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Streszczenie Abstract

Celem artykulu jest analiza przepiséw normujacych
organizacj¢ i zasady gospodarki finansowej Funduszu
Medycznego w kontekScie funkcji, jakie w doktrynie
prawa finansowego przypisuje si¢ funduszom celo-
wym. W pierwszej czeSci opracowania poddano ocenie
regulacje dotyczace organizacji i zadan tej jednostki.
Druga poswigcono przedstawieniu Zrodel finansowa-
nia oraz zasad gospodarki finansowej Funduszu, zwra-
cajac szczegOlng uwage na problem zasilania tej jed-
nostki tzw. wplata z budzetu pafnstwa. Z uwagi na
ograniczone ramy artykutu do odrgbnego opracowania
pozostawiono problematyke programoéw inwestycyj-
nych oraz kwesti¢ trybu i zasad przekazywania §rod-
kéw z Funduszu.

Stosujac metody wlasciwe wspdlczesnej dogmatyce pra-
wa, zidentyfikowano podstawowe cechy przesadzajace
o charakterze prawnym Funduszu Medycznego. Zwery-
fikowano hipoteze, ze jednostka ta, pomimo nadania jej
w plaszczyZnie normatywnej statusu pafnstwowego fun-
duszu celowego, stanowi rodzaj parabudzetu, ktory je-
dynie w ograniczonym zakresie moze realizowac wtasci-
we funduszom celowym funkcje redystrybucyjng oraz
mobilizacji §rodkéw publicznych. Wykazano réwniez,
ze skutkiem uchwalenia ustawy o Funduszu Medycz-
nym jest wyodrebnienie czes$ci wydatkow budzetu pan-
stwa przeznaczonych na zadania z zakresu ochrony
zdrowia i stworzenie podstaw prawnych do ich wydat-
kowania w sposob charakterystyczny dla gospodarki
funduszowej. Przyjecie takiego rozwigzania wpisuje si¢
w dostrzegalna w ostatnich latach tendencje do od-
stepstw od zasady zupetnosci budzetu pafnistwa.

Stowa kluczowe: Fundusz Medyczny, pafistwowe
fundusze celowe, zasady gospodarki finansowej,
debudzetyzacja

JEL: H72, H75, K32
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The aim of the paper is to analyse the regulations
governing the organisation and financial management
principles of the Medical Fund in the context of the
functions assigned to special purpose funds in the
financial law doctrine. The first part of the study is
devoted to the assessment of the regulations relevant to
the organisation and tasks of the Fund. In the second
part, the sources of financing as well as the principles of
the Fund's financial management have been presented,
with particular attention paid to the issue of supplying
the Fund with the so-called contribution from the state
budget. Due to the limited scope of the paper, the issues
of investment programmes, as well as the mode and rules
of distributing monies from the Fund, have been left for
a separate study.

Based on the methods specific to the contemporary legal
dogma, the basic features determining the legal nature of
the Medical Fund were identified. According to the
hypothesis verified in course of the study, the analysed
unit — despite being granted the status of a state special
purpose fund at the normative level — constitutes a sort
of quasi-budget, which can perform the redistributive
and public resource mobilization functions, typical of
special purpose funds, only to a limited extent. It was also
shown that the enactment of the Medical Fund Act
results in the separation of part of the state budget
expenditures allocated to health protection tasks and in
the creation of legal grounds for spending these funds in
a way characteristic of extra-budgetary financial
management. The adoption of such a solution is in line
with the tendency to derogate from the principle of
completeness of the budget.

Keywords: Medical Fund, state special purpose funds,
principles of financial management, debudgetisation



Uwagi wprowadzajace

Problematyce funduszy celowych jako instrumentéw de-
budzetyzacji finanséw panistwa poSwigcono duzo uwagi
w polskiej doktrynie prawa finansowego. W literaturze
przedmiotu analizowano przyczyny tworzenia funduszy ce-
lowych, a w konsekwencji takze wady i zalety tej formy pu-
blicznej gospodarki finansowej (Chojna-Duch, Kosikowski,
2000; Kosikowski, 2003; Owsiak, 2005; Stankiewicz, 2007,
Szoino-Koguc, 2007; Koziet, 2010; Sawicka, 2010; Kosi-
kowski, 2011; Guziejewska, 2016). Na tle przepisow zawar-
tych w kolejnych ustawach o finansach publicznych prowa-
dzono réwniez badania dotyczace charakteru prawnego
oraz gospodarki finansowej funduszy celowych (Kucia-
-Gusciora, 2004, 2007a, 2007b; Sawicka, 2010; Ofiarski,
2018). W tym aspekcie zaakcentowania wymaga fakt, iz
w piSmiennictwie prawnofinansowym od lat zwraca si¢
uwage na negatywne skutki, jakie niesie za sobg rozwinigta
gospodarka pozabudzetowa, a liczne fundusze celowe
okreslano nawet mianem plagi polskich finanséw publicz-
nych (Kosikowski, 2009). Wbrew postulatom doktryny,
a takze w oczywistej sprzecznoSci z zalozeniami, jakie legly
u podstaw obowigzujacej ustawy o finansach publicznych!,
w ostatnich latach wyraznie dostrzegalna jest tendencja do
tworzenia nowych jednostek o cechach parabudzetéw,
w tym panstwowych funduszy celowych. Wystarczy wskazac,
ze tylko w latach 2018-2019 utworzono: Fundusz Solidarno-
Sciowy (pierwotna nazwa Fundusz Wspierania Oséb Nie-
petnosprawnych), Fundusz Drog Samorzadowych, Fundusz
Rozwoju Przewozéw Autobusowych o Charakterze Uzy-
tecznosci Publicznej, Fundusz Inwestycji Kapitalowych,
Fundusz Wyptaty Roznicy Ceny, Fundusz Dostepnosci oraz
Fundusz Rekompensat PoSrednich Kosztéw Emisji. W roku
2020 nastapil dalszy wzrost gospodarki funduszowej, czego
wyrazem jest powolanie do zycia Funduszu Medycznego.

Celem niniejszego artykutu jest analiza przepiséw nor-
mujacych organizacje i zasady gospodarki finansowej Fun-
duszu Medycznego w kontekscie funkcji, jakie w doktrynie
prawa finansowego przypisuje si¢ funduszom celowym.
W pierwszej czgéci opracowania poddano ocenie regulacje
dotyczace organizacji i zadan tej jednostki. Druga poswig-
cono przedstawieniu zrodel finansowania oraz zasad go-
spodarki finansowej Funduszu, zwracajac szczegélng uwa-
g¢ na problem zasilania tej jednostki tzw. wptata z budzetu
pafistwa. Z uwagi na ograniczone ramy artykutu do odreb-
nego opracowania pozostawiono problematyke programoéw
inwestycyjnych oraz kwesti¢ trybu i zasad przekazywania
$rodkéw z Funduszu.

Stosujac metody wiasciwe wspodlczesnej dogmatyce pra-
wa, zidentyfikowano podstawowe cechy przesadzajace
o charakterze prawnym Funduszu Medycznego. Zweryfiko-
wano hipoteze¢, ze jednostka ta, pomimo nadania jej
w plaszczyznie normatywnej statusu pafstwowego fundu-
szu celowego, stanowi rodzaj parabudzetu, ktory jedynie
w ograniczonym zakresie moze realizowaé wiasciwe fundu-
szom celowym funkcje redystrybucyjna oraz mobilizacji
$rodk6éw publicznych.
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W dniu 26.11.2020 r. weszta w zycie ustawa tworzaca no-
wa jednostke sektora finanséw publicznych — Fundusz
Medyczny?. Zgodnie z trescia uzasadnienia do projektu te-
go aktu utworzenie nowego panstwowego funduszu celo-
wego ma stuzy¢ poprawie zdrowia i jakosci zycia Polakow
poprzez finansowanie lub dofinansowanie okre§lonych
§wiadczen i zadaf z zakresu ochrony zdrowia®. Ochrona
zdrowia bez watpienia nalezy do priorytetowych, a jedno-
cze$nie stwarzajacych liczne problemy, zadan pafstwa.
Tres$¢ uzasadnienia do projektu ustawy tworzacej Fundusz
zdaje si¢ zatem potwierdza¢ formulowana w doktrynie te-
z¢, ze fundusze celowe s3 postrzegane jako skuteczne na-
rzedzia zarzadzania waznymi obszarami dzialalno$ci pu-
blicznej (Sawicka, 2010). Istnieje bowiem przeswiadczenie,
iz utworzenie funduszu zapewnia samo przez si¢ realizacje
celow i interesdw danej grupy spolecznej lub zawodowej
(Kosikowski, 2006). W treéci uzasadnienia podniesiono po-
nadto, ze instytucja ta zostala utworzona ,na podstawie
rozpoznania potrzeb w zakresie ochrony zdrowia i bedzie
wychodzi¢ naprzeciw zidentyfikowanym problemom, szcze-
gblnie za$§ niezaspokojonym potrzebom medycznym”*.
W swietle powyzszego stwierdzenia nasuwa si¢ konkluzja,
iz utworzenie Funduszu Medycznego, ktory w zalozeniu ma
stuzy¢ realizacji zadan dotyczacych powszechnie znanych
i niezaspokojonych potrzeb spotecznych, wpisuje si¢ w ob-
serwowang na przestrzeni lat prawidlowo$¢, iz fundusze ce-
lowe sa powolywane przede wszystkim w tych dziatach,
w ktorych wystepuje zagrozenie spoteczne czy gospodarcze
i w ktorych rozpoczecie akcji na te cele jest konieczne
(Gajl, 1993).

Zgodnie z treScig ustawy celem Funduszu jest wsparcie
dzialah zmierzajacych do poprawy zdrowia i jakosci zycia
w Polsce poprzez zapewnienie dodatkowych zrodet finan-
sowania: (1) profilaktyki, wczesnego wykrywania, diagno-
styki i leczenia chordb cywilizacyjnych, w tym choréb nowo-
tworowych i choréb rzadkich; (2) infrastruktury ochrony
zdrowia wplywajacej na jakos§¢ i dostgpno$¢ oraz bezpie-
czefistwo udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej; (3) do-
stepu do wysokiej jakoSci Swiadczen opieki zdrowotnej;
(4) rozwoju systemu opieki zdrowotnej przez koncentracje¢
dzialan wokol pacjenta i jego potrzeb, ze szczegdlnym
uwzglednieniem poprawy jakosci zycia pacjentéw i ich ro-
dzin; (5) $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom
do ukoriczenia 18. roku zycia; (6) Swiadczen opieki zdro-
wotnej udzielanych $wiadczeniobiorcom poza granicami
kraju’. Obok okre$lenia celéow Funduszu w tresci ustawy za-
warto takze zamkniety katalog zadafi, na ktére moga by¢
przeznaczane $rodki tej jednostki. I tak, Fundusz gromadzi
§rodki z przeznaczeniem na nastepujace cele: (1) dofinan-
sowanie zadania polegajacego na budowie, przebudowie,
modernizacji lub doposazeniu infrastruktury strategicznej;
(2) dofinansowanie zadania polegajacego na modernizacji,
przebudowie lub doposazeniu podmiotéw leczniczych;
(3) finansowanie lekdw w ramach ratunkowego dostepu do
technologii lekowych w rozumieniu przepiséw ustawy
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o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rod-
kéw publicznych®; (4) finansowanie technologii lekowej
o wysokiej wartosci klinicznej lub technologii lekowej o wy-
sokim poziomie innowacyjno$ci w rozumieniu przepisow
ustawy o refundacji lekéw, §rodkéw spozywcezych specjalne-
go przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medyczny-
ch’; (5) dofinansowanie zadania polegajacego na zwigksze-
niu skuteczno$ci programéw zdrowotnych lub programéw
polityki zdrowotnej; (6) finansowanie §wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych osobom do ukofczenia 18. roku
zycia; (7) finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej udzie-
lanych §wiadczeniobiorcom poza granicami kraju®.

Oceniajac wskazany wyzej katalog zadan Funduszu, nale-
zy przychyli¢ si¢ do stanowiska, iz zostaly one trafnie wy-
brane. W sposdb wlasciwy identyfikuja bowiem problemy
ochrony zdrowia oraz maja wplyw na ocen¢ systemu opieki
zdrowotnej w Polsce (Ciura, Szpringer, 2020). Szczeg6lnie
istotne i aktualne wydaja si¢ zadania zwiazane z profilakty-
ka i leczeniem choréb nowotworowych i rzadkich oraz le-
czeniem dzieci. Jednoczesnie nalezy podkre§li¢, ze zgodnie
z brzmieniem przepisu ustawy o Funduszu Medycznym ce-
lem tej jednostki jest ,,zapewnienie dodatkowych zrodet fi-
nansowania”, co oznacza, ze zadania te w dalszym ciagu be-
da finansowane takze z innych Zrdédel, przede wszystkim
z Narodowego Funduszu Zdrowia. Wyjatek dotyczy jedynie
wskazanych w ustawie §wiadczefi opieki zdrowotnej udzie-
lanych poza granicami kraju, ktoére w calo$ci maja by¢ fi-
nansowane ze S§rodkdéw Funduszu. Sytuacje, w ktoérych
utworzenie funduszu celowego nie wiaze si¢ z zaprzesta-
niem finansowania danego rodzaju wydatkéw publicznych
z budzetu panstwa lub innych jednostek sektora finansow
publicznych, sa oceniane krytycznie (Kosikowski, 2006).
W szczegblnosci zwraca si¢ uwage, ze stwarzaja one pole
do naduzy¢, polegajacych na manipulowaniu operacjami fi-
nansowymi w celu uniknigcia zwrotdéw niewykorzystanych
Srodkéw budzetowych na koniec roku (Szolno-Koguc,
2007). W analizowane;j sytuacji rodzi si¢ rowniez obawa, ze
nadmiernie skomplikowany system finansowania bedzie
nieprzejrzysty i w praktyce moze utrudni¢ pacjentom dostep
do kosztownych terapii. Watpliwosci moze budzi¢ m.in. to,
w jaki sposob zadania realizowane w ramach Funduszu zo-
stana skoordynowane z celami juz istniejacych lub przygoto-
wywanych programéw, np. z Narodowa Strategia Onkolo-
giczng lub Narodowym Planem dla Choréb Rzadkich. Na
etapie tworzenia Funduszu brak jest jednak podstaw do for-
mulowania jednoznacznych ocen w tym zakresie.

Fundusz Medyczny jest pafistwowym funduszem celo-
wym w rozumieniu przepisow ustawy o finansach publicz-
nych, a zatem w przeciwienstwie do Narodowego Fundu-
szu Zdrowia nie posiada osobowos$ci prawnej. Dysponen-
tem Funduszu ustanowiono ministra wlasciwego do spraw
zdrowia’. Warto réwniez zauwazyé, ze choé jednostka ta
stanowi jedynie wyodr¢bniony zaséb Srodkéw pieni¢znych
pochodzacych z okres$lonych zrddet i przeznaczonych na
okreslone cele, ustawa stwarza podstawy prawne do powo-
tania organu opiniodawczo-doradczego dla dysponenta
Funduszu, tj. Rady Funduszu Medycznego. W skiad tego
ciala maja wchodzi¢ przedstawiciele: ministra wlasciwego
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do spraw zdrowia, Prezesa Rady Ministréw, Prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, Prezesa Agencji Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji oraz Rzecznika Praw Pa-
cjenta, a takze po dwoch przedstawicieli Prezydenta RP
i organizacji zrzeszajacych pacjentdéw. Czlonkéw Rady be-
dzie powolywaé minister zdrowia na wniosek podmiotdow,
ktore reprezentuja. Przedstawiciele organizacji pacjentow,
do ktorych zadaf statutowych naleza sprawy objete zakre-
sem ustawy, maja by¢ powolywani sposrdd kandydatow
zgloszonych przez te organizacje. Wypada takze zazna-
czyé, ze w pracach Rady beda mogly uczestniczy¢ osoby za-
proszone przez przewodniczacego, ktérym nie bedzie jed-
nak przyslugiwaé¢ prawo glosu przy podejmowaniu roz-
strzygnigé!?,

Jak juz wspomniano, Rada Funduszu ma petni¢ wytacznie
funkcje opiniodawczo-doradcze, ustawa nie zawiera bo-
wiem zadnych przepisdw upowazniajacych ten organ do po-
dejmowania rozstrzygni¢¢ o charakterze wtadczym. Obok
funkcji doradczych, obejmujacych takze zgtaszanie mini-
strowi zdrowia wnioskow i propozycji dotyczacych dziatal-
noSci Funduszu, zadania Rady beda obejmowaé wydawanie
opinii oraz dokonywanie corocznej analizy i oceny skutecz-
noéci finansowania realizowanych przez Fundusz zadanh.
W swietle przepiséw ustawy opinie Rady maja dotyczy¢ po-
dzialu §rodkéw pomiedzy wyodrebnione w ramach Fundu-
szu Medycznego subfundusze oraz dziatalnosci tej jednost-
ki. Poniewaz podzial §rodkéw pomig¢dzy subfundusze ma
kluczowe znaczenie dla okreSlenia wielkoSci wydatkow
zwiazanych z realizacjg poszczegdlnych zadan, uzasadnione
wydaje si¢ twierdzenie, ze Rada powinna wyrazi¢ opini¢
kazdorazowo, niezaleznie od tego, z jakiego zrodta pocho-
dza przychody Funduszu i jaka jest ich wielko§¢. Opinie
o charakterze ogdlnym, dotyczace ,dziatalnosci Fundu-
szu”, beda natomiast sporzadzane doraznie, na zlecenie
ministra wlasciwego do spraw zdrowia. W $wietle przepi-
sow ustawy do zadan Rady nalezy rowniez dokonywanie co-
rocznej analizy i oceny skuteczno$ci finansowania progra-
méw profilaktycznych, a takze: technologii lekowych,
$wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom do ukon-
czenia 18. roku zycia oraz §wiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych $§wiadczeniobiorcom poza granicami kraju.
Wskazane wyzej analizy i oceny w zalozeniu maja stuzyé
poprawie dostepnoSci §wiadczent finansowanych z Fundu-
szu oraz skuteczno$ci realizowanych programéw profilak-
tycznych. Poniewaz beda one przeprowadzane na podsta-
wie informacji przekazywanych przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz Agen-
cje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, na pod-
mioty te nalozono obowiazek wspodlpracy z Rada. Oznacza
to, ze Radzie bedzie przystugiwaé prawo do zadania prze-
kazania informacji niezb¢dnych do realizacji przypisanych
jej zadan.

Analizujac przepisy dotyczace organizacji Funduszu Me-
dycznego, nalezy zwroci¢ uwage na szczegdlng ceche tej
jednostki, jaka jest wyodrebnienie czterech subfunduszy,
w ramach ktérych maja by¢ finansowane poszczegdlne ka-
tegorie zadan. Subfunduszami tymi s3: subfundusz infra-
struktury strategicznej, subfundusz modernizacji podmio-



tow leczniczych, subfundusz rozwoju profilaktyki oraz sub-
fundusz terapeutyczno-innowacyjny. Uwage zwraca fakt, iz
w treSci ustawy nie ustalono zadnych proporcji, w jakich
powinny by¢ dzielone §rodki pomiedzy wymienione wyzej
subfundusze. Nie wskazano réwniez kryteriéw, ktérymi po-
winien kierowa¢ si¢ dysponent Funduszu, podejmujac de-
cyzj¢ w tym zakresie. Ustawa zawiera natomiast przepis
stanowigcy, iz podziatu §rodkéw na zadania Funduszu do-
konuje minister wia$ciwy do spraw zdrowia!!. Wbrew ob-
serwowanym wspolczes$nie tendencjom do normatywizacji
i eksternalizacji zasad i proceséw wydatkowania publiczne-
go ministrowi zdrowia przyznano zatem bardzo szeroki za-
kres swobody politycznej w sferze wydatkowania §rodkow
Funduszu'?.

Rozpatrujac powyzsza sytuacje, nalezy zauwazy¢, ze nor-
matywne okreslenie proporcji podziatu srodkdw miedzy sub-
fundusze mogloby doprowadzi¢ do nadmiernego usztywnie-
nia gospodarki finansowej tej jednostki, a w konsekwencji
uniemozliwi¢ realizacj¢ okre§lonych zadan. Niemniej brak
okre§lenia kryteriéw, jakimi winien kierowac si¢ dysponent
Funduszu, moze znaczaco utrudni¢ ocen¢ racjonalnosci
i efektywnosci podejmowanych decyzji. Pewnych wskazdwek
mozna upatrywaé w formutowanych przez Rade¢ Funduszu
opiniach. Opinie te nie maja jednak charakteru wiazacego,
a zatem dysponent Funduszu moze dokonaé podziatu §rod-
kéw wbrew rekomendacjom Rady. Powyzsze nie oznacza, ze
polityczna swoboda wydatkowania tego organu ma charakter
nieograniczony. W $wietle przepisow Konstytucji RP zakres
naleznych pacjentowi §wiadczef stanowi materi¢ ustawowa,
a dostep do tych Swiadczen powinien by¢ rzeczywisty, a nie je-
dynie formalny’®. W zwigzku z tym, podejmujac decyzje o po-
dziale srodkoéw, dysponent Funduszu musi uwzglednié¢ koszty
$wiadczen finansowanych lub dofinansowywanych z subfun-
duszu rozwoju profilaktyki oraz subfunduszu terapeutyczno-
-innowacyjnego. Jest rowniez oczywiste, ze wydatki musza
by¢ dokonywane zgodnie z zasadami okreSlonymi w przepi-
sach ustawy o finansach publicznych, w szczeg6Inosci w spo-
sob zapewniajacy uzyskiwanie najlepszych efektéw z danych
nakladéw'®. W tym kontekscie nalezy zauwazy¢, ze w przy-
padku czeéci zadan realizowanych ze §rodkéw subfunduszy
infrastruktury strategicznej oraz modernizacji podmiotéw
leczniczych konieczne bedzie uwzglgdnienie zakresu finanso-
wania w ramach funkcjonujacych juz programéw wielolet-
nich. Z tresci przepisoéw ustawy wynika bowiem, ze benefi-
cjentami §rodkéw Funduszu, w szczeg6lnosci w zakresie re-
alizacji projektow strategicznych, beda mogly by¢ rdwniez te
podmioty lecznicze, ktore realizuja lub koordynuja programy
wieloletnie w rozumieniu ustawy o finansach publicznych®.

Zrédla finansowania i gospodarka finansowa
Funduszu Medycznego

Kluczowym aspektem funkcjonowania kazdego pafistwo-
wego funduszu celowego jest, obok realizacji wyodrebnio-
nych zadafi pafstwowych, pozyskiwanie przychodéw ze
Srodkéw publicznych. W doktrynie prawa finansowego
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wskazuje si¢, ze mozliwo$¢ angazowania znacznie wigksze-
go kregu jednostek niz przy finansowaniu z budzetu stano-
wi jedna z podstawowych zalet tej formy publicznej gospo-
darki finansowej (Gajl, 1993; Stankiewicz 2007). W dazeniu
do zwigkszenia obciazenia przedsigbiorcow czy ludnoSci
kosztami okre§lonych ustug publicznych poprzez wprowa-
dzenie nowej daniny zasilajacej fundusz upatruje si¢ takze
jednej z gléwnych przestanek tworzenia tego rodzaju jed-
nostek sektora (Szoino-Koguc, 2007).

W tym kontekécie zaakcentowania wymaga fakt, iz
w §wietle przepisow ustawy o finansach publicznych do
pafistwowych funduszy celowych nie zalicza si¢ funduszy,
ktorych jedynym zrédtem przychodéw, z wylaczeniem od-
setek od rachunku bankowego i darowizn, jest dotacja z bu-
dzetu panstwa'®. Przyjecie powyzszego zastrzezenia wydaje
si¢ w pelni uzasadnione. Nalezy bowiem podkre{li¢, ze je-
zeli u podstaw decyzji o utworzeniu funduszu lezy potrzeba
uniezaleznienia finansowego jakiej§ dziedziny zycia pu-
blicznego od biezacych decyzji parlamentu, to konieczne
jest wydzielenie czesci dochodéw publicznych i powigzanie
ich z okres§lonymi zadaniami. W nauce prawa finansowego
zwraca si¢ przy tym uwagg, ze optymalna sytuacja ma miej-
sce wtedy, gdy zapotrzebowanie na $rodki finansowe na da-
ny cel jest wzglednie state, a zrodto dochodéw funduszu
wzglednie stabilne (Sawicka, 2010).

Ustawa o Funduszu Medycznym wskazuje cztery zasad-
nicze zrodta przychoddw tej jednostki. Sa nimi: (1) wplywy
z tytulu oplat za zlozenie wniosku o wydanie opinii o celo-
wosci inwestycji polegajacej na utworzeniu na obszarze wo-
jewodztwa nowego podmiotu leczniczego, nowych jedno-
stek lub komdrek organizacyjnych zaktadu leczniczego lub
innej inwestycji dotyczacej wykonywania dzialalnoSci lecz-
niczej polegajacej na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych,
(2) wplaty z budzetu pafstwa przekazywane przez ministra
wiadciwego do spraw zdrowia w wysokosci okreslonej co-
rocznie w ustawie budzetowej na dany rok budzetowy, nie
nizszej niz 4 mld z1, (3) odsetki od zgromadzonych §rod-
kéw, (4) dobrowolne wptaty, darowizny i zapisy oraz wply-
wy z innych tytuléw!”. Na tle przedstawionej regulacji nasu-
waja si¢ nastepujace konkluzje.

Po pierwsze nalezy zauwazy¢, ze ustawa o Funduszu Me-
dycznym nie kreuje nowego zrddta przychodéw publicznych.
Oplaty za zlozenie wniosku o wydanie opinii o celowosci
inwestycji zostaly bowiem wprowadzone do polskiego sys-
temu prawnego w drodze nowelizacji ustawy o §wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw pu-
blicznych z 2014 r."® i do czasu wejscia w zycie ustawy
o Funduszu Medycznym stanowily dochéd budzetu pan-
stwa!’. W ramach Funduszu Medycznego nie b¢dzie zatem
realizowana funkcja mobilizacji §rodkéw publicznych rozu-
miana jako powigkszanie Srodkéw publicznych w sytuacji,
gdy nie jest to mozliwe ani wskazane przy uzyciu tradycyj-
nych instrumentéw fiskalnych (Misiag, 2005).

Po drugie wypada podkre§li¢, ze w relacji do zakresu
i kosztochlonno$ci przypisanych Funduszowi zadan przy-
chody ze wskazanych wyzej optat maja znikome znaczenie
fiskalne. W sprawozdaniu opisowym z wykonania budzetu
panstwa w roku 2019 — w zakresie ministra wlasciwego do
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spraw zdrowia — zawarto informacj¢, ze dochody budzetu
pafistwa z tytutu oplaty za ztozenie wnioskdw o wydanie
opinii o celowosci inwestycji wyniosly 266 tys. zi. Minister-
stwo Finans6w nie dysponuje danymi dotyczacymi wielko-
§ci dochodéw z tytutu tych spoSrod wyzej wymienionych
oplat, ktore sa pobierane przez wojewodow?. Wysoko§é
kwotowo okreSlonych stawek rzeczonych danin uprawnia
jednak do twierdzenia, ze wplywy z tego zrddta sa w skali
kosztow Funduszu niewielkie?!. Mimo iz w aspekcie for-
malnoprawnym Fundusz Medyczny odpowiada definicyj-
nym cechom panstwowych funduszy celowych, to jednak
trudno twierdzi¢, ze osiagni¢to jeden z podstawowych ce-
16w przypisywanych tym jednostkom, tj. zapewnienie
wzglednie stabilnego Zrddia finansowania wybranej dzie-
dziny dzialalnoSci poprzez przekazanie do dyspozycji ge-
storow funduszu pewnej czeSci dochoddéw publicznych
(Owsiak, 2005).

Po trzecie nalezy zaznaczy¢, ze w doktrynie prawa finan-
sowego parabudzety sa postrzegane jako urzadzenia, ktore
zastepuja badz uzupelniaja budzet panstwa w zakresie gro-
madzenia i dzielenia zasobdw pieni¢znych (Sawicka, 2010).
W odniesieniu do Funduszu Medycznego ustawa nie prze-
widuje innych, poza wskazana wyzej oplata, pozabudzeto-
wych zrodel Srodkéw publicznych. To z kolei oznacza, ze
wobec znikomego znaczenia samej oplaty jednostka ta je-
dynie w niewielkim stopniu bedzie petni¢ kluczowa dla fun-
duszy celowych funkcje redystrybucyjna.

Czwartym zagadnieniem, ktére zasluguje na uwage
w kontekscie zrodet przychodéw Funduszu Medycznego,
jest sposob powiazania tej jednostki z budzetem pafstwa.
Z tresci ustawy wynika, ze na rzecz Funduszu bgda dokony-
wane transfery srodkéw pienig¢znych w wysokosci okreslo-
nej corocznie w ustawie budzetowej na dany rok budzeto-
wy, nie nizszej niz 4 mld zI*>. Gtéwnym zrddiem finansowa-
nia Funduszu beda zatem $rodki przekazywane z budzetu
pafnstwa. W §wietle przedstawionej wyzej struktury docho-
doéw rodzi si¢ oczywiste pytanie, czy w takiej sytuacji powo-
tywanie do zycia nowego panstwowego funduszu celowego
jest zasadne, czy zaktadanych celéw nie mozna by osiagnac
bez tworzenia nowej jednostki sektora finanséw publicz-
nych, np. poprzez ustanowienie programu wieloletniego.
Na tle przepisu normujacego zrodla przychodéw Funduszu
Medycznego kontrowersje moze réwniez rodzi¢ forma
prawna transferu z budzetu panstwa na rzecz tej jednostki.
Nalezy bowiem zauwazy¢, ze ustawa nie posluguje si¢
w tym zakresie poj¢ciem dotacji, lecz stanowi, ze przycho-
dami Funduszu sa ,wplaty z budzetu pafstwa przekazywa-
ne przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia”. W pol-
skim prawie finansowym do odosobnionych nalezy zaliczy¢
takie konstrukcje prawne, w ktorych §wiadczenia dokony-
wane z budzetu podmiotu publicznego na sfinansowanie
niedoboru jednostki powiazanej z tym budzetem metoda
netto sa przekazywane w formie prawnej innej niz dotacja.
Zdaje si¢ to wynikaé z gleboko zakorzenionego przekona-
nia, ze pafstwo nie ma prawa niczego darowa¢, a dotacja
budzetowa nie jest Srodkiem samym w sobie, lecz §rodkiem
stuzacym do osiagnigcia okre§lonego celu, wynikajacego
z interesu publicznego (Chojna-Duch, 1988). W konse-
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kwencji przekazanie dotacji nastepuje w ustalonym trybie,
a uzyskane w jej ramach §rodki podlegaja szczegdlnym za-
sadom rozliczania. Odejscie od formuly dotacji na rzecz
»wplaty z budzetu panstwa” jest zatem nie tylko konstruk-
cja nietypowa, lecz przede wszystkim pociagajaca za soba
daleko idace skutki prawne. W tym kontekscie warto row-
niez zaznaczy¢, ze zdecydowana wiekszo$¢ regulacji umoz-
liwiajacych zaspokajanie braku §rodkéw pienieznych fun-
duszy celowych w takiej formie zostala wprowadzona
w czasie epidemii wirusa SARS-CoV2, wpisujac si¢ w do-
strzegalng w tym okresie tendencj¢ do liberalizacji zasad
prowadzenia publicznej gospodarki finansowe;j.

Analizujac skutki prawne zasilania panstwowego fundu-
szu celowego ,,wplata z budzetu pafistwa”, nalezy zwrocié
uwagg, ze ustawa o Funduszu Medycznym nie normuje try-
bu i termindéw przekazywania wplaty na rzecz tej jednostki.
Odejécie od formuly dotacji rodzi takze pytania o kwalifika-
cje tego rodzaju wydatkdw w §wietle przepisu ustawy o fi-
nansach publicznych okre§lajacego grupy wydatkéw budze-
tu pafistwa®. W roku 2020 kwot¢ wplaty na rzecz Funduszu
Medycznego ujeto w rezerwie celowej poz. 68 Srodki na za-
dania w obszarze zdrowia®. W analogiczny sposob $rodki te
sg prezentowane w ustawie budzetowej na rok 2021%. Tym
samym wskazane wydatki o charakterze transferowym beda
podlegaé rozdysponowaniu zgodnie z przepisami dotyczacy-
mi podzialu rezerw celowych. W tresci ustawy o Funduszu
Medycznym nie zawarto rdwniez odrebnych regulacji doty-
czacych rozliczania i kontroli wydatkowania przekazanej
wplaty. Niewatpliwie nie znajda w tym zakresie zastosowa-
nia przepisy ustawy o finansach publicznych odnoszace si¢
do kwestii rozliczania dotacji udzielonej z budzetu pafistwa.

Powyzsze oznacza, ze w systemie prawa brak jest normy
statuujacej nakaz zwrotu wplaty w sytuacji jej niewykorzy-
stania w roku budzetowym badZ wykorzystania niezgodnie
z przeznaczeniem. Srodki pochodzace z tzw. wplaty z bu-
dzetu panstwa, ktore nie zostaly wykorzystane w danym ro-
ku budzetowym, beda traktowane tak jak pozostate §rodki
Funduszu, czyli pozostana w dyspozycji gestora Funduszu
i beda ujmowane w planie finansowym tej jednostki na ko-
lejny rok. Przyjecie takiej konstrukcji w sposob oczywisty
wiaze si¢ z ograniczeniem kontrolnej roli parlamentu nad
wydatkami budzetu pafnstwa. Sprawozdanie z wykonania
ustawy budzetowej nie obejmuje bowiem sprawozdania
z wykonania planéw panstwowych funduszy celowych, a je-
dynie dane rachunkowe, dotyczace przychoddéw i kosztow
tych jednostek (Mierzwa, 2014). Brak obowiazku zwrotu
»wplaty z budzetu pafistwa” moze réwniez stwarzaé pole do
prowadzenia nieracjonalnej gospodarki finansowej znajdu-
jacej wyraz w tym, ze z jednej strony w dyspozycji Funduszu
pozostaja niewykorzystane $rodki, a z drugiej istnieje po-
trzeba sfinansowania deficytu budzetu panstwa (zob. Szot-
no-Koguc, 2007; Kosikowski, 2011).

Przyjecie formy prawnej wplaty z budzetu panstwa
w miejsce dotacji moze wywolywaé watpliwoéci takze
w plaszczyznie przepisoéw normujacych zasady dokonywania
zmian w planie finansowym Funduszu Medycznego. W dok-
trynie prawa finansowego dominuje stanowisko, iz ustalenia
zawarte w poszczeg6Olnych planach finansowych pafstwo-



wych funduszy celowych w wyniku ich zamieszczenia w za-
taczniku do ustawy budzetowej maja charakter wiazacych
ustalen prawnych (zob. Kucia-Gusciora, 2004; Mierzwa,
2014; Ofiarski, 2018; por. A. Borodo, 2017). W my$l przepi-
s6w ustawy o finansach publicznych w planach tych moga
by¢ dokonywane zmiany polegajace na zwigkszeniu progno-
zowanych przychod6éw i odpowiednio kosztéw, ktore nie
moga jednak powodowaé zwigkszenia dotacji z budzetu
pafistwa®. Ustawa o Funduszu Medycznym nie zawiera re-
gulacji szczegolowych dotyczacych dokonywania zmian
w planie tej jednostki, w szczeg6lnosci nie wskazuje, czy do-
zwolone jest dokonywanie modyfikacji powodujacych
zwigkszenie wplaty z budzetu panstwa. Jednocze$nie nalezy
zauwazy¢, ze kwota owej wplaty nie jest ustalona wprost
w zalacznikach do ustawy budzetowej. Jak juz zaznaczono,
jest ona ujeta w rezerwie celowej obejmujacej rdwniez inne
wydatki ,na zadania w obszarze zdrowia”. Na tle powyz-
szych uregulowan nasuwa si¢ konkluzja, ze bedzie mozliwe
jej zwickszenie w trakcie roku budzetowego, oczywiscie
w ramach §rodkow rzeczonej rezerwy celowej.

Odstagpienie od formy dotacji na rzecz wplaty z budzetu
pafistwa moze takze rodzi¢ kontrowersje na tle regulacji
dotyczacych przekazywania wolnych srodkéw pafistwowych
funduszy celowych w zarzadzanie. W mysl przepisow usta-
wy o finansach publicznych minister finanséw w ramach za-
rzadzania dtugiem Skarbu Pafistwa oraz w celu sfinansowa-
nia potrzeb pozyczkowych budzetu pafistwa jest upowaz-
niony do przyjmowania w zarzadzanie wolnych $rodkow
pafstwowych funduszy celowych. Ustawa stanowi rowniez,
ze dysponenci panstwowych funduszy celowych przekazuja
wolne §rodki ministrowi finanséw w zarzadzanie z wyjat-
kiem §rodkéw pochodzacych z dotacji z budzetu?. Wyta-
czenie dotacji budzetowych z zakresu podlegajacych loko-
waniu wolnych §rodkéw jest rozbieznie oceniane w doktry-
nie. Z jednej strony wskazuje si¢, ze przyjecie odmiennego
rozwigzania nie tylko naruszaloby zasady ustalania wysoko-
§ci dotacji, ale takze trybu jej przekazywania w relacji do
kosztow i harmonogramu realizacji dotowanego zadania
(Bozek, 2019). Z drugiej zwraca si¢ uwage, ze pozostawie-
nie §rodkéw z dotacji na rachunku zmniejsza mozliwe do
uzyskania dochody (Misiag, 2019). Jak juz zaznaczono,
w odniesieniu do wplat z budzetu pafistwa nie przewidzia-
no zadnego szczegdlnego trybu i harmonogramu ich prze-
kazywania. Nalezy rowniez podkre§li¢, ze minimalna wyso-
kos$¢ kwoty owej wplaty zostata okre§lona w sposdb sztyw-
ny, w zwiazku z czym prawdopodobne s3 sytuacje, w kto-
rych nie bedzie ona wykorzystywana niezwlocznie. W tym
konteks$cie mozliwo$¢ przekazania wolnych §rodkéw po-
chodzacych z ,,wplaty” w zarzadzanie wydaje si¢ uzasadnio-
na, pozwala bowiem ministrowi finanséw na pozyskanie fi-
nansowania dluznego. W zadnym wypadku nie oznacza to
jednak aprobaty dla samej konstrukcji zasilania panstwo-
wych funduszy celowych w formie wptat z budzetu panstwa.

Ostatnig kwestig, na ktérg warto zwroci¢ uwage, analizu-
jac instytucje wplaty z budzetu pafistwa na rzecz Funduszu
Medycznego, jest charakter owej wplaty jako wydatku bu-
dzetowego. Jak juz zaznaczono, ustawa stanowi expressis
verbis, iz wplaty z budzetu pafistwa beda przekazywane
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przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia w wysokosci
okreslonej corocznie w ustawie budzetowej na dany rok bu-
dzetowy, nie nizszej niz 4 mld zi. Kwota wplaty bedzie za-
tem stanowi¢ wydatek prawnie zdeterminowany, co oznacza
ograniczenie swobody decyzyjnej organéw wladz publicz-
nych w zakresie wykonywania suwerenno$ci finansowej
w aspekcie polityki wydatkowej w sferze ochrony zdrowia.
Jest rowniez rzecza oczywista, ze wydatki sztywne moga
mie¢ negatywny wplyw na efektywno$¢ prowadzenia polity-
ki wydatkowej w sytuacjach nadzwyczajnych, np. kleski zy-
wiolowej czy epidemii (Dg¢bowska-Romanowska, 2007,
Ruskowski, 2015). W doktrynie prawa finansowego po-
wszechnie wskazuje sig, ze forma prawna funduszy celowych
jest chetnie stosowana, poniewaz zapewnia ciagtos¢ finanso-
wania wyodrebnionych zadan, stawiajac je na uprzywilejo-
wanej pozycji w stosunku do innych zadan finansowanych
bezposrednio z budzetu (Malinowska-Misiag, Misiag, 2007;
Stankiewicz 2007; Sawicka 2011). W przypadku Funduszu
Medycznego dazenie do zagwarantowania Zrodla przycho-
déw pozwalajacego na sfinansowanie zadaf przypisanych
tej jednostce zostato zrealizowane w sposdb nietypowy —
nie poprzez wyodrgbnienie cze¢dci zrddet przychodéw pu-
blicznych, lecz poprzez wykreowanie nowego wydatku
sztywnego. Rezultatem powyzszych dziatan jest zatem nie
tyle utworzenie funduszu celowego w znaczeniu, jakie przy-
pisuje si¢ temu pojeciu w doktrynie prawa finansowego, lecz
wyodrebnienie czesci wydatkow budzetu panstwa i stworze-
nie podstaw do ich ponoszenia w sposob charakterystyczny
dla gospodarki funduszowe;.

W piSmiennictwie z zakresu finanséw publicznych wyra-
zane jest stanowisko, ze funkcja mobilizacji §rodkéw pu-
blicznych za pomoca funduszy celowych realizuje si¢ takze
przez obowiazujaca w gospodarce funduszami zasade, we-
dle ktorej wielkos¢ wydatkow uzaleznia sie¢ od wielkoSci
zgromadzonych dochodéw. To bowiem oznacza, ze ewen-
tualne wigksze wydatki wymagaja wysitku gestoréw fundu-
szy, aby pozyska¢ dodatkowe Srodki (Misiag, 2005). Jed-
nym z celéw o charakterze gospodarczym tworzenia fundu-
szy celowych jest zatem wywarcie mobilizujacego wplywu
na zmniejszenie kosztéw dziatania lub maksymalizacje do-
chod6w na okre$lonym odcinku zadan publicznych. Trafnie
zwraca si¢ przy tym uwage, ze owa bodZcowa przestanka
odgrywa rolg wylacznie wowczas, gdy organ zarzadzajacy
ma wplyw na zwigkszenie dochodéw lub minimalizacje
kosztoéw (Szotno-Koguc, 2007). Z treci przepisu okre§laja-
cego strukture zrodet przychodéw Funduszu Medycznego
wynika, ze dysponent tej jednostki bedzie mial znikomy
wplyw na poziom jej dochodéw. Mozna natomiast zalozy¢,
ze bardziej elastyczne zasady gospodarowania $rodkami
publicznymi, niz ma to miejsce w przypadku gospodarki bu-
dzetowej, pozwola ministrowi wlasciwemu do spraw zdro-
wia na minimalizacj¢ kosztow realizacji zadaf, np. w dro-
dze odpowiedniego uksztaltowania warunkéw konkursow
oraz postanowiet uméw zawieranych z wykonujacymi te
zadania podmiotami. Ocena realizacji funkcji mobilizujace;j
w powyzszym aspekcie wymaga zatem analiz ekonomicz-
nych i bedzie mozliwa po uplywie co najmniej roku od roz-
poczecia dziatalnosci przez Fundusz.
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Okres§lajac zasady gospodarki finansowej Funduszu, za-
tozono, ze koszty obstugi tej jednostki oraz realizowanych
przez nig zadan beda ponoszone z budzetu panstwa, z czg-
§ci pozostajacej w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw
zdrowia. W tresci ustawy okres§lono rowniez gorny limit wy-
nikajacych z tego tytutu wydatkow, wskazujac, ze nie moze
on przekroczyé 1% przychodéw Funduszu planowanych
w danym roku budzetowym. Poniewaz przychody z tytuiu
tzw. wplaty z budzetu pafistwa zostaly prawnie zdetermino-
wane, a pozostale Zrodla przychodéw maja niewielkie zna-
czenie fiskalne, uzasadnione wydaje si¢ przypuszczenie ze
maksymalna kwota wydatkéw na obstuge tej jednostki be-
dzie wynosi¢ nieco ponad 40 min zI. Bez watpienia jest to
kwota znaczaca, w zwigzku z czym rodzi si¢ obawa, ze §rod-
ki, ktére mogtyby zosta¢ przeznaczone na realizacje §wiad-
czefi medycznych, beda przekazywane na wydatki admini-
stracyjne Funduszu. Wypada jednak podkresli¢, ze w mysl
przepiséw ustawy o finansach publicznych wydatki publicz-
ne powinny by¢ dokonywane w sposob celowy i oszczedny,
z zachowaniem zasad uzyskiwania najlepszych efektow
z danych naktadéw oraz optymalnego doboru metod i §rod-
kéw stuzacych osiggnieciu zalozonych celow?. Nalezy za-
tem wyrazi¢ nadziej¢, ze przy zachowaniu powyzszych za-
sad rzeczywiste koszty obstugi tej jednostki beda nizsze.

Jak juz zaznaczono, w drodze ustawy o Funduszu Me-
dycznym tworzy si¢ Rade Funduszu Medycznego. W zwigz-
ku z tym ustawa stwarza podstawe¢ prawna do wyplaty
$wiadczefi cztonkom i innym osobom bioracym udzial
w pracach Rady Funduszu. Swiadczenia te obejmujg zwro-
ty kosztow przejazdu, zakwaterowania i diety osob zamiesz-
katych poza miejscowoscia, w ktorej odbywa si¢ posiedze-
nie Rady. W $wietle obowiazujacych regulacji cztonkom
Rady nie bedzie natomiast przystugiwaé wynagrodzenie.
Koszty funkcjonowania Rady maja by¢ pokrywane z budze-
tu pafistwa, z czesci pozostajacej w dyspozycji ministra wla-
$ciwego do spraw zdrowia®. Jednocze$nie w tresci ustawy
przyjeto, ze poczawszy od 2021 r. maksymalny limit wydat-
kéw z budzetu panstwa bedacych skutkiem wejscia w zycie
niniejszej ustawy wynosi 4,2 mld zt*’. Tre§é powolanych
przepisow zdaje si¢ zatem wskazywac na to, ze wydatki bu-
dzetu panstwa zwiazane z funkcjonowaniem Funduszu be-
da obejmowaé dwie zasadnicze kategorie. Pierwszg stano-
wia wydatki transferowe, w postaci tzw. wplaty z budzetu
pafistwa, ktore beda ujmowane w rezerwie celowej. Druga
tworza wydatki na obstuge Funduszu, wydatki na obstuge
zadan finansowanych z Funduszu oraz wydatki na obstuge
Rady Funduszu, ktére beda ponoszone bezposrednio z bu-
dzetu pafistwa, z cz¢Sci 46 — Zdrowie.

Ostatnig kwestia, na jakg warto zwréci¢ uwage, analizu-
jac zasady gospodarki finansowej Funduszu Medycznego,
jest zaciaganie zobowigzan. W my$l przepisdw ustawy o fi-
nansach publicznych jednostki sektora finanséw publicz-
nych moga zaciaga¢ zobowigzania do sfinansowania w da-
nym roku do wysokosci wynikajacej z planu wydatkéw lub
kosztow tej jednostki, pomniejszonej o wydatki na wyna-
grodzenia i uposazenia, sktadki na ubezpieczenie spotecz-
ne i Fundusz Pracy, inne skfadki i optaty obligatoryjne oraz
platnosci wynikajace z zobowiazan zaciagnig¢tych w latach
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poprzednich?!. Ustawa statuuje zatem ograniczenie odno-
szace sie wylgcznie do tych zobowiazan, z ktorych wynika
konieczno$¢ finansowania w roku, ktérego dotyczy plan wy-
datkoéw i kosztow jednostki. Powyzsze ograniczenie nie
obejmuje natomiast zobowiazan, ktorych skutek finansowy
nastapi dopiero w roku lub w latach kolejnych (Kowalczyk,
2020; Misiag 2019). Ustawa o Funduszu Medycznym zawie-
ra odrgbne przepisy dotyczace zaciggania niektorych kate-
gorii zobowigzan przez dysponenta Funduszu. W mysl tych
regulacji na realizacj¢ zadan w ramach subfunduszy infra-
struktury strategicznej, modernizacji podmiotow leczni-
czych oraz rozwoju profilaktyki dysponent Funduszu moze
zaciggac zobowiazania o charakterze wieloletnim do okre-
§lonej w ustawie wysoko§ci®2. W zakresie dwoch pierwszych
subfunduszy gorna granica tych zobowigzan determinowa-
na jest wielkoscia §rodkdéw wynikajacych z programéw in-
westycyjnych ustanawianych na podstawie ustawy o Fundu-
szu Medycznym. Z kolei w przypadku subfunduszu rozwo-
ju profilaktyki limit zobowiazafn bgda wyznaczaé umowy
dotyczace dofinansowania programu polityki zdrowotne;j,
zawierane przez Narodowy Fundusz Zdrowia z organami
wykonawczymi jednostek samorzadu terytorialnego. W za-
kresie zobowiazan stuzacych realizacji innych zadan zasto-
sowanie znajda przepisy ustawy o finansach publicznych.

Konkluzje

Na podstawie analizy tresci przepisow ustawy o Fundu-
szu Medycznym oraz materialow legislacyjnych dotycza-
cych tego aktu wskazano podstawowe cechy nowo utworzo-
nego Funduszu Medycznego. Potwierdzono réwniez hipo-
teze, iz jednostka ta, pomimo nadania jej w plaszczyznie
normatywnej statusu panstwowego funduszu celowego, je-
dynie w ograniczonym zakresie moze realizowaé wlasciwe
funduszom celowym funkcje redystrybucyjna i mobilizacji
§rodkoéw publicznych.

Po pierwsze wykazano, iz powotanie do zycia Funduszu
Medycznego wpisuje si¢ w dostrzegalna od lat tendencje¢ do
tworzenia funduszy celowych w tych obszarach dziatalnosci
publicznej, w ktorych wystepuje zagrozenie i w ktorych ko-
nieczne jest podjecie okreSlonych dziatan. Zadania Fundu-
szu zostaly przy tym trafnie wybrane i w sposob wiasciwy
identyfikuja problemy ochrony zdrowia. Niemniej wigk-
szo$¢ z nich podlega finansowaniu takze z innych Zrédel, co
rodzi obawe, ze skomplikowany system finansowania
§wiadczen medycznych moze by¢é malo przejrzysty. Ocena
efektywnosci wprowadzonych zmian, w szczegdlnosci w za-
kresie poprawy dost¢pnosci do okre§lonych terapii, bedzie
jednak mozliwa dopiero po rozpoczeciu dzialalno$ci przez
Fundusz.

Po drugie zwrdcono uwagg, ze cecha charakterystyczna po-
wolanej do zycia jednostki jest wyodrebnienie czterech sub-
funduszy, w ramach ktérych maja by¢ finansowane poszcze-
golne kategorie zadan. Subfunduszami tymi s3: subfundusz
infrastruktury strategicznej, subfundusz modernizacji pod-
miotéw leczniczych, subfundusz rozwoju profilaktyki oraz



subfundusz terapeutyczno-innowacyjny. Wbrew obserwowa-
nym wspolczesnie tendencjom do normatywizacji i eksterna-
lizacji zasad i procesow wydatkowania publicznego w ustawie
nie okre§lono zadnych kryteriéw podziatu srodkéw pomiedzy
wskazane subfundusze, przyznajac ministrowi zdrowia szero-
ki zakres swobody politycznej w tej sferze.

Po trzecie udowodniono, ze Fundusz Medyczny jedynie
w ograniczonym zakresie bedzie realizowac funkcje mobili-
zacji §rodkéw publicznych. Przestanka utworzenia tej jed-
nostki nie bylo dazenie do zwigkszenia obcigzenia przed-
sigbiorcow czy ludnosci kosztami ustug w sferze ochrony
zdrowia. W zwiazku z powyzszym ustawa o Funduszu Me-
dycznym nie kreuje nowego zrodia przychoddéw publicz-
nych. Mozna natomiast przyja¢ zalozenie, ze plaszczyzna
realizacji funkcji mobilizacji Srodkéw publicznych moga
by¢ dzialania majace na celu zmniejszenie kosztow wykony-
wania przypisanych Funduszowi zadan.

Po czwarte potwierdzono hipotezg, iz Fundusz Medyczny
w bardzo niewielkim stopniu bedzie petni¢ funkcje¢ instytucji,
ktéra zastepuje budzet pafistwa w zakresie gromadzenia
i dzielenia zasobow pieni¢znych. W odniesieniu do rzeczonej
jednostki ustawa nie przewiduje innych, poza oplata za ztoze-
nie wniosku o wydanie opinii o celowoSci inwestycji, pozabu-
dzetowych Zrddet §rodkéw publicznych, za$ wplywy z tytutu
wspomnianej oplaty maja znikome znaczenie fiskalne w rela-
cji do kosztochlonnosci przypisanych tej jednostce zadan. Za-
sadniczym zrodiem przychodéw Funduszu Medycznego beda
zatem transfery z budzetu pafistwa.

Po piate wykazano, ze powotujac do zycia Fundusz Me-
dyczny, kierowano si¢ przede wszystkim potrzeba unieza-
leznienia finansowego wybranych ustug z zakresu ochrony
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zdrowia od biezacych decyzji parlamentu. Dazenie do za-
gwarantowania zrodla przychodéw pozwalajacego na sfi-
nansowanie powyzszych zadafi nie zostalo przy tym zreali-
zowane w sposob typowy dla panstwowych funduszy celo-
wych, tj. poprzez wydzielenie na rzecz tej jednostki czesci
zrddet przychodéw publicznych, lecz przez wykreowanie
nowego wydatku sztywnego. Przestanka utworzenia Fundu-
szu Medycznego byla takze ucieczka przed rygoryzmem
charakterystycznym dla gospodarki budzetowej. W sposdb
wyrazny §wiadczy o tym fakt, iz zasadniczym Zrédiem przy-
chod6éw Funduszu sg transfery z budzetu pafstwa przeka-
zywane nie w formie prawnej dotacji, lecz tzw. wplaty z bu-
dzetu pafistwa.

Konkludujac, nalezy stwierdzié, ze skutkiem uchwalenia
ustawy o Funduszu Medycznym jest wyodrebnienie czesci
wydatkdéw budzetu pafistwa przeznaczonych na zadania
z zakresu ochrony zdrowia i stworzenie podstaw prawnych
do ich wydatkowania w sposob charakterystyczny dla go-
spodarki funduszowej. Przyjecie takiego rozwiazania, po-
dobnie jak stworzenie tytutu prawnego do zasilania Funduszu
»wplata z budzetu pafistwa” w miejsce dotacji budzetowej,
wpisuje si¢ w dostrzegalna w ostatnich latach tendencj¢ do
liberalizacji zasad prowadzenia publicznej gospodarki fi-
nansowej, a w szczeg6lnosci do odstgpowania od zasady
zupelnosci budzetu panstwa. Rozszerzanie zakresu gospo-
darki pozabudzetowej, wiazace si¢ m.in. z ograniczeniem
kontrolnej funkcji parlamentu, niewatpliwie moze rodzi¢
kontrowersje. Ocena efektywnoSci przyjetych rozwigzaf
wymaga jednak poglebionych analiz ekonomicznych i be-
dzie mozliwa co najmniej po uplywie roku od rozpoczgcia
dziatalnoSci przez Fundusz.

! Jednym z zasadniczych celow ustawy o finansach publicznych byto wzmocnienie oraz poprawa przejrzystosci finansow publicznych poprzez ograniczenie form
organizacyjno-prawnych sektora finanséw publicznych. Zob. uzasadnienie do rzadowego projektu ustawy o finansach publicznych, druk sejmowy nr 1181, Sejm

VI kadencji, s. 2.

2 Ustawa z 7.10.2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz.U. poz. 1875), dalej: ustawa o FM.
3 Zob. uzasadnienie do przedstawionego przez Prezydenta RP projektu ustawy o Funduszu Medycznym, druk sejmowy nr 457, Sejm IX kadencji, s. 1, dalej

jako: uzasadnienie.
4 Uzasadnienie, s. 1.
7 Art. 3 ustawy o FM.

0 Ustawa z 27.08.2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. z 2020 r., poz. 1398, z pdzn. zm.), dalej: ustawa

o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j.

7 Ustawa z 12.05.2011 r. o refundacji lekéw, Srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroboéw medycznych (Dz.U. z 2021 r.,

poz. 523, z pdzn. zm.).
8 Art. 7 ustawy o FM.
9 Art. 6ust. 1i2 ustawy o FM.
10 Art. 9 — art. 11 ustawy o FM.
T Art. 6 ustawy o FM.

12 Na temat normatywizacji i eksternalizacji zasad i proceséw wydatkowania publicznego szerzej zob. Dgbowska-Romanowska, 2010.
13 Art. 68 ust. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z 2.04.1997 r. (Dz.U. nr 78, poz. 483, sprost. Dz.U. z 2001 r., nr 28, poz. 319, z p6Zn. zm.). Zob. wyrok

TK z 7.01.2004 r., K 14/03, LEX.

1*_‘ Art. 45 ustawy z 27.08.2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2021 r., poz. 305, z pdzn. zm.), dalej ,,ustawa o finansach publicznych”.
15 Sa np. programy: Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie czy Wieloletni program inwestycji w zakresie rewitalizacji i rozbudowy
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie — etap 1.

16 Art. 29 ust. 5 ustawy o finansach publicznych.
17 Art. 8 ustawy o FM.

18 Art. 1 pk 35 ustawy z 22.07.2014 r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz niektdrych innych ustaw

(Dz.U. poz. 1138).

19 Art. 95¢ ust. 7 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej w brzmieniu obowiagzujgcym do czasu wejscia w zycie ustawy o FM.
20 Odpowiedz Ministra Finanséw, Funduszy i Polityki Regionalnej z 13.11.2020 r. na wniosek o udostgpnienie informacji publicznej, BMI1.0123.1655.2020.

21 Art. 95¢ ust. 6 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej.
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2 Art. 8 pkt 2 ustawy o FM.

2 Art. 124 ustawy o finansach publicznych.

24 Ustawa z 28.10.2020 r. o zmianie ustawy budzetowej na rok 2020, Dz.U. poz. 1919.
25 Ustawa budzetowa na rok 2021 z 20.01.2021 r. (Dz.U. poz. 190, z pdzn. zm.).
20 Art. 29 ust. 9 ustawy o finansach publicznych.

27 Art. 78d ustawy o finansach publicznych.

28 Art. 44 ust. 3 ustawy o finansach publicznych.

2 Art. 9 i art. 11 ustawy o FM.

30 Art. 38 ust. 1 ustawy o FM.

31 Art. 46 ust. 1 ustawy o finansach publicznych.

32 Art. 6 ust. 7 ustawy o finansach publicznych.
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