obszaréw funkcjonowa-
nia spoteczenstwa na terenie danego kraju, czy
regionu stanowi ochrona zdrowia. Zdrowie jest
najwazniejszym czynnikiem ksztattujgcym jakosé
zycia mieszkancodw i istotnym komponentem
kapitatu ludzkiego, ktéry odgrywa szczegdlng
role w rozwoju gospodarczym regionu. Jedng
z wielu miar znaczenia ochrony zdrowia w da-
nym regionie jest poziom wydatkéw, jaki prze-
znaczajq na ten sektor organy panstwowe i sa-
morzgdowe. Generalnie wydatki publiczne
na ochrone zdrowia powinny byé na takim po-
ziomie, aby odpowiadaty potrzebom zdrowot-
nym danej populacji.

Od 1999 roku znaczna odpowiedzialno$é
za funkcjonowanie sektora ochrony zdrowia
w Polsce cigzy na jednostkach samorzgdu tery-
torialnego. Celem opracowania jest analiza wy-
datkéw samorzgdowych na poziomie gminnym
i powiatowym w regionie ptockim w latach 2000-
2012. W sktad badanego regionu wchodzi mia-
sto Plock i powiat ptocki. Szczegdlng uwage

zwrécono na poziom wydatkéw samorzgdowych
przypadajgcych na jednego mieszkanca, tem-
po zmian tych wydatkéw w analizowanym okre-
sie, udziat wydatkéw na ochrone zdrowia
w wydatkach samorzgdowych i strukture wydat-
kéw na ochrone zdrowia. Wydatki na ochrone
zdrowia w regionie ptockim przedstawiono
na tle wojewddztwa mazowieckiego i kraju.
W analizie nie zostaly uwzglednione wydatki bu-
dzetéw wojewddztw. Analiza dotyczy zaréwno
biezgcych wydatkéw na ochrone zdrowia, jak
i wydatkéw na inwestycje w infrastrukture sek-
tora ochrony zdrowia. Do przeprowadzenia ana-
lizy wykorzystano dane zgromadzone w Banku
Danych Lokalnych Gtéwnego Urzedu Statystycz-
nego.

1. Znaczenie wydatkéw na ochrone zdrowia
w rozwoju spotecznym kraju i regionu

Zgodnie z definicig WHO zdrowie stanowi
stan petnego fizycznego, psychicznego i spo-
tecznego spetnienia. Jest ono niezbednym za-
sobem wptywajgcym na jako$é pracy i zycie
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spoteczne cztowieka'. W literaturze przedmiotu
zdrowie definiowane jest nie tylko jako jedna
z podstawowych wartoéci indywidualnych czto-
wieka zapewniajgca jego istnienie i ciggly roz-
wéj, ale réwniez jako podstawowa warto$é spo-
teczna wptywajgca na spoteczny, kulturalny i go-
spodarczy rozwd| spoteczenstwa?.

Zdrowie jest istotnym komponentem kapitatu
ludzkiego, a ten z kolei jest najwazniejszym czyn-
nikiem rozwoju spoteczno-gospodarczego kra-
ju i regionu. W literaturze przedmiotu wykazano
juz zwigzek miedzy jakoscig kapitatu ludzkie-
go (a przede wszystkim szeroko rozumianym
zdrowiem spofeczenstwa), a poziomem rozwoju
ekonomicznego kraju m.in. z punktu widzenia
tzw. teorii technofizjologicznej R. Fogla (laure-
ata nagrody Nobla z 1993 r.)%. Inwestowanie
w zdrowie cztowieka wptywa zatem na jakos$é
tego kapitatu i przyczynia sie do przyépieszenia
postepu cywilizacyjnego i poprawy konkuren-
cyjnosci gospodarki.

Ochrona zdrowia, a zwtaszcza sposéb jej fi-
nansowania stanowi zatem jedno z kluczowych
zagadnien zaréwno ekonomicznych, spotecz-
nych, jak i politycznych. Problemy spoteczne
dotyczg zapewnienia podstawowych praw pa-
cientéw do ustug zdrowotnych, z kolei proble-
my ekonomiczne koncentrujq sie na zapewnie-
niv dostatecznych zrédet finansowania. Od de-
cyzji podejmowanych na szczeblu krajowym
dotyczgcych zasad i zrédet finansowania ochrony
zdrowia zalezy m.in. typ systemu opieki zdro-
wotne| w danym kraju, rola podmiotéw uczest-
niczgcych w redystrybucji $rodkéw finansowych,
a takze poziom i struktura wydatkéw zaréwno
prywatnych, jak i publicznych*.

W krajach cztonkowskich Unii Europejskiej
powinny funkcjonowaé mechanizmy statego fi-
nansowania oraz alokacji $rodkéw finansowych
w poszczegdlnych regionach, na zasadach réw-
nego dostepu, efektywnosci, solidarnosci, opty-
malnej jakosci, tak aby zagwarantowaé po-
wszechnos$é, wspodtodpowiedzialnosé i ciggtosé
opieki®. Przyktadowo zgodnie z zasadqg dostep-
nosci, potrzeby zdrowotne powinny by¢ zaspo-
kojone niezaleznie od stanu zamoznosci pacjen-
téw, a osoby o takich samych potrzebach po-
winny byé traktowane w réwny sposéb.

Poziom wydatkéw na ustugi medyczne,
zwlaszeza ustugi szpitalne, moze by¢ traktowa-
ny jako miernik rozwoju i zamoznosci spote-
czenstwa. W krajach wysoko rozwinietych ob-
serwuje sie, ze wraz ze wzrostem zamoznosci
spoteczenstw, coraz wieksze $rodki finansowe
sq przeznaczane wilasnie na ochrone zdrowia.

Ma na to wptyw wzrost potrzeb w zakresie ustug
zdrowotnych spowodowany m.in. postepem
technicznym (stosowanie coraz nowoczesniejsze|
i drozsze| aparatury medycznej, drozszych le-
kéw i innych wyrobéw medycznych) oraz zmia-
nami demograficznymi w spoteczenstwie (zmia-
na struktury wieku, procesy starzenia sie), co wy-
maga coraz liczniejszych i kosztowniejszych za-
biegéw medycznych. W takiej sytuacji wydatki
na ochrone zdrowia rosng, zardwno per capita
jak i relatywnie do PKB. Warto zatem spraw-
dzi¢, czy podobna sytuacja wystepuje w Polsce
i jak wyglgda na tle kraju poziom wydatkéw
na ochrone zdrowia w wojewddztwie mazowiec-
kim i regionie ptockim.

Wydatki na ochrone zdrowia w kazdym kra-
ju pochodzqg ze zrédet prywatnych i publicznych.
Weijscie w zycie ustawy o powszechnym ubez-
pieczeniu spotecznym w 1999 rokué spowodo-
wato w Polsce gtebokie zmiany w systemie ochro-
ny zdrowia, polegajgce na przejéciv z sytemu
budzetowego do systemu ubezpieczeniowego.
W kolejnych latach sposdb finansowania syste-
mu opieki zdrowotne| ulegat dalszym modyfi-
kaciom. W chwili obecnej wydatki na ochrone
zdrowia w Polsce pochodzqg z kilku zrédet: Na-
rodowego Funduszu Zdrowia, budzetu panstwa,
budzetu jednostek samorzqgdowych i optat pa-
cientdow. Od 1999 roku, po reformie systemu
ochrony zdrowia, ktéra w zasadniczy sposéb
zmienita model finansowania ochrony zdrowia,
najwiekszy udziat w finansowaniu ustug medycz-
nych $wiadczonych przez publiczne i prywatne
podmioty lecznicze oraz w formie indywidual-
nych praktyk lekarskich majg oczywiscie kon-
trakty zawierane z ptatnikiem (najpierw Kasy
Chorych, teraz NFZ). Jednak wydatki pochodzg-
ce z budzetu panstwa i jednostek samorzgdo-
wych réwniez odgrywajqg wazng role w finanso-
waniu tego sektora. Podmioty lecznicze mogq
otrzymywaé wsparcie finansowe z Ministerstwa
Zdrowia oraz budzetéw samorzgdowych i od-
ptatnych ustug medycznych, ktére nie sq objete
ubezpieczeniem zdrowotnym.

W niniejszym opracowaniu wykorzystano
dane na temat wydatkéw jednostek samorzg-
dowych, ktére sq dostepne w Bazie Danych Lo-
kalnych Gtéwnego Urzedu Statystycznego. We-
dtug klasyfikacji budzetowej, ktéra obowigzuje
w Polsce wydatki na ochrone zdrowia sq klasy-
fikowane w dziale 851 — Ochrona zdrowia.

Warto podkreéli¢, ze bardziej szczegdtowej
analizy wydatkéw na ochrone zdrowia mozna
bytoby dokona¢ na podstawie narodowego ra-
chunku zdrowia, w ktérym wydatki na ochrone
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zdrowia sg ujmowane w wielu réznych przekro-
jach i zapewniajq poréwnywalnos$é w skali mie-
dzynarodowej. Podstawqg tego rachunku jest
bowiem miedzynarodowa klasyfikacja wydatkéw
(International Classification for Health Accounts
— ICHA). Narodowy Rachunek Zdrowia jest opra-
cowywany przez Gtéwny Urzqgd Statystyczny przy
wspdtpracy z wszystkimi instytucjami gromadzg-
cymi dane o tych wydatkach (m.in. Ministerstwo
Zdrowia, NFZ, ZUS, MSW, MON, MF). Narze-
dzie to umozliwia dokonywanie réwnolegtych
analiz wydatkéw wedtug: ptatnikéw (kto wyda-
je pienigdze na ochrone zdrowia), $wiadczenio-
dawcéw (do jakich podmiotéw trafiajg $rodki
finansowe), funkcji ustug medycznych (co jest fi-
nansowane). Na poziomie powiatéw i gmin dane
te nie sq jednak publikowane. Warto réwniez
podkresli¢, ze inng grupq analiz podejmowang
w literaturze przedmiotu w obszarze wydatkéw
na zdrowie sq badania dotyczgce wydatkéw
gospodarstw domowych’.

Kwestia finansowania ochrony zdrowia w da-
nym regionie wywotuje wéréd jego mieszkan-
céw wiele emocji, gdyz potrzeby zdrowotne spo-
teczenstwa sq zawsze wieksze niz mozliwosci
ich finansowania ze $rodkéw publicznych. Po-
niewaz wysoko$é wydatkéw przeznaczonych
na ochrone zdrowia nigdy nie bedzie wystar-
czajgca. Istotny jest zatem réwniez sposdb ich
rozdysponowania.

2. Zadania jednostek samorzqdu terytorialnego
zwiqzane z ochronq zdrowia

Zadania zwigzane z ochrong zdrowia powinny
znajdowad sie na szczycie hierarchii waznosci
obowigzkéw i kompetencji organéw publicznych,
w tym réwniez jednostek samorzgdu terytorial-
nego. Zdrowie obywateli powinno by¢ zatem
jednym z priorytetéw finanséw publicznych. Obo-
wigzki organdéw publicznych zwigzane z ochrong
zdrowia wynikajq z licznych aktéw prawnych.
Juz Konstytucja RP naktada na wltadze publicz-
ne obowigzek zapewnienia obywatelom, nie-
zaleznie od ich sytuacji materialnej, réwnego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finan-
sowane| ze $rodkéw publicznychs.

Rozpoczety na poczgtku lat dziewieddziesig-
tych proces decentralizacji spowodowat, ze cele
i zadania polityki zdrowotne| weszty w zakres
kompetencji jednostek samorzqdu terytorialne-
go. Zadania wtasne jednostek samorzgdu tery-
torialnego w zakresie ochrony zdrowia zostaty
okreslone zaréwno w przepisach ustrojowych (np.
ustawa o samorzqdzie powiatowym?, ustawa

o samorzgdzie gminnym'®), jak i w przepisach
prawa materialnego (m.in. ustawa o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych').

Szczegdtowy zakres kompetencii jednostek
samorzqdu terytorialnego w zakresie ochrony
zdrowia okreélajg réwniez inne ustawy, odno-
szqce sie m.in. do takich zagadnien jak: prze-
ciwdziatanie alkoholizmowi, narkomanii, zwal-
czanie zagrozen epidemiologicznych.

Generalnie przepisy ustrojowe okreslajg za-
dania uzytecznosci publicznej, ktérych celem jest
biezqce i nieprzerwane zaspokajanie zbiorowych
potrzeb ludnosci w drodze $wiadczenia ustug
powszechnie dostepnych. Do zadan wtasnych
gminy nalezg m.in. szeroko pojete sprawy ochro-
ny zdrowia oraz polityka prorodzinna, w tym
zapewnienie kobietom w cigzy opieki medycz-
nej'?. Z kolei do zadan powiatu i samorzgdu
wojewddziwa nalezy réwniez promocja i ochro-
na zdrowia's.

Zgodnie z art. 6 ustawy o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw pu-
blicznych zadania wtadz publicznych w zakre-
sie zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotne| obejmujg w szczegdlnosci:

1. tworzenie warunkéw funkcjonowania sys-
temu ochrony zdrowia;

2. analize i ocene potrzeb zdrowotnych oraz
czynnikéw powodujgcych ich zmiany;

3. promocje zdrowia i profilaktyke, majgce
na celu tworzenie warunkdéw sprzyjajgcych zdro-
wiu;

4. finansowanie w trybie i na zasadach okre-
$lonych ustawq $wiadczen opieki zdrowotne;.

Zadania wtasne w zakresie zapewnienia réw-
nego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej
realizowane przez poszczegdlne jednostki samo-
rzqdu terytorialnego przedstawiono w tabeli 1.

Katalog wymienionych zadan wtasnych jed-
nostek samorzqdu terytorialnego w zakresie réw-
nego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej
jest katalogiem otwartym, poniewaz ustawa wy-
mienia tylko zadania przyktadowe ($wiadczy o
tym stwierdzenie ,w szczegdlnosci”).

Realizujgc zadania w obszarze ochrony zdro-
wia, jednostki samorzqdu terytorialnego wyste-
pujq w roli nie tylko organizatora systemu ochro-
ny zdrowia, ale réwniez wtasciciela jednostek
ochrony zdrowia. Po 1999 r. poszczegdlne jed-
nostki samorzqdu terytorialnego staty sie orga-
nami zatozycielskimi dla wiekszosci  przychodni
ambulatoryjnych oraz szpitali.

Zadania jednostek samorzgdu terytorialnego
wynikajgce z funkcji podmiotu tworzgcego
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Tabela 1. Zadania wtasne jednostek samorzqdu terytorialnego w zakresie zapewnienia réwnego

dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej

Jednostka
samorzqdu
terytorialnego

Rodzaje zadan

Gmina

opracowywanie i realizacja oraz ocena efektdw programéw zdrowotnych wynikajgeych
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw gminy;
przekazywanie powiatowi informacji o realizowanych programach zdrowotnych;
inicjowanie i udziat w wytyczaniu kierunkédw przedsiewzied lokalnych zmierzajqeych
do zaznajomiania mieszkancdéw z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz ich skutakmi;
podejmowanie innych dziatan wynikajgeych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkancéw gminy.

Powiat

opracowywanie i realizacja oraz ocena efektdw programéw zdrowotnych wynikajgeych
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw powiatu — po kon-
sultacji z wtasciwymi terytorialnie gminami;

przekazywanie marszatkowi wojewddziwa informacji o realizowanych na terenie po-
wiatu programach zdrowotnych;

inicjowanie, wspomaganie i monitorowanie dziatan lokalnej wspdlnoty samorzgdowej
w zakresie promocji zdrowia i edukaciji zdrowotnej prowadzonych na terenie powiatu;
pobudzanie dziatan na rzecz indywidualne| i zbiorowe| odpowiedzialnosci za zdrowie
i na rzecz ochrony zdrowia;

podejmowanie innych dziatan wynikajgeych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych.

Samorzqd
wojewddziwa

opracowywanie i realizacja oraz ocena efektdw programéw zdrowotnych wynikajgeych
z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw wojewddziwa — po
konsultacji z wtasciwymi terytorialnie gminami i powiatami;

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

opracowywanie i wdrazanie innych programéw stuzqeych realizacji zadan w zakresie
ochrony zdrowig;

inspirowanie i promowanie rozwigzan w zakresie wzrostu efektywnosci, w tym restrukiu-
ryzacji w ochronie zdrowiag;

podejmowanie innych dziatan wynikajgeych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych miesz-
kancédw wojewddziwa.

Wojewddziwo

ocena zabezpieczenia opieki zdrowotne| na terenie wojewddziwa;

ocena realizacji zadan z zakresu administracji rzqdowej realizowanych przez jednostki
samorzqdu terytorialnego;

przekazywanie ministrowi witasciwemu do spraw zdrowia, do dnia 15 lutego kazdego
roku, rocznych informacji o zrealizowanych w ubiegtym roku programach zdrowotnych
oraz o programach zdrowotnych planowanych na ten rok.

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

reguluje ustawa o dziatalnosci leczniczej, ktéra
weszta w zycie 1 lipca 2011 roku'. Zgodnie
z art. 6 tej ustawy jednostki samorzgdu teryto-
rialnego mogqg bowiem tworzy¢ i prowadzi¢ pod-
mioty lecznicze w formie spétek kapitatowych
i jednostek budzetowych. Z tego uprawnienia
jednostki samorzgdowe mogq korzystaé, gdy
na przyktad na danym obszarze brakuje odpo-
wiedniej liczby $wiadczeniodawcéw. Poza tym
caly czas mogqg one prowadzi¢ samodzielne pu-
bliczne zaktady opieki zdrowotne (SPZOZ) utwo-
rzone na mocy nieobowigzujqcej juz ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej, a takze spra-
wowaé nad nimi nadzér pod wzgledem dzia-
talnosci medycznej jak i finansowe|'s. W chwili

obecnej istnieje jednak formalna mozliwosé¢ prze-
ksztatcenia SPZOZ w spdtki kapitatowe.
Gospodarka finansowa samodzielnych pu-
blicznych zaktadéw opieki zdrowotnej jest za-
tem powigzana z gospodarkg finansowg samo-
rzqdu terytorialnego, a efektem tego mogq byé
negatywne skutki dla finanséw danej jednostki
samorzqdowej. Zgodnie z ustawq o dziatalno-
$ci lecznicze| jednostka samorzgdu terytorialne-
go bedgca organem zatozycielskim SPZOZ po-
nosi bezposredniq odpowiedzialno$é za jego
nieefektywnq gospodarke finansowq i w sytu-
acji osiggniecia przez zaktad ujemnego wyniku
finansowego, musi by¢ przygotowana na jego
pokrycie. Konsekwencjq tego moze byé np.
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zwiekszenie deficytu, konieczno$é zaciggniecia
nowych zobowiqzan, a nawet przekroczenie usta-
wowych limitéw zadtuzenia. W sytuacji gdy ujem-
ny wynik finansowy nie zostanie pokryty, SPZOZ
musi zostaé przeksztatcony w spétke prawa han-
dlowego lub zlikwidowany.

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzia-
talnosci leczniczej reguluje réwniez zasady do-
konywania wydatkéw dotyczgcych finansowa-
nia lub dofinansowania podmiotéw leczniczych.
Zgodnie z tq ustawq jednostki samorzgdu tery-
torialnego mogq przekazywaé zaktadom $rod-
ki finansowe w formie dotacji na realizacje okre-
$lonych zadan, w tym na:'¢

1. realizacje zadan w zakresie programéw
zdrowotnych i promocji zdrowia, w tym na za-
kup aparatury i sprzetu medycznego oraz wyko-
nanie innych inwestycji koniecznych do realiza-
cji tych zadan;

2. remonty;

3. inne niz okres$lone w pkt. 1 inwestycje,
w tym zakup aparatury i sprzetu medycznego;

4. realizacje projektéw finansowanych
z udziatem $rodkéw pochodzgeych z budzetu
Unii Europejskiej lub niepodlegajgcych zwroto-
wi $rodkéw z pomocy udzielanej przez panstwa
cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o
Wolnym Handlu (EFTA), lub innych niz wymie-
nione $rodkéw pochodzqcych ze zrédet
zagranicznych niepodlegajgcych zwrotowi na
zasadach okreslonych w odrebnych przepisach;

5. cele okres$lone w odrebnych przepisach
oraz umowach miedzynarodowych;

6. realizacje programéw wieloletnich.

Przy przekazywaniu i rozliczaniv $rodkéw pu-
blicznych jednostka samorzgdu terytorialnego

zwigzana jest oczywiscie ogdlnymi regulacjami
ustawy z 27 sierpnia 2009 r. o finansach pu-
blicznych'”.

Do najwazniejszych zadah jednostek samo-
rzqdu terytorialnego zwigzanych z finansowa-
niem ochrony zdrowia na poziomie lokalnym
i regionalnym nalezy zatem:

1. finansowanie inwestycji i przeksztatcen in-
frastrukturalnych;

2. pokrywanie dtugéw i dalsze finansowanie
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej;

3. programy polityki zdrowotnej.

Z kolei zadania finansowane z budzetu pan-
stwa, NFZ i $rodkéw prywatnych przedstawiono
w tfabeli 2.

Analizy prowadzone w skali krajowe| poka-
zujq, ze najwieksze wydatki na ochrone zdrowia
ze wszystkich jednostek samorzqdu terytorialnego
ponoszg powiaty i miasta na prawach powiatu,
nastepnie wojewddztwa, a najmniejsze wydatki
ponoszg gminy. Powiaty i miasta na prawach
powiatéow najwiece| srodkéw finansowych w ob-
szarze ochrona zdrowia przeznaczajg na sktadki
na ubezpieczenia zdrowotne oraz $wiadczenia dla
oséb nieobjetych obowigzkiem ubezpieczenia
zdrowotnego, szpitale ogdlne oraz przeciwdzia-
tanie alkoholizmowi i lecznictwo ambulatoryjne.
Wojewddztwa najwiecej wydajg na szpitale ogdl-
ne, lecznictwo psychiatryczne i medycyne pracy,
a gminy na lecznictwo ambulatoryjne
i szpitale ogdlne. Poza tym jednostki samorzgdu
terytorialnego realizujqg takze inne zadania
w obszarze ochrony zdrowia: zwalczanie narko-
manii, lecznictwo psychiatryczne, medycyne pracy
prowadzenie izb wytrzezwien'®.

Tabela 2. Zadania z zakresu ochrony zdrowia finansowane z budzetu panstwa, przez NFZ i

z optat prywatnych

Zrédto . .
finansowania Obszary finansowania
NFZ — Podstawowa opieka zdrowotna;
kontrak — Swiadczenia specjalistyczne, ambulatoryjne i stacjonarne.
ty pecjalisty ry| |
— Specjalistyczne procedury medyczne;
. - Programy polityki zdrowotnej;
Bu’dzet — Ratownictwo medyczne;
panstwa — Publiczna stuzba krwi;
- Inspekcja sanitarng;
- Czeéé sktadek ubezpieczenia zdrowotnego oséb nieuzyskujgeych dochoddw.
Wydatki — Bezposrednie zakupy lekéw i $wiadczen zdrowotnych;
prywatne - Wykup komercyjnego ubezpieczenia zdrowotnego;
— Zakup dla pracownikdéw abonamentéw w prywatnych placéwkach opieki zdrowotne.

Zrédto: H. Stando-Gérowska, Ksztattowanie wydatkéw na opieke zdrowotng jako problem spofeczno-ekonomiczny,
w: Nieréwnosci spofeczne a wzrost gospodarczy, z. 26 Wydawnictwo Uniwersytetu Rzeszowskiego, Rzeszéw 2012 r.
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3. Analiza wydatkéw samorzgdowych
na ochrone zdrowia w regionie ptockim
w latach 2000-2012

Wydatki budzetowe ogo6tem na 1 mieszkan-
ca wedlug dziatu 851 - Ochrona zdrowia
w regionie ptockim w badanym okresie wyno-
sity drednio 6,31 zt. Dane o przecietnych rocz-
nych wydatkach samorzgdowych na zdrowie
przypadajacych na 1 mieszkannca w regionie
ptockim, wojewdédztwie mazowieckim i Polsce
w latach 2000-2012 przedstawiono na wykre-
sie 1.

Wedtug danych Gitéwnego Urzedu Statystycz-
nego w latach 2000-2012 przecietne roczne
wydatki na ochrone zdrowia przypadajgce
na 1 mieszkanca regionu ptockiego wzrosty
0 blisko 65%, z poziomu 45,3 zt w 2000 roku
do ponad 74 zt w 2012 roku, przy czym wydatki
samego miasta Plocka wzrosty o ponad 100%.
W 2012 r. osiggnety one poziom 93,4 zt na
mieszkanca, co znacznie przewyzsza $rednig
krajowa, a takze $rednig dla wojewdédztwa ma-
zowieckiego. W tym samym okresie przecietne
wydatki na mieszkanca w skali catego kraju

wzrosty jedynie o 18%, a w skali wojewdédztwa
mazowieckiego o 56%. Obliczone wskazniki
dla regionu ptockiego $wiadczg zatem o tym,
ze sytuacja w regionie pod wzgledem Srednich
wydatkow na 1 mieszkanca wyglgda dos¢ ko-
rzystnie na tle catego kraju, gdyz w catym ba-
danym okresie $rednie wydatki na mieszkanca
regionu ptockiego sg wieksze od sSrednich wy-
datkow obliczonych na poziomie krajowym. Je-
dynie $rednie wydatki obliczone dla catego wo-
jewdédztwa mazowieckiego, ktére w 2012 r. osig-
gnety poziom 81,2 zt na mieszkanca, sa wyzsze
od Sredniej dla regionu ptockiego.

Znaczne zréznicowanie analizowanych
wskaznikbw moze jednak $Swiadczy¢ o tym, ze
liczba mieszkancow nie stanowi czynnika de-
terminujgcego wysokos¢ wydatkéw na ochrone
zdrowia. Interesujgce bytoby zatem sprawdze-
nie takich czynnikéw, jak: struktura demogra-
ficzna ludnosci, czy sytuacja zdrowotna miesz-
kancéw poszczegélnych regionéw. Wielkos¢
srodkéw finansowych przeznaczana na ochro-
ne zdrowia w poszczegélnych regionach powin-
na bowiem zaleze¢ od potrzeb zdrowotnych ich
mieszkahcow.

Wykres 1. Przecietne roczne wydatki samorzgdowe na zdrowie przypadajgce na 1 mieszkanca

w latach 2000-2012
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Komentarz: W obliczeniach uwzgledniono jedynie wydatki gmin, powiatow i miast na prawach powiatow.
Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie Bazy GUS - Baza Danych Lokalnych
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W catym badanym okresie catkowite wydatki
samorzadowe na ochrone zdrowia wzrosly, za-
rowno na poziomie krajowym, wojewddztwa
mazowieckiego, jak i regionu ptockiego. Tem-
po zmian wydatkéw jednostek samorzgdu tery-
torialnego na ochrone zdrowia w latach 2000-
2012 przedstawiono na wykresie 2.

W ciggu dziesieciu lat wydatki samorzadowe
na ochrone zdrowia w regionie ptockim wzrosty
przecietnie o 66%, przy czym wzrost wydatkéw
budzetéw gmin, miast na prawach powiatu
i powiatbw w calym wojewddztwie mazowiec-
kim wyniost 62%, a w calym kraju jedynie 19%.
Wzrost wydatkéw budzetowych w okresie 2000-
2012, w tym wydatkbw na ochrone zdrowia
moze by¢ wynikiem pozytywnych ogdlnopolskich
trendow spoteczno-gospodarczych, (np. zwiek-
szenia Produktu Krajowego Brutto).

Zmniejszenie wydatkow na ochrone zdrowia
nastgpito jedynie w 2002 i 2012 r roku. W regio-
nie ptockim najwiekszy wzrost wydatkow
odnotowano w budzecie miasta Plocka (wzrost
wydatkéw budzetowych az o 95%), a najmniejszy
w budzecie powiatu ptockiego (wzrost wyniost 21%).
Wzrost wydatkow budzetéw gmin powiatu ptoc-
kiego wyni6st 54%. W najwiekszym stopniu wy-
datki budzetow jednostek samorzadu terytorialne-
go wzrosty przecietnie w 2006 roku (w odniesie-
niu do 2004 r.). Dziatania dyscyplinujgce wydat-
ki publiczne, jakie podjeto na skutek kryzysu go-
spodarczego w wielu krajach, wptynety réwniez

Wykres 2. Tempo zmian wydatkéw jednostek
w latach 2000-2012
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na wydatki na ochrone zdrowia w Polsce, ktére
obnizyty sie w 2012r. s stosunku do 2010 .
w wiekszosci jednostek samorzgdu terytorialne-
go w Polsce.

Przeprowadzona analiza wskazuje na bar-
dzo niski udziat wydatkéw samorzgdowych
na ochrone zdrowia na poziomie regionalnym
i lokalnym. Poza tym w budzetach jednostek sa-
morzadu terytorialnego mozemy rOwniez zaob-
serwowacé stopniowy spadek udziatu wydatkéw
na ochrone zdrowia, ktére jeszcze w 2000 roku
stanowitly ponad 2% wydatkow ogdétem, ale juz
po dwoéch latach spadly do poziomu ponizej
2%. Udziat wydatkow na ochrone zdrowia
w budzetach jednostek samorzadu terytorialne-
go w latach 2000-2012 przedstawiono na wy-
kresie 3.

W catym regionie ptockim procentowy udziat
wydatkéw samorzadowych na ochrone zdrowia
(klasyfikowanych w dziale 851) w wydatkach
ogo6tem budzetéw gmin, miast na prawach po-
wiatow i powiatéw wynosit Srednio 2,1% w 2000
roku, a w 2012 roku - 1,4%. Podobnie sytuacja
pod wzgledem wydatk6w na ochrone zdrowia wy-
gladata w catym wojewddztwie mazowieckim, kt6-
re w 2000 r. wynosity 2,2% wydatkow ogotem,
aw 2012 r. - 1,6%. ROwniez na podobnym po-
ziomie ksztalttowat sie udziat wydatkéw na zdro-
wie w wydatkach ogétem gmin, miast na pra-
wach powiatu i samorzgdéw powiatowych w skali
catego kraju (3% w 2000r. i 1,6% w 2012 r.).

samorzgdu terytorialnego na ochrone zdrowia
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Komentarz: W obliczeniach uwzgledniono jedynie wydatki gmin, powiatow i miast na prawach powiatéw.
Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie Bazy GUS - Baza Danych Lokalnych
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Wykres 3. Udziat wydatkow na ochrone zdrowia w wydatkach og6tem

samorzgdu terytorialnego w latach 2000-2012
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Komentarz: W obliczeniach uwzgledniono jedynie wydatki gmin, powiatow i miast na prawach powiatow.
Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie Bazy GUS - Baza Danych Lokalnych

Wydatki na ochrone zdrowia majg zatem margi-
nesowe znaczenie w budzetach jednostek samo-
rzadu terytorialnego. Tymczasem potencjalne moz-
liwosci w transferowaniu srodkéw finansowych do
sektora ochrony zdrowia sg znacznie wieksze.

Sposréd wszystkich jednostek samorzgdu
terytorialnego najwiecej na ochrone zdrowia
wydajg powiaty (ponad 5% wydatkéw ogé6tem
w 2012 r.), jednak rowniez one z okresu
na okres zmniejszatly udziat wydatkéw na zdro-
wie w wydatkach ogdétem. Przykiadowo wydatki
budzetu powiatu ptockiego spadlty z 8,7%
w 2000 r. do 5,1% w 2013 r. Podobnie sytuacja
wyglagdata w skali calego kraju (wydatki budze-
tow powiatow spadly z 8,6% w 2000 r. do 5,1%
w 2012 r.) i wojewddztwie mazowieckim (wy-
datki budzetéw powiatow spadly z 6,9% w 2000
r.do 5,1% w 2012 r.).

W strukturze wydatkéw budzetowych jedno-
stek samorzadu terytorialnego regionu ptlockie-
go dominujg wydatki na zadania os$wiatowe,
transport, pomoc spoteczng i administracje pu-
bliczng. W 2012 r. udziat wymienionych wydat-
kow w wydatkach ogdétem wynosit:

- os$wiata i wychowanie - 32% w budzecie
miasta ptocka, 39,4% w budzetach gmin po-
wiatu ptockiego i 21,9% w wydatkach budzetu
powiatu;

- transport i tgcznos¢ - 16,2% w budzecie
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miasta ptocka,
wiatu ptockiego
powiatu;

- pomoc spoteczna - 10,2% w budzecie mia-
sta ptocka, 14,3% w budzetach gmin powiatu ptoc-
kiego i 34,1% w wydatkach budzetu powiatu.

Przytlaczajgca wiekszos¢ wydatkéw samorza-
dowych na ochrone zdrowia w regionie ptoc-
kim stanowiag wydatki biezgce, ktérych udziat
w 2000 roku wynosit 78%, a w 2012 roku juz
95%. W 2012 r. wydatki majagtkowe w budzecie
miasta Plocka dotyczyly gtdwnie wniesienia wkia-
du pienieznego do spo6iki Ptocki Zakiad Opieki
Zdrowotnej Spoétka z o0.0. na podwyzszenie ka-
pitatu zaktadowego z przeznaczeniem na roz-
w0j i modernizacje lecznictwa odwykowego oraz
rozszerzenie oferty terapeutycznej skierowanej
do oso6b uzaleznionych od alkoholu oraz ich
rodzin m.in. w ramach Centrum Zdrowia Psy-
chicznego. Na ten cel przeznaczono 800 tys. zi

Na okreslenie celow wydatkowania Ssrodkow
pienieznych pozwala podziat wydatkéw wedtug
rozdziatbw w klasyfikacji budzetowej. W struk-
turze wydatkow samorzgdowych na ochrone
zdrowia wyrdznia sie m.in. nastepujace katego-
rie: ustugi szpitalne, ustugi ambulatoryjne, prze-
ciwdziatanie alkoholizmowi, zaktady opiekun-
czo lecznicze i pielegnacyjno-opiekuncze, me-
dycyna pracy.

11,7% w budzetach gmin po-
i 8,1% w wydatkach budzetu
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CGminy regionu ptockiego rozdysponowaty
$rodki na ochrone zdrowia gtéwnie na przeciw-
dziatanie alkoholizmowi. Jest to bowiem pod-
stawowe zadanie gmin w dziedzinie ochrony
zdrowia. Na ten cel gminy powiatu ptockiego
wydatkowaty w 2012 r. 79,5% wszystkich $rod-
kéw na ochrone zdrowia, podczas gdy miasto
Ptock — 22%, gminy i miasta na prawach po-
wiatu wojewéddztwa mazowieckiego — 31%,
a gminy i miasta na prawach powiatu w catej
Polsce 44%. Wynika to z tego, ze jest to zadanie
obligatoryjne gmin, ktére wynika z ustawy o wy-
chowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alko-
holizmowi'?. Gminy otrzymujq na to zadanie do-
chody w postaci optat za zezwolenie na sprze-
daz napojéw alkoholowych.

W 2012 r. najwiekszy udziat w wydatkach
budzetu miasta Ptocka na ochrone zdrowia majqg
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne oraz $wiad-
czenia dla oséb nieobjetych obowigzkiem ubez-
pieczenia zdrowotnego (44,6% w 2012 r.), kté-
re zostaty optacone dla placéwek oswiatowych,
placéwek opiekunczo-wychowawczych oraz
Miejskiego Urzedu Pracy. Zadania te zostaty zle-
cone ustawowo i sq finansowane z dotacji celo-
wej z budzetu panstwa. Otrzymane $rodki mia-
sta na prawach powiatu i powiaty przekazujq
jako ptatnik do NFZ (poprzez ZUS) za osoby,
ktére utracity prawo do zasitkéw dla bezrobot-
nych. Poza tym w budzecie miasta Plocka 11,2%
wydatkéw na ochrone zdrowia przeznaczono
na lzby Wytrzezwien, a 10,5% na programy po-
lityki zdrowotne| adresowane do mieszkancéw.

Sposréd jednostek terytorialnych regionu ptoc-
kiego, najwiece| $rodkéw na ochrone zdrowia
w 2012r. wydatkowato miasto Ptock — 66%
(tgcznie 11 541 tys. zi), nastepnie powiat ptoc-
ki (25 %), a najmniej gminy powiatu ptockiego
- 9%.

Z przedstawionych danych wynika, ze sek-
tor ochrony zdrowia nie jest wystarczajgco fi-
nansowany na poziomie regionalnym i krajo-
wym. Generalnie wydatki publiczne na ochro-
ne zdrowia w Polsce sq niewystarczajgce i sek-
tor fen pozostaje niedofinansowany, przy czym
jego potrzeby finansowe sq ogromne. Po czesci
wynika to ze zjawiska ,starzejgcego sie spote-
czenhstwa”. Prognozy demograficzne przewidujg
wzrost udziatu oséb w wieku emerytalnych
z 15,7% w roku 2007 do 33,8% w roku 20507,

Zakonczenie

Wielko$¢ wydatkédw na ochrone zdrowia jest
jednym z gtéwnych czynnikéw determinujgcych

funkcjonowanie tego sektora. Optymalizacja
wielkosci  tych wydatkéw jest jednym z najwaz-
niejszych wyzwan, jakie stojg przed Polskqg i in-
nymi panstwami cztonkowskimi UE ze wzgledu
na istotne zmiany demograficzne i spoteczne?'.
W niniejszym artykule zaprezentowano poziom
i strukture wydatkéw samorzgdowych, zwtasz-
cza w odniesieniu do regionu ptockiego, woje-
wédztwa mazowieckiego i Polski.

Analiza wynikéw samorzgdowych w latach
2000-2012 wskazuje na systematyczny wzrost wy-
datkéw ogdtem na ochrone zdrowia, z réwno-
czesnq zmiang podstawowej struktury podziatu
na wydatki biezgce i majgtkowe. W regionie ptoc-
kim udziat wydatkéw majgtkowych na ochrone
zdrowia zmalat (z 22% do 5%) na rzecz wydat-
kéw biezgeych, ktérych udziat wrést z 78% do
95% w sumie wydatkéw na ochrone zdrowia.

W latach 2000-2012 $rednie wydatki budze-
towe na ochrone zdrowia na 1 mieszkanca
w regionie ptockim wzrosty z poziomu 45,3 zt
do poziomu 74,6, czyli blisko o 65%. Spore réz-
nice w wydatkach na ochrone zdrowia pomieg-
dzy poszczegdlnymi jednostkami samorzgdowy-
mi mogq miel istotny wplyw na realizacje za-
dan z zakresu ochrony zdrowia w poszczegdl-
nych regionach i zaspokajanie potrzeb zdrowot-
nych mieszkancéw. Wysokos$é tych wydatkéow
niekoniecznie zalezy od uwarunkowan demo-
graficznych i sytuacji zdrowotne| spoteczenstwa.

Zaréwno w regionie ptockim, jak i w woje-
wédziwie mazowieckim poziom wydatkéw sa-
morzgdowych na ochrone zdrowia jest bardzo
niski. Mimo tego, ze wydatki na ochrone zdro-
wia rosng z okresu na okres to ich udziat
w wydatkach budzetowych ogétem pozostaje
na bardzo niskim poziomie. Region ptocki nie
odstaje jednak pod tym wzgledem od innych
regionéw kraju.

Analizujgc strukture wydatkéw samorzgdo-
wych w okresie objetym analizq wyraznie widaé,
ze samorzqdy przeznaczajg coraz mniejszq
cze$é budzetu na wykonywanie zadan z zakresu
ochrony zdrowia. W regionie ptockim w latach
2000-2012 udziat wydatkéw na zdrowie w wy-
datkach ogétem zmniejszyt sie z poziomu 2,1%
w 2000 r. do poziomu 1,4% w 2012 r. Dane
te wskazujg zatem, ze zadania zwigzane
z ochrong zdrowia nie nalezg do kluczowych
w katalogu odpowiedzialnosci wtadz samorzg-
dowych. Jednostki samorzqdu terytorialnego re-
gionu ptockiego ograniczajg wsparcie finanso-
we ochrony zdrowia do zadan wyraznie wska-
zanych w przepisach prawnych. Wptywa to
na ograniczony udziat wydatkéw na ochrone
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zdrowia w catkowitych budzetach jednostek sa-
morzqdu terytorialnego. Realizowane zdania
w regionie ptockim to przede wszystkim prze-
ciwdziatanie alkoholizmowi, ktére wynika z usta-
wy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziata-
niv alkoholizmowi, czy optacanie sktadek
na ubezpieczenie zdrowotne oraz $wiadczen
dla oséb nieobjetych obowigzkiem ubezpiecze-
nia zdrowotnego. Realizowano takze progra-
my profilaktyczno-zdrowotnych adresowane
do mieszkancéw miasta Ptocka.
Przeprowadzona analiza moze stanowié punkt
wyjécia do bardzie| szczegdtowych rozwazan
uwzgledniajgeych m.in. wydatki na poszczegdlne
ustugi medyczne, takie jak: opieka szpitalna,
opieka ambulatoryjna, ustugi pomocnicze, ustugi
z zakresu opieki domowej, czy wydatki na pro-
dukty medyczne wydane pacjentom ambulato-
ryinym. Warto bytoby réwniez zwrécié uwage
na takie zagadnienia, jak: zréznicowanie wy-
datkéw wewngtrz powiatéw wojewddztwa

mazowieckiego, udziat wydatkéw gospodarstw
domowych na zdrowie, relacje wydatkéw pu-
blicznych do wydatkéw prywatnych. Bardziej po-
gtebione analizy mogtyby uwzgledniaé podziat
wydatkéw wedtug poszczegdlnych grup wieko-
wych, czy zrédet finansowania (rzqd, ubezpie-
czenia spoteczne, wydatki prywatne pacjentéw).

Przewiduje sie, ze koszty ochrony zdrowia
w Polsce bedq rosty znacznie szybciej niz cata
gospodarka i poziom finansowania $wiadczen.
To spowoduje konieczno$é zwigkszenia publicz-
nych wydatkéw (w tym samorzgdowych)
na ochrone zdrowia w przysztosci. Podstawowq
przyczyng rosngcych kosztéw ochrony zdrowia
jest postepujqce starzenie sie spoteczenstwa, ktére
wptywa na zwiekszone korzystanie ze $wiad-
czehn zdrowotnych oraz rozwéj technologii me-
dycznych. Bodzcem zwiekszajgcym wydatki
na ochrone zdrowia sq réwniez zwiekszajgce
sie oczekiwania spoteczne dotyczgce tego sek-
fora.
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ANALYSIS OF LOCAL GOVERNMENT EXPENDITURE ON HEALTH CARE
IN THE PLOCK REGION

Summary

The level of health care expenditure is one of the main factors that determine the functioning of
this sector in different 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 problems 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 municipal district. Particular attention has been paid to the level of local
government expenditure per capita, the rate of change of such expenditure in the analysed pe-
riod, the share of health care expenditure in total expenditure and the structure of local govern-
ment expenditure on health care.
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