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Celem niniejszego artykutu jest wykazanie, ze przy opracowywaniu sa-
morzadowego programu polityki zdrowotnej (dalej: s.p.p.z.) wystepuje sys-
temowa niespojnos$¢ pomiedzy sferag samodzielnosci wydatkowania srodkow
publicznych przez jednostke samorzadu terytorialnego (dalej: j.s.t.) a wyda-
wang w toku procedury opracowywania projektu takiego programu opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji'. Samodziel-
no$¢ wydatkowania §rodkow publicznych przez j.s.t. — jako przejaw samo-
dzielnosci finansowej samorzadu terytorialnego — nie ma wprawdzie charak-
teru absolutnego i doznaje ograniczen, a podobnie jak pozostata aktywnosc
j.s.t. podlega nadzorowi, nadzér ten jest jednakze podmiotowo i przedmio-
towo $cisle okreslony i oparty na precyzyjnie zdefiniowanych kryteriach.

Tymczasem w procedurze opracowywania projektu s.p.p.z. (jako formy
realizacji zadan j.s.t. w sferze ochrony zdrowia), ktory zawiera si¢ we
wspomnianej juz samodzielno$ci wydatkowej (finansowanie programu jest
nastepstwem decyzji podjetej przez j.s.t.), przewidziano istotny udziat Pre-
zesa AOTMIT. Brak pozytywnej opinii tego, pozostajacego w strukturze ad-
ministracji rzadowe;j® i nadzorowanego przez ministra wlasciwego do spraw
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zdrowia organu, uniemozliwia bowiem realizacje s.p.p.z. Przyjeto zatem
hipotez¢ badawcza, ze tak silne oddzialywanie kolidowa¢ moze z sa-
modzielno$cig wydatkowsg j.s.t. w kontek$cie zasad nadzoru nad wydatko-
waniem przez te jednostki §rodkow publicznych. Przyjeta hipotezg poddano
weryfikacji przy zastosowaniu metody formalno-dogmatycznej, odwotlujac
si¢ do tekstow aktow prawnych oraz dokonujac ich wykladni, a takze przy-
wotujac poglady doktryny i orzecznictwa.

Sformutowano takze postulaty de lege fenda uwzglgdniajac okolicznos¢, ze
realizacja zadan publicznych przez j.s.t., nakierowanych przede wszystkim na
interes wspolnoty lokalnej®, nie pozostaje w ustrojowej prézni. Relacje funk-
cjonalne, instytucjonalne i gospodarcze, rowniez z organami wtadzy centralnej,
znajduja wiec swoje odzwierciedlenie w formie i sposobie realizowania usta-
wowo wskazanych zadan. Dlatego tez przedstawione propozycje nie kwestio-
nuja ogolnej zasadnosci udziatu AOTMIiT w procedurze opiniowania s.p.p.z.

1. SAMODZIELNOSC WYDATKOWANIA SRODKOW PUBLICZNYCH
PRZEZ JEDNOSTKI SAMORZADU TERYTORIALNEGO

Omawiajac samodzielno§¢ wydatkowania $rodkéw publicznych (dalej:
samodzielno$¢ wydatkowania) przez j.s.t., nalezy rozpocza¢ od zagadnienia
samodzielnosci finansowej. Pojecie to zasadniczo odnosi si¢ do gospodaro-
wania szeroko ujmowanym mieniem samorzagdowym, t.j. podejmowania
okreslonych aktywno$ci w zakresie finansowym (publiczno- i prywatno-
prawnym), gospodarczym czy handlowym. Samodzielno$¢ finansowa dotyczy
zwlaszcza mozliwosci uzyskiwania przez j.s.t. dochodow publicznych oraz
prawa do ich wydatkowania na wybrane cele w zakresie przypisanych zadan®.
W tym ujeciu stanowi ona wyznacznik prawnej i faktycznej pozycji ustrojo-
wej samorzadu terytorialnego’. Z uwagi na tematyke niniejszego artykutu,

3 W doktrynie wskazuje sig, ze pogodzenie interesu publicznego na poziomie centralnym i in-
teresu lokalnego jest nietatwe — zob. in extenso uwagi M. Maczynskiego (M. MACZYNSKI,
Pojecie zadania publicznego a zadania samorzqdu terytorialnego, ,,Finanse Komunalne” 2019,
nr 1-2, s. 109-110).

4 Por. P. CHADALA, Samodzielno$¢ finansowa jednostek samorzqdu terytorialnego, ,,Annales
Universitatis Mariae Curie-Sktodowska”, Sectio H, Oeconomia 2002, nr 36, s. 227-229.

5 Zob. poczynione w okresie migdzywojennym rozwazania R. Rybarskiego, z ktorych
przebija si¢ dopiero ksztaltujacy si¢ ustrj samorzadowy II RP (R. RYBARSKI, Nauka
skarbowosci, Warszawa: Wolters Kluwer 2015 (reprint), s. 388-395. Zob. takze: M. KOTULSKI,
Samorzqd terytorialny w dwudziestoleciu miedzywojennym, ,,Acta Universitatis Wratislaviensis”.
Prawo 2019, nr 327, s. 149-151).
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przedmiotem analizy bedzie, stanowigca element samodzielno$ci finansowej,
samodzielno$¢ wydatkowania przez j.s.t. srodkow publicznych.

Istota samodzielnosci wydatkowania sa przede wszystkim odpowiednie
mechanizmy prawne, umozliwiajace j.s.t. swobode¢ podejmowania decyzji
finansowych®. Brak gwarancji prawnych, zapewniajacych mozliwosci decy-
dowania o wydatkowaniu, unicestwia bowiem samodzielno$¢, niezaleznie od
zagwarantowanego zasobu $rodkow pienigznych po stronie dochodowej.
Dochodowy aspekt samodzielnos$ci finansowej, kluczowy w kontekscie na-
lozonych na samorzad terytorialny zadan wlasnych, funkcjonalnie wydaje si¢
wtorny wobec samodzielno$ci wydatkowania. Teoretycznie rzecz ujmujac,
nawet nieograniczone $rodki pieni¢zne postawione do dyspozycji j.s.t. przy
sztywnym zdefiniowaniu wydatkow nie przetoza si¢ bowiem w ogolnosci na
samodzielno$¢ finansowg’.

Samodzielno$é wydatkowania nie ma charakteru absolutnego®. Jest ona,
po pierwsze, ograniczona ramami prawnymi zadan samorzadu terytorialnego
— jako ich pochodna. Ich zakres jest wypadkowa realizacji zasady pomocni-
czoéci (ewolucyjnie szczegdlnie zwigzanej ze spoteczng nauka Kosciota?).
Samodzielno$§¢ w tym aspekcie wzmacnia szeroki katalog zadan wilasnych
samorzadu, co do ktorych dysponuje on mozliwoscia prowadzenia wiasnej

¢ Decyzje¢ finansowg nalezy tu rozumieé jako ,,decyzje o charakterze ogdlnym i abstrakcyj-
nym [...] ktére stanowia podstawe prawna [...] do pdzniejszego podejmowania réznych czynno$ci
zwiagzanych z procesami wyrazonymi w pieniagdzu (J.M. SALACHNA, Granice samodzielnosci le-
gislacyjnej jednostek samorzqdu terytorialnego, Gdansk: Osrodek Doradztwa i Doskonalenia
Kadr 2012, s. 85).

7 Nalezaloby wowczas postawié¢ pytanie, czy ograniczony w decyzjach redystrybucyjnych
twor ma jeszcze przymiot samorzadnosci, czy tez jest jedynie wykonawca zalozen przyjetych
przez wladze¢ centralng panstwa — por. M. PONIATOWICZ, Determinanty autonomii dochodowej
samorzgdu terytorialnego w Polsce, ,,Financial Sciences — Nauki o Finansach” 24 (2015), nr 1 (22),
s. 17-18, atakze J. GLINIECKA, Zasady polskiego prawa dochodow samorzqdu terytorialnego,
Bydgoszcz: Oficyna Wydawnicza Branta 2001, s. 21-23.

8 Zob. K. SUROWKA, Samodzielnos¢ finansowa samorzqdu terytorialnego w Polsce, Warszawa:
Panstwowe Wydawnictwo Ekonomiczne 2013, s. 109-114, a takze B. KuciA-GUSCIORA, Wybrane
instrumenty oddzialywania ministra wlasciwego do spraw finanséw publicznych na gospodarke
rynkowq jednostek samorzqdu terytorialnego, [w:] Ksigga jubileuszowa ku czci Profesor Krystyny
Sawickiej, red. W. Miemiec, Wroctaw: Oficyna Wydawnicza UNIMEX 2017, s. 123-137.

° Por. E. KORNBERGER-SOKOLOWSKA, Zasada proporcjonalnosci a ochrona samodzielnosci
finansowej jednostek samorzqdu terytorialnego, [w:] Prawo finansowe samorzqdu terytorialnego.
Prawo finansowe wobec wyzwan XXI wieku, red. J. Gliniecka [i in.], Gdansk—Nyndshamn—
Sztokholm: CeDeWu 2013, s. 36-37. Dodatkowo — jak wskazuje P. Swital powotujac si¢ na
S. Fundowicza — samo ,,stowo ‘wspoélnota’ trafilo takze do polskiego jezyka prawnego i praw-
niczego z jezyka religijnego, teologicznego” (P. SWITAL, Prawo miejscowe jako podstawa funk-
cjonowania lokalnej wspolnoty samorzgdowej, ,,Samorzad Terytorialny” 2019, nr 11, s. 29).
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polityki publicznej'’. Z ekonomicznego punktu widzenia, nawet w obrebie
tego katalogu mozna wyréznié j.s.t. mniej i bardziej samodzielne'!, jest to
jednak nastepstwo okreslonych stanow faktycznych, ktore nie wplywajg na
gwarancje formalnoprawne, takie same dla wszystkich szczebli samorzadu
terytorialnego'?.

Po drugie, wykonywanie samodzielno$ci wydatkowania w obrgbie zadan
samorzadu terytorialnego podlega nadzorowi'’. Czynno$ci nadzorcze tacza
uprawnienia kontrolne w sferze wydatkow j.s.t z rozstrzygnigciami o charak-
terze wtadczym, dokonywanymi ex post. Nie dochodzi zatem do ingerencji
w proces decyzyjny organéw samorzadu, a zastosowanie ewentualnych
srodkéw o charakterze wtadczym nastgpuje chronologicznie po decyzji wta-
$ciwego organu j.s.t., podjetej w ramach samodzielno$ci wydatkowania'®,

Analizujac rozwigzania dogmatyczne w tym zakresie, nalezy przywotac
zwlaszcza art. 16 ust. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r."> W szczegolno$ci wraz z przepisami rozdziatu VII stanowi
on podstawe przyznania samorzadowi terytorialnemu okreslonego zakresu
zadan. Gros materii, rOwniez co do unormowan dotyczacych samodzielnosci
finansowej j.s.t., pozostawiono do uregulowania aktem rangi ustawowe;j '°.

Na pierwszy plan sposrdd szeregu ustaw wyznaczajacych zakres zadan
j.s.t. wysuwaja sie te regulujace ustréj samorzadu terytorialnego'’. Okreslaja
one ich zadania wlasne, a takze przyznaja caty szereg praw dotyczacych
gospodarki finansowej, ustalania planow finansowych i gospodarowania
majatkiem'®. Regulacje prawnofinansowe dotyczace samorzadu terytorialnego

10'Nie nalezy tego utozsamia¢ z dowolno$cig dziatan samorzadu — por. A. BORODO, Procedury
w zakresie wydatkow budzetowych jednostek samorzqdu terytorialnego — wybrane aspekty
prawne, [w:] Ksigga jubileuszowa ku czci Profesor Krystyny Sawickiej, s. 351-352.

Por. A. KOPANSKA [i in.], Autonomia fiskalna i jej wplyw na dzialania samorzgqdu,
Warszawa: Wydawnictwo Naukowe SCHOLAR 2018, s. 30-42.

12 Zob. J. ZAWORA, Samodzielnos$é finansowa samorzqdu gminnego, Rzeszow: Wydawnictwo
Uniwersytetu Rzeszowskiego 2008, s. 19.

13 Zob. K. SUROWKA, Samodzielnosé finansowa, s. 109-111.

14 Por. J. GLUMINSKA-PAWLIC, Samodzielnos$é finansowa jednostek samorzqdu terytorialnego
w Polsce. Studium finansowoprawne, Katowice: Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego 2003,
s. 216-217.

5 Dz.U. z 1997 r., Nr 78, poz. 483 z pdzn. zm. [dalej: Konstytucja].

16 Por. J. GLUMINSKA-PAWLIC, Samodzielnos$é finansowa, s. 55-56.

17 Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym, t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 713
z pozn. zm. [dalej: u.s.g.]; ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym, t.j. Dz.U.
z 2020 1., poz. 920 [dalej: u.s.p.]; ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa,
tj. Dz.U. 2 2020 r., poz. 1668 z p6zn. zm. [dalej: u.s.w.].

18 Zob. J. GLUMINSKA-PAWLIC, Samodzielno$é finansowa, s. 60-61.
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zawarte s takze w ustawie o finansach publicznych'’. Odno$nie do wydat-
kowania dotycza one m.in. zasad gospodarowania $rodkami publicznymi.
W obszarze za$ ochrony zdrowia ustawa regulujacg zadania samorzadu teryto-
rialnego be¢dzie m.in. ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych®.

Konstytucja RP normuje rowniez nadzor nad dziatalnoscig j.s.t., wprowa-
dzajac dychotomiczny podzial nadzorowanych obszarow pomig¢dzy podmio-
ty nadzorujace. Mianowicie sprawy finansowe samorzadu oddane sa we wia-
$ciwo$¢ regionalnych izb obrachunkowych?!, pozostate za§ — Prezesa Rady
Ministréw i wojewodéw??. Jako jedyne stosowane kryterium nadzorcze
wskazane zostato kryterium legalnosci. Niewatpliwie wzmacnia to samo-
dzielno$¢ wydatkowania samorzadu, bowiem wtadza centralna nie dysponuje
narz¢dziem mogacym kwestionowac zasadno$¢ (potrzebg) dokonania okre-
$lonego wydatku, o ile miesci sie¢ on w katalogu zadan wtasnych j.s.t.”* In-
nymi stowy, jezeli dane zadanie, na realizacj¢ ktérego okre$lona decyzja
finansowa kieruje $rodki pieni¢zne pozostajace w dyspozycji j.s.t., miesci si¢
w zakresie dozwolonych zadan samorzadu, brak jest podstawy do jej kwe-
stionowania — na przyktad z uwagi na réznice zapatrywan co do zasadnos$ci
danego dziatania przez administracje rzadowa®*. Ponadto — jak juz wspo-
mniano — czynno$ci nadzorcze dokonywane sg ex post. Niemozliwa jest za-
tem co do zasady rowniez ingerencja w tok procesu decyzyjnego organow
j.s.t. Jezeli nawet dopuszcza si¢ aktywno$¢ organéw nadzoru w trakcie prze-
biegu procesu decyzyjnego, to ma ona charakter niewiazacy, przybierajac
forme opinii (na przyktad w przypadku okre$lonych dziatan RIO%).

19 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 305
[dalej: u.f.p.].

20T,j. DzU. z 2021 r., poz. 1285 [dalej: u.$.0.z.]. Sposrod pozostatych aktéw wskaza¢ mozna
szczegollnie na ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 711.

21 Dzialanie izb reguluje ustawa z dnia 7 pazdziernika 1992 r. o regionalnych izbach obra-
chunkowych, t.j. Dz.U. z 2019 r., poz. 2137. Izby dalej: RIO (w odpowiednim kontekstowi
przypadku i liczbie).

22 Por. art. 171 ust. 1 i 2 Konstytucji RP. Zob. szerzej: .M. SALACHNA, Funkcja ustrojowa
Regionalnych Izb Obrachunkowych, ,Finanse Komunalne” 2018, nr 12, s. 7-15, a takze:
A. SYLWESTRZAK, Regionalne Izby Obrachunkowe w III Rzeczypospolitej Polskiej, ,,Gdanskie
Studia Prawnicze” 2002, nr 8, s. 81-104.

23 Oraz zadan zleconych, co jednak pozostaje poza zakresem niniejszych rozwazah.

24 Brak hierarchicznego podporzadkowania zwigksza samodzielno$¢ samorzadu — zob. szerzej
np. M. KISALA, Skutecznosé¢ jako determinanta dzialan jednostek samorzqdu terytorialnego,
,»Studia Prawnicze KUL” 2019, nr 2, s. 181-182.

25 Por. art. 91 ust. 2 u.f.p. oraz art. 238 ust. 2 u.f.p., por. tez art. 230 ust. 5 w zw. z ust. 4 tego
artykulu w u.f.p.
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2. OGOLNE UWAGI O PROCEDURZE OPRACOWY WANIA
SAMORZADOWEGO PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE/J

Ochrona zdrowia jest zadaniem wlasnym j.s.t., ktérych rola w tym obszarze
zostata im przypisana poszczegdlnymi ustawami regulujacymi ich ustroj oraz
u.6.0.2.%° (wypehiajgc przy tym dyspozycje przepisow konstytucyjnych?’).
Globalnie, udziat samorzadowych srodkow pienieznych w finansowaniu opie-
ki zdrowotnej ze §rodkéw publicznych ma charakter uzupetniajacy, odzwier-
ciedlajac role j.s.t. w ogdlnym systemie ochrony zdrowia®®, w ktérym jednost-
ki te petnig przede wszystkim istotne zadania organizacyjne®’. W kontekscie
tychze zadan obszar finansowania pozostaje kwestig drugorzedna®’.

Samorzadowy program polityki zdrowotnej, normowany przepisami
u.$.0.z.%', jest przejawem dzialalnosci j.s.t. wlasnie w sferze lokalnego finan-
sowania §wiadczen opieki zdrowotnej*. Okreslenie ,,samorzadowy” uzasad-
nione jest wskazaniem na realizatora programu (taki program moze bowiem
realizowaé i finansowa¢ takze minister’®). Ustawa definiuje program polityki
zdrowotnej jako ,,zespol zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu
opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione,
umozliwiajacych osiggni¢cie w okreslonym terminie zalozonych celéw, po-
legajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych
oraz poprawy stanu zdrowia okre$lonej grupy §wiadczeniobiorcow”**.

26 Por. art. 7 ust. 1 pkt 5 u.§.0.z., art. 4 ust. 1 pkt 2 u.s.p., art. 14 ust. 1 pkt 2 u.s.w., a takze
art. 7-9 i n. u.§.0.z.

27 Por. art. 68 ust. 2 Konstytucji RP.

28 Opartym na modelu publicznoprawnego ubezpieczenia zdrowotnego, z dominujaca rolg
Narodowego Funduszu Zdrowia jako podmiotu zarzadzajacego $rodkami publicznymi przezna-
czonymi na finansowanie $§wiadczen opieki zdrowotnej, pochodzacymi przede wszystkim ze sktadki
zdrowotnej (por. art. 97 u.$.0.z.).

2 Por. P. LENIO, Publicznoprawne Zrédita finansowania ochrony zdrowia, Warszawa: Wolters
Kluwer 2018, s. 172-173.

30 Nie nalezy jednak finansowania tego marginalizowa¢ — moze ono adresowaé istotne pro-
blemy w obszarze rozwigzywania kwestii zdrowotnej dla wspdlnoty lokalne;j.

31 Zob. przepisy dz. Il rozdz. 4 u.$.0.z. (art. 48 in.) w zw. z art. 5 pkt 29a tej ustawy.

320 uzupelniajacej roli srodkéw z budzetéw j.s.t. jako zrodia finansowania systemu ochrony
zdrowia zob. P. BIALYNICKI-BIRULA, Zmiany w systemie finansowania ochrony zdrowia w Polsce.
Perspektywa miedzynarodowa, Krakéw: Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie
2006, s. 75-76.

33 Stad tez czg$¢ uwag czynionych w niniejszej czeéei artykutu do programéw polityki zdro-
wotnej odnosi si¢ zardéwno do programow realizowanych przez j.s.t, jak i ministra.

34 Art. 5 pkt 29a u.$.0.z.
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Celem programu polityki zdrowotnej sg zatem zaréwno dziatania leczni-
cze, jak i profilaktyka. Chociaz decyzje o realizowaniu programu podejmuje
j-s.t., to jego opracowanie podlega $cistej procedurze, wymaga koniecznosci
dostosowania si¢ do ustawowych wzorcéw i poddania projektu programu
ocenie®. Definicja legalna programu polityki zdrowotnej postuguje sie jedy-
nie ogo6lng charakterystyka kryteriow tej oceny (skuteczno$¢, bezpieczen-
stwo, zasadno$¢). Analiza procedury opracowywania programu polityki
zdrowotnej przestanki te jednak uszczegdélowia — wyrdézni¢ mozna zwlaszcza
dwie szczegdlowe grupy kryteriow: efektywnosci medycznej i efektywnosci
kosztowo-finansowej. Wérod elementéw programu polityki zdrowotnej prze-
jawia sie¢ za$ silny nacisk na mierzalno$¢ efektow, mierniki efektywnosci
i ewaluacj¢ — zarowno w obszarze zagadnienia medycznego (choroby lub
problemu zdrowotnego), jak i kwestii kosztow oraz budzetowania programu®.

Ponadto, do procedury opracowywania programu polityki zdrowotnej
wlaczono Prezesa AOTMIT, jako podmiot opiniujacy projekt tego programu
(negatywnie, pozytywnie lub warunkowo pozytywnie)*’. Szczegdtowe oma-
wianie roli Prezesa w tej procedurze wykracza poza ramy niniejszego arty-
kutu. Z punktu widzenia prowadzonych rozwazan istotne jest wskazanie, ze
uksztattowana zostata ona w taki sposob, by opracowanie programu polityki
zdrowotnej bez uzyskania pozytywnego (lub warunkowo pozytywnego) sta-
nowiska tego organu byto niemozliwe® (o czym dalej). Ewentualne wdrazanie
negatywnie zaopiniowanego Prezesa AOTMIiT s.p.p.z. wigze si¢ z narusze-
niem dyscypliny finanséw publicznych?’.

35 Por. art. 48a i n. u..0.z.

36 Por. art. 48a ust. 2 pkt 5, 7-11 u.$.0.z., a takze pkt 6, o ile projekt s.p.p.z. opracowywany
jest na podstawie rekomendacji.

37 Por. art. 48a ust. 4 i ust. 5 u.$.0.z.

38 Opinia pozytywna jest konieczna przy pierwszym opracowaniu programu polityki zdrowotnej,
anie jest konieczna, gdy program polityki zdrowotnej, ktéry wezesniej uzyskal pozytywna opinie,
jest kontynuowany w niezmienionej formie, lub gdy jest realizowany zgodnie z wytycznymi
(art. 48a ust. 5 pkt 1 lit ,,a” u.§.0.z. oraz lit. ,,b” tego ustepu w zw. z art. 48aa 51 6 u.s.0.z.).

3 Por. art. 12a ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialno$ci za naruszenie dyscy-
pliny finanséw publicznych, t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 289. W doktrynie pojawily si¢ glosy kwe-
stionujace skutecznos¢ tego rozwiazania — zob. J. FACON, Programy polityki zdrowotnej samo-
rzqdu terytorialnego na tle znamion art. 12a ustawy o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny
finansow publicznych, ,,Finanse Komunalne” 2020, nr 3, s. 30-41.
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3. OPINIA PREZESA AOTMiT W PROCEDURZE OPRACOWYWANIA
SAMORZADOWYCH PROGRAMOW POLITYKI ZDROWOTNE]

W przypadku s.p.p.z. Prezes AOTMIiT wydaje wigzacg j.s.t. opini¢ doty-
czacg przedlozonego mu projektu®’, kierujac sie kryteriami wtasciwymi kwa-
lifikowaniu $wiadczen opieki zdrowotnej jako gwarantowanych*'. Dodatkowo,
w razie finansowania za pomoca opiniowanego s.p.p.z. $wiadczen gwaranto-
wanych objetych programami zdrowotnymi bierze on takze pod uwage organi-
zacyjng 1 merytoryczng spojnosé s.p.p.z. z tymi programami zdrowotnymi.

Posrod kryteriow kwalifikowania §wiadczen zdrowotnych jako gwaranto-
wanych, ktérymi ma kierowa¢ si¢ Prezes, wyr6zni¢ mozna dwa kryteria nie-
medyczne®, z ktérych jedno ma charakter efektywnosciowy (,,stosunek kosztow
do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych”)*®, drugie za$ wskazuje na ,skutki
finansowe dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotéw zobowigza-
nych do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych”™*,

Zasadno$¢ stosowania kryterium efektywnosci kosztowej*® przy opinio-
waniu programu polityki zdrowotnej wydaje si¢ bezsporna, na co zwraca si¢
uwage tak w doktrynie, jak i judykaturze®®. Jest bowiem rzecza whasciwa
kazdemu systemowi opieki zdrowotnej, ze potrzeby przekraczaja posiadane
zasoby. Efektywnos$¢ kosztowa jest zatem kryterium istotnym z punktu wi-
dzenia zasad gospodarowania $rodkami publicznymi®’, réwniez w zakresie
swiadczen opieki zdrowotnej. Wtasnie dbaloscia o efektywnos$¢ dokonywa-
nych wydatkow uzasadnial ustawodawca obwarowanie wdrazania s.p.p.z.

40 Por. art. 48a ust. 11 u.$.0.z.

41 Kryteria te zawarte sa w art. 31a ust. 1 u.$.0.z.

4 W doktrynie nazywane takze ,,kosztowymi” — zob. D.E. LACH, Kryteria , kosztowe” kwali-
fikowania swiadczen opieki zdrowotnej jako gwarantowanych a prawo do ochrony zdrowia,
,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny” 79 (2017), nr 2, s. 74.

4 Stosunek kosztow do uzyskiwanych efektow zdrowotnych” — art. 31a ust. 1 pkt 6 u.$.0.z.

4 Por. art. 31a ust. 1 pkt 7 u.$.0.z.

4 Przy czym na potrzeby niniejszego artykutu pojecia ,koszt” i ,,wydatek” utozsamia sie¢, jako
okreslony transfer z publicznego zasobu srodkéw pieni¢znych na zewnatrz, celem sfinansowania
danego $wiadczenia opieki zdrowotnej. Pojgcia te w konteksScie $wiadczen gwarantowanych
mozna rozdzieli¢ (zob. M. JEWCZAK, Koszyk swiadczen gwarantowanych, [w:] Finansowanie
ochrony zdrowia. Wybrane zagadnienia, red. J. Suchecka, Warszawa: ABC a Wolters Kluwer
business 2015, s. 253).

46 7Zob. D. LACH, Kryteria , kosztowe”, s. 84-85, a odno$nie do miernika efektywnos$ci przy
ocenie §wiadczen opieki zdrowotnej — wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r.,
K 14/03, OTK-A 2004/1/1 oraz wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 czerwca 2005 r., III CK 626/04,
OSNC 2006/6/89.

47 Por. art. 44 ust. 3 pkt 1 lit. ,,a” u.f.p.
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wbrew negatywnej opinii Prezesa AOTMIiT odpowiedzialnoscig z tytutu na-
ruszenia dyscypliny finanséw publicznych®®.

Drugie niemedyczne kryterium opiniowania odnies¢ mozna takze do sa-
morzadu, poniewaz — jak juz zostalo wskazane — samorzad terytorialny obo-
wigzany jest w pewnym zakresie do finansowania $§wiadczen opieki zdro-
wotnej ze §rodkow publicznych. Niewatpliwie rowniez samorzad ze swoimi
zadaniami znajduje si¢ w systemie ochrony zdrowia, cho¢ rzecz jasna nie
jest podmiotem jedynym i nie wyczerpuje w calej rozciggtosci kryterium
,,catosci systemu”‘“’.

Ustawodawca nie precyzuje rozumienia uzytego w omawianym kryterium
oceny terminu ,,skutki finansowe”. Wydaje si¢ on jednak mozliwy do zdeko-
dowania przy wykorzystaniu jezyka naturalnego i systemowego kontekstu
prawnofinansowego. Stowo ,,skutek” jest stowem potocznym i oznacza po
prostu: nastepstwo’’. Natomiast ,finanse” na gruncie prawa finansowego
(a takze czesciowo w rozumieniu potocznym) oznaczajg procesy gromadzenia
i wydatkowania §rodkéw pieni¢znych oraz podmioty z tymi procesami zwig-
zane’'. Do finanséw” zaliczyé mozna wiec takze kwestie wydatkowania
srodkow publicznych,

Tak wigc wydajac opini¢ dotyczaca opracowywanego projektu programu
polityki zdrowotnej, o ktorej mowa w art. 48a ust. 4 u.§.0.z., a maiori ad
minus Prezes AOTMIT analizuje réwniez skutki tego programu dla wydat-
kow j.s.t. Teoretycznie mozliwa jest zatem sytuacja, w ktorej Prezes opiera-
jac si¢ (jedynie lub migdzy innymi) na przestance skutkow finansowych dla
j-s.t. opracowujacej program polityki zdrowotnej uzna, ze program taki nale-
zy oceni¢ negatywnie w obszarze wydatkow tej jednostki, na przyktad sigga-
jac po argumentacj¢ braku potrzeby wydatkowania okre§lonych kwot na

“Druk nr 1791, Sejm Rzeczypospolitej Polskiej VIII kadencji, http://orka.sejm.gov.pl/
Druki8ka.nsf/0/F6F3FEDCCC377CA8C1258191003FCB9A/%24File/1791.pdf [dostep: 21.01.2021],
s. 22-23 (s. 6-7 uzasadnienia), por. takze: ustawa z dnia 29 wrzesnia 2017 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych oraz niektérych in-
nych ustaw, Dz.U.2017.2110.

49 Zob. P. BROMBER [i in.], System ochrony zdrowia w Polsce, Warszawa: CeDeWu 2015,
s. 12-17. W pierwszej kolejnosci podmiotem takim bedzie oczywiscie Narodowy Fundusz Zdrowia.

30 Por. https:/sjp.pwn.pl/szukaj/skutek.html [dostep: 20.01.2021].

31 Por. K. OSTROWSKI, Prawo finansowe. Zarys ogdélny, Warszawa: Panstwowe Wydawnictwo
Naukowe 1970 s. 13-14; J. JASKIEWICZOWA, Z. JASKIEWICZ, Zarys nauki finanséw publicznych,
Warszawa: Panstwowe Wydawnictwo Ekonomiczne 1968, s. 16; A. MIERZWA, Art. 3, [w:]
Ustawa o finansach publicznych. Komentarz, red. P. Smolen, Warszawa: C.H. Beck 2012, s. 63,
a takze art. 3 u.f.p. wprowadzajacy normatywna definicj¢ finanséw publicznych.

32 Por. art. 3 pkt 2 u.f.p.
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S.p.p.z. z uwagi na inne, potrzebniejsze wydatki w sferze ochrony zdrowia
(lub jakimkolwiek innym zakresie) **. Programu takiego wowczas nie mozna
by wdrozy¢.

Co wigcej, opinia co do projektu s.p.p.z. wydawana jest przez Prezesa
AOTMIT ex ante. Dlatego, oraz z uwagi na niezgodno$¢ podmiotowa
i przedmiotowg z art. 171 ust. 1 Konstytucji, nie jest ona $rodkiem nadzoru.
Natomiast u.$.0.z., wskazujac na niemedycznag przestanke skutkéw finanso-
wych dla j.s.t. jako kryterium opiniowania s.p.p.z., nie ogranicza Prezesa
AOTMIT co do mozliwego spektrum jej stosowania. Innymi stowy, nie ist-
nieja przepisy, ktore zawgzalyby to stosowanie jedynie pod katem kryterium
legalnosci (jak ma to miejsce wobec spraw finansowych samorzadu teryto-
rialnego przy czynnoéciach nadzorczych RIO®"). Jakichkolwiek precyzuja-
cych wskazowek co do interpretacji terminu ,,skutkow finansowych” nie
zawiera takze uzasadnienie projektu ustawy, w ktorym (wraz z samym ko-
szykiem §wiadczen gwarantowanych i kryteriami ich kwalifikowania) wpro-
wadzano obowigzek opiniowania s.p.p.z.>’
wiasciwych §wiadczeniom gwarantowanym>®.

przy zastosowaniu kryteriow

WNIOSKI

Skoro decyzja o przeznaczeniu przez j.s.t. Srodkow publicznych na reali-
zacje¢ samorzadowego programu polityki zdrowotnej objeta bedzie samo-
dzielnoscia wydatkowania tej j.s.t., a przeznaczone na ten program S$rodki
pieni¢zne stanowi¢ beda ujety w uchwale budzetowej wydatek, to nadzoér
nad nim sprawowany moze by¢ na plaszczyznie finansowej jedynie przez
RIO (sama za$ uchwata stanowigca podstawe realizowania s.p.p.z. podlegac
bedzie nadzorowi wojewody). Jedynym stosowanym kryterium nadzorczym
jest wowczas kryterium legalnosci.

Tymczasem wydanie przez Prezesa AOTMiT negatywnej opinii o projekcie
samorzadowego programu polityki zdrowotnej z uwagi na przestanke skutkow
finansowych jego realizacji przez j.s.t. de facto powstrzymuje finansowanie

33 Opinia mogtaby takze opiera¢ si¢ na argumentacji, ze dana j.s.t. nie posiada odpowiednich
zasobOw pienieznych na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej lub zZe realizacja taka zagra-
zataby realizacji innego s.p.p.z.

34 Por. art. 171 ust. 2 Konstytucji RP.

35 Wowcezas nazywanych jeszcze ,,programami zdrowotnymi”. Jedng z kolejnych nowelizacji
u.$.0.z. terminologi¢ uporzadkowano.

%6 Druk nr 1590, passim.
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tego programu. Skutkuje to takze naruszeniem samodzielno$ci wydatko-
wania j.s.t., przedktadajacej program w procedurze opiniowania. Z uwagi
bowiem na konstytucyjnie okreslone granice nadzoru nad samorzadem tery-
torialnym nie ma mozliwosci, by jakikolwiek organ wtadzy publicznej inge-
rowal ex ante w decyzje wydatkowe j.s.t., podejmowane na gruncie prawa do
samodzielno$ci wydatkowania $srodkéw publicznych, stanowigcego element
samodzielnos$ci finansowej. Wyraznego podkreslenia wymaga, ze do naru-
szenia dojdzie tylko wowczas, gdy podstawa negatywnego stanowiska Pre-
zesa AOTMIT bedzie zastosowanie przestanki skutkéw finansowych dla
j.s.t., a nie inne przestanki medyczne lub niemedyczna przestanka efektyw-
nosciowa. Jedynie bowiem RIO, ex post, moze wladczo ingerowaé w samo-
dzielno$¢ wydatkowania j.s.t., i tylko z uwzglednieniem kryterium, na skutek
sprawowanego nadzoru.

Majac na uwadze powyzsze, trzeba jednak zwroci¢ uwage, ze wprowa-
dzenie przez ustawodawce odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny fi-
nansOw publicznych w przypadku realizowania programu negatywnie zaopi-
niowanego przez Prezesa AOTMiT, podyktowane byto checia zapewnienia
gospodarnego wydatkowania srodkéw publicznych. Nacisk potozono zatem
na przestanke efektywnosci kosztowej s.p.p.z. Rozwiazanie takie zastuguje
na aprobatg, w szczeg6lnosci uwzgledniajac szereg towarzyszacych mu pro-
cedur majacych uprosci¢ realizacj¢ programoéw juz zaopiniowanych lub
zgodnych z rekomendacjami Prezesa AOTMiT. Wskazana i dotyczaca dru-
giej przestanki niemedycznej sprzeczno$¢ wydaje si¢ by¢ spowodowana do-
konanym pierwotnie odestaniem w procedurze opiniowania samorzagdowych
programow polityki zdrowotnej do kryteriow kwalifikowania $wiadczen
opieki zdrowotnej jako gwarantowanych. Rozwigzanie takie ustawodawca
wprowadzit do u.$.0.z. wraz z wdrazaniem koszyka $wiadczen gwarantowa-
nych. Zabrakto woéwczas holistycznej, systemowej oceny przyjmowanej re-
gulacji pod katem relacji z samodzielnos$cia finansow3 j.s.t.

Zasadne zdaje si¢ by¢ w zwigzku z tym sformutowanie postulatu de lege
ferenda co do zmodyfikowania®’, a byé moze nawet usuniccia przestanki
skutkow finansowych dla systemu ochrony zdrowia (w tym podmiotoéw zo-
bowigzanych do finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkow pu-
blicznych), jako kryterium opiniowania samorzadowego programu polityki
zdrowotnej przez Prezesa AOTMiT. Rolg tego organu, szczegdlnie widoczna

57 Zwraca uwage zwlaszcza brak obowiazku szczegbtowego uzasadnienia opinii Prezesa
AOTMIT. Zasadne wydaje si¢, by przynajmniej opinia negatywna obwarowana byla wymogiem
szczegdtowego jej uzasadnienia.
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w jego konstrukcji, jest bowiem troska o nalezyty poziom medycznej sku-
tecznos$ci oraz zwigzang z nim nalezyta proporcje kosztow do efektow zdro-
wotnych, nie za§ wkraczanie w obszar samodzielno$ci wydatkowania samo-
rzadow, podlegajacy nadzorowi RIO™.
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SAMODZIELNOSC WYDATKOWANIA SRODKOW PUBLICZNYCH
A SAMORZADOWY PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

Streszczenie

W obrebie samodzielno$ci finansowej jednostki samorzadu terytorialnego (j.s.t.) ponoszac
wydatki na zadania wtasne, korzystaja z konstytucyjnej samodzielnosci wydatkowania. Nie jest
ona nieograniczona i podlega nadzorowi regionalnych izb obrachunkowych. Nadzor ten sprawo-
wany jest na podstawie kryterium legalno$ci, a jakakolwiek ingerencja wtadcza w decyzje j.s.t.
nastgpi¢ moze dopiero ex post. W szczegdlnosci nie jest dopuszczalna ingerencja w decyzje
finansowe samorzadu w sferze wydatkowania na etapie podejmowania tych decyz;ji.

Wykonujac zadania wtasne z zakresu ochrony zdrowia, j.s.t. opracowuja, wdrazajg i realizuja
samorzadowe programy polityki zdrowotnej (s.p.p.z.). W procedurze opracowywania projektu
s.p.p.z. podlega on opiniowaniu przez Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfi-
kacji (nadzorowanego przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia). Jednym ze stosowanych
podczas tego opiniowania kryteriow jest kryterium skutkéw finansowych dla jednostek samorzadu
terytorialnego. Negatywna opinia uniemozliwia realizacj¢ samorzadowego programu polityki
zdrowotnej. Poniewaz opinia taka dokonywana jest ex ante, jej oparcie na kryterium skutkoéw
finansowych dla j.s.t. powoduje systemowa niespojnos¢ z samodzielnoscig wydatkowania j.s.t.,
nadzorowang jedynie ex post przez regionalng izbg¢ obrachunkowa.
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Dostrzegajac ogdlng zasadno$¢ uczestnictwa Prezesa AOTMIT w procedurze oceny samorzg-
dowych programoéw polityki zdrowotnej, w artykule sfomutowano wnioski de lege ferenda zmie-
rzajace do zniwelowania obserwowanej niekoherencji.

Stowa kluczowe: ochrona zdrowia; samorzad terytorialny; samodzielno$¢ finansowa; samodziel-
no$¢ wydatkowa; programy polityki zdrowotnej; nadzor nad samorzadem terytorialnym

PUBLIC SPENDING DISCRETION
AND THE LOCAL GOVERNMENT HEALTH CARE POLICY PROGRAM

Summary

Local government units (abbrev.: l.g.u.) bear expenses on their own tasks under public spend-
ing discretion — a rule within the constitutional financial independence. However, spending dis-
cretion is not unfettered and is subject to supervision of regional chambers of audit (Polish:
“regionalne izby obrachunkowe”). The supervision is based on legality critierion. Any
interference with the 1.g.u.’s decision is allowed only ex post. In particular, it is not permitted to
interfere within the spending decisions of local government on the at the decision-making stage.

Performing tasks related to health care, 1.g.u. draw up, implement and carry out local gov-
ernment health care policy programs. At the drawing up stage, the program is assessed by the
President of the Agency of Health Care Technology Assessment and Tariff System (Polish:
“Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji”, Polish abbrev.: AOTMIiT; agency is
supervised by the minister responsible for health care issues). Assessing, the AOTMiT’s Presi-
dent applies criterion of financial implications to the local government unit. Negative assessment
prevents l.g.u. from carrying out the program. Such assessment, being done ex ante, results in
systemic incoherence with the spending discretion, since the spending discretion is supervised
and may be interfered only by regional chamber of audit, considering legality criterion.

Thus, de lege ferenda conclusions were formulated to overcome the said incoherence, recog-
nizing general purposefulness of involving AOTMiT’s President in the procedure of assessing
local government health care policy programs.

Keywords: health care; local government; financial independence; spending discretion; local
government health care policy programs; local government supervision
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