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ABSTRAKT

Celem niniejszego opracowania jest ustalenie statusu prawnego Funduszu Medycznego jako panstwo-
wego funduszu celowego, zrodet jego finansowania i zasad dysponowania Srodkami publicznymi oraz jego miej-
sca w sektorze finanséw publicznych. W artykule wykorzystano metod¢ dogmatyczno-prawng, wtasciwg dla nauk
prawnych. Wprowadzenie do polskiego sektora finansow publicznych nowej jednostki odpowiedzialnej za finan-
sowanie ochrony zdrowia wydaje si¢ by¢ wyrazem dbatosci ustawodawcy o ten sektor dziatalnosci organow wia-
dzy publicznej. Wprowadzenie Funduszu Medycznego jako dodatkowego zasobu srodkow jednak nie zwigkszyto
istotnie naktadow finansowych przeznaczanych na realizacj¢ zadan publicznych z zakresu ochrony zdrowia pono-
szonych przez panstwo i jednostki samorzadu terytorialnego. Dokonano jedynie zmiany w strukturze wydatkow
publicznych w sektorze zdrowotnym.

Stowa Kluczowe: Fundusz Medyczny; finansowanie; ochrona zdrowia; finanse publiczne
WPROWADZENIE

W obecnym stanie prawnym polski system ochrony zdrowia jest finansowany z wielu
zrodel. Podstawowym zasobem s$rodkow publicznych przeznaczanym na zadania panstwa
W tym zakresie jest plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia. System zdrowotny wspot-
finansowany jest takze z budzetu panstwa oraz z budzetow jednostek samorzadu terytorialnego.

W ostatnich latach ustawodawca ktadzie nacisk na zwigkszenie naktadow finansowych
na zadania publiczne z zakresu ochrony zdrowia pochodzacych ze srodkéw publicznych. Przy-
ktadem tego rodzaju dziatan jest wprowadzenie postulatu ustawodawcy w przedmiocie mini-
malnego poziomu srodkéw finansowych przeznaczonych na finansowanie ochrony zdrowia
w latach 2018-2023. Zgodnie z art. 131c ust. 1 w zw. z ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych! od 2024 r. na fi-
nansowanie ochrony zdrowia przeznaczane maja by¢ corocznie $rodki finansowe w wysokosci
nie nizszej niz 6% Produktu Krajowego Brutto (PKB)2. Do 2024 r. putap $rodkéw publicznych
ma by¢ sukcesywnie zwigkszany, tak aby w 2023 r. osiagnat 5,8% PKB.

W zalozeniu ustawodawcy na zwigkszenie dostgpnosci do swiadczen zdrowotnych fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych ma wptyna¢ powotanie Funduszu Medycznego jako jed-
nostki sektora finanséw publicznych dziatajacego w prawnej formie panstwowego funduszu
celowego.

1 Dz.U. 2020, poz. 398, ze zm., dalej: u.$.0.z.
2 Jest to tylko postulat ustawodawcy, albowiem w my$l art. 131c ust. 4 u.$.0.z. jedynie projekt ustawy budzetowej
musi by¢ zgodny z zalozeniami wynikajacymi z omawianej regulacji.



Pobrane z czasopisma Studia luridica Lublinensia http://studiaiuridica.umcs.pl

Data: 10/06/2026 04:03:56
Uwaga! Artykul zostal opublikowany w dwoch wersjach jezykowych — podstawa

do cytowan jest wersja angielska
The English-language text shall constitute the original version of the article. The Polish-
-language version of the article is only an illustrative version

Celem niniejszego opracowania jest ustalenie statusu prawnego Funduszu Medycznego
jako panstwowego funduszu celowego, zrodet jego finansowania i zasad dysponowania $rod-
kami publicznymi oraz jego miejsca w sektorze finanso6w publicznych. W artykule przyjeto
nastepujace hipotezy badawcze. Po pierwsze, Fundusz Medyczny jest jednostkg sektora finan-
sOw publicznych dziatajaca w prawnej formie panstwowego funduszu celowego, ktora utrzy-
muje si¢ przede wszystkim z dotacji budzetowe;j. Po drugie, wprowadzenie Funduszu Medycz-
nego nie zwigkszyto istotnie naktadéw na finansowanie ochrony zdrowia w Polsce.

W opracowaniu wykorzystano metode dogmatyczno-prawng, opierajaca si¢ na analizie
obecnie obowigzujacych aktow prawnych i ich interpretacji, wtasciwg dla nauk prawnych.

Analizowana problematyka nie byta dotychczas poruszana w polskiej literaturze praw-
niczej. Fundusz Medyczny jest stosunkowo nowg instytucja prawng i nie doczekat si¢ jeszcze
komentarzy doktryny. W artykule wykorzystano literature z zakresu prawa finansowego w celu
ustalenia statusu prawnego Funduszu Medycznego oraz jego miejsca w systemie finansow pu-
blicznych.

CZESC BADAWCZA
1. Prawnofinansowe aspekty funkcjonowania Funduszu Medycznego

Zasady funkcjonowania i gospodarka finansowa nowego Funduszu Medycznego uregu-
lowane zostaty przepisami ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym?.
Ustawa to okre$la zasady dziatania Funduszu Medycznego, gromadzenia $§rodkow oraz udzie-
lania z nich finansowania i dofinansowania. Ustawodawca wskazatl przy tym, ze celem tego
Funduszu ma by¢ wsparcie dziatan zmierzajacych do poprawy zdrowia i jakos$ci zycia w Rze-
czypospolitej Polskiej przez zapewnienie dodatkowych zrodet finansowania, m.in. na zadania
z zakresu profilaktyki, wczesnego wykrywania, diagnostyki i leczenia chorob cywilizacyjnych,
w tym chorob nowotworowych i chordb rzadkich, infrastrukture ochrony zdrowia wptywajaca
na jako$¢ i dostepno$¢, rozwoj systemu opieki zdrowotnej przez koncentracj¢ dziatan wokot
pacjenta i jego potrzeb, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem poprawy jakosci zycia pacjentow i ich
rodzin, oraz bezpieczenstwo udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej, a takze $wiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych $wiadczeniobiorcom poza granicami kraju (art. 3 pkt 1-6
u.f.m.).

Z uzasadnienia do projektu ustawy o Funduszu Medycznym wynika, ze Fundusz Me-
dyczny miatl by¢ ,,utworzony na podstawie rozpoznania potrzeb w zakresie ochrony zdrowia
i bedzie wychodzi¢ naprzeciw zidentyfikowanym problemom, szczegdlnie za$ niezaspokojo-
nym potrzebom medycznym™.

W ocenie projektodawcy — Prezydenta RP — wprowadzenie do systemu ochrony zdro-
wia nowej jednostki sektora finanséw publicznych wychodzi naprzeciw oczekiwaniom

% Dz.U. 2020, poz. 1875, dalej: u.f.m.
4 Uzasadnienie do projektu ustawy o Funduszu Medycznym, Druk sejmowy Sejmu IX Kadencji nr 457,
https://www.sejm.gov.pl/sejm9.nsf/druk.xsp?nr=457 (dostgp: 10.10.2021), s. 35.
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spoteczenstwa, ktore skupiajg si¢ na poszerzeniu dostepu do nowoczesnych metod leczenia i le-
kow. Metody te majg zapewnia¢ skuteczng diagnostyke i terapi¢. Na skutek powotania Fundu-
szu Medycznego poszerzone miato by¢ takze uzyskiwanie §wiadczen opieki zdrowotnej,
W szczegblnosci przez dzieci oraz innych pacjentow dotknietych chorobami rzadkimi i nowo-
tworowymi w nowoczesnych szpitalach, a takze poza granicami Rzeczypospolitej Polskigj®.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 i 2 u.f.m. Fundusz Medyczny zostal skonstruowany jako pan-
stwowy fundusz celowy, ktorego dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.
Koszty obstugi Funduszu oraz koszty obstugi zadan finansowanych z Funduszu finansowane
sq z budzetu panstwa, z czegsci pozostajace] w dyspozycji ministra wiasciwego do spraw zdro-
wia. Co istotne, nie sg to koszty obcigzajace Fundusz Medyczny. Jednoczes$nie ich wysokos¢
nie moze przekroczy¢ 1% przychodow Funduszu planowanych w danym roku budzetowym.

Fundusz Medyczny, w zalozeniu ustawodawcy, ma gromadzi¢ srodki z przeznaczeniem
m.in. na: dofinansowanie zadania polegajacego na budowie, przebudowie, modernizacji lub
doposazeniu infrastruktury strategicznej w ramach subfunduszu infrastruktury strategicznej;
dofinansowanie modernizacji, przebudowy lub doposazenie podmiotéw leczniczych; finanso-
wanie lekéw w ramach ratunkowego dostepu do technologii lekowych; finansowanie techno-
logii lekowej o wysokiej wartosci klinicznej lub technologii lekowej o wysokim poziomie in-
nowacyjnosci; dofinansowanie zwickszania skutecznosci programow zdrowotnych lub progra-
mow polityki zdrowotnej; finansowanie $§wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom do
ukonczenia 18. roku zycia; finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych §wiadcze-
niobiorcom poza granicami kraju (art. 7 u.f.m.).

Zakres przedmiotowy kosztow nowego funduszu celowego stanowi bezposrednie na-
wigzanie do jego celéw wynikajacych z uzasadnienia do projektu ustawy, a przede wszystkim
z art. 3 u.f.m. Nalezy zatem uzna¢, ze przepis art. 7 u.f.m., wskazujacy na przeznaczenie $rod-
koéw publicznych, jest spojny z podstawowymi zatozeniami funkcjonowania Funduszu Me-
dycznego.

Ustawodawca do przychodow Funduszu Medycznego, z ktorych ma by¢ finansowana
jego dziatalnos¢, zaliczyt: wptywy z tytutu oplat za ztozenie wniosku o wydanie opinii o celo-
wosci inwestycji w ochronie zdrowia, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1 u.$.0.z. (art. 95¢ ust. 6
u.$.0.z.), wplaty z budzetu panstwa przekazywane przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia
w wysokosci okreslonej corocznie w ustawie budzetowej na dany rok budzetowy, nie nizszej
niz 4 mld zt, odsetki od zgromadzonych $rodkéw, dobrowolne wptaty, darowizny i zapisy,
a takze wptywy z innych tytutow®. Katalog przychodéw funduszu celowego jest zatem katalo-
giem otwartym. Ustawodawca umozliwit w tym zakresie Funduszowi Medycznemu uzyskiwa-
nie Srodkow rowniez z innych tytulow, co pozwala na bardziej elastyczne prowadzenie gospo-
darki finansowej funduszu celowego.

W ramach Funduszu Medycznego wyodrebnione zostaly cztery subfundusze, do kto-
rych ustawodawca zaliczyl: subfundusz infrastruktury strategicznej, subfundusz modernizacji

® Ibidem, s. 36.
® Na temat problematyki katalogu przychodéw Funduszu Medycznego zob. uwagi nizej.
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podmiotéw leczniczych, subfundusz rozwoju profilaktyki oraz subfundusz terapeutyczno-in-
nowacyjny.

W mysl art. 12 u.f.m. wydatki w ramach subfunduszu infrastruktury strategicznej doko-
nywane sg w prawnej formie dotacji celowej udzielanej i rozliczanej na zasadach wynikajacych
z przepisdw ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych’. W tej formie prawnej
dofinansowanie moga otrzymac projekty strategiczne, realizowane w ramach programow in-
westycyjnych ustanowionych w celu realizacji ktoregokolwiek z zadan Funduszu, o ktérych
mowa w art. 7 u.f.m. Wybor projektow przeznaczonych do finansowania nast¢puje w drodze
konkursu, ktorego zasady zostaty szczegdlowo uregulowane w rozdziale 3 u.f.m.

W ramach subfunduszu modernizacji podmiotow leczniczych wydatki Funduszu Me-
dycznego majg by¢ dokonywane na podstawie programu inwestycyjnego ustanawianego przez
Rade Ministréw, ktorego celem ma by¢ poprawa jakosci 1 dostgpnosci swiadczen opieki zdro-
wotnej oraz bezpieczenstwa udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej poprzez inwestycje w in-
frastrukturg ochrony zdrowia (art. 19 ust. 112 u.f.m.).

Na podstawie art. 20 ust. 1 u.f.m. wybor wnioskéw o dofinansowanie w ramach pro-
gramu inwestycyjnego nast¢puje w drodze konkursu organizowanego i1 przeprowadzanego
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Dofinansowanie nast¢puje, tak jak w przypadku subfunduszu infrastruktury strategicz-
nej, w formie dotacji celowej. Dofinansowanie moga otrzymac jedynie te podmioty lecznicze,
ktore udzielajg $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych (art. 19 u.f.m.).
Wysokos$¢ dotacji nie jest uzalezniona od wartosci udzielanych swiadczen zdrowotnych finan-
sowanych ze srodkow publicznych. Jest to istotna réznica odrozniajaca analizowana dotacj¢ od
dotacji celowych, o ktorych mowa w art. 115 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
talnosci leczniczej®. Zgodnie z przepisami art. 115 i 116 ustawy o dziatalnosci leczniczej pod-
mioty prowadzace dzialalno$¢ leczniczg moga otrzymywac dotacje celowe z przeznaczeniem
m.in. na remonty i inwestycje, w tym zakup aparatury i sprz¢tu medycznego. Wysoko$¢ dotacji
jest natomiast uzalezniona od wysokosci przychodow podmiotu z tytutu $wiadczen zdrowot-
nych finansowanych ze §rodkéw publicznych do przychodow ogotem®. W przypadku dotacji
udzielanych z subfunduszu modernizacji podmiotow leczniczych na ich wysoko$¢ nie wptywa
warto$¢ $wiadczen zdrowotnych udzielanych ze $rodkéw publicznych. Podmiot leczniczy
moze zatem udziela¢ tego rodzaju swiadczen w marginalnym zakresie i bedzie on upowazniony
do udziatu w konkursie.

W przypadku subfunduszu rozwoju profilaktyki prawna formg wydatkowania srodkow
jest rowniez dotacja celowa. Jest ona udzielana Narodowemu Funduszowi Zdrowia (art. 28
ust. 4 u.f.m.). Podobnie jak w wyzej przedstawionych subfunduszach wybo6r wnioskow o dofi-
nansowanie programu polityki zdrowotnej takze nastgpuje w drodze konkursu.

W mysl art. 28 ust. 1 u.f.m. dofinansowanie ze srodkéw subfunduszu rozwoju profilak-
tyki moze by¢ przeznaczone na wzmocnienie roli lekarza, pielegniarki oraz poloznej

" Dz.U. 2021, poz. 305, dalej: u.f.p.
8 Dz.U. 2021, poz. 711.
® Szerzej zob. P. Lenio, Publicznoprawne #rédia finansowania ochrony zdrowia, \Warszawa 2018, s. 376 i n.



Pobrane z czasopisma Studia luridica Lublinensia http://studiaiuridica.umcs.pl

Data: 10/06/2026 04:03:56
Uwaga! Artykul zostal opublikowany w dwoch wersjach jezykowych — podstawa

do cytowan jest wersja angielska
The English-language text shall constitute the original version of the article. The Polish-
-language version of the article is only an illustrative version

podstawowej opieki zdrowotnej w zwigkszaniu zglaszalnosci kobiet i mezczyzn na badania
W ramach programéw zdrowotnych i programow polityki zdrowotnej polegajacych na profi-
laktyce zdrowotnej*® lub na wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie realizo-
wanego dofinansowania programéw polityki zdrowotnej polegajacych na profilaktyce zdro-
wotnej, w okres$lanych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia na dany rok obszarach
priorytetowych.

Ostatni z subfunduszy (terapeutyczno-innowacyjny) przeznaczany jest, w mys$l art. 31
ust. 1 u.f.m., na finansowanie kosztow $§wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom do
ukonczenia 18. roku zycia w zakresie, w jakim kwoty zobowigzania Narodowego Funduszu
Zdrowia wobec $wiadczeniodawcow z tytutu udzielania tych §wiadczen zostaty dostosowane
do potrzeb zdrowotnych oraz do wykonania zawartej umowy zgodnie z art. 136 ust. 2 pkt 1c
u.$.0.z. Ze srodkoéw subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego finansuje si¢ koszty §wiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych poza granicami kraju (art. 32 ust. 1 u.f.m.).

Srodki Funduszu Medycznego sa przekazywane Narodowemu Funduszowi Zdrowia na
cele wymienione wyzej w prawnej formie dotacji celowej (art. 31 ust. 3 i art. 32 ust. 1 u.f.m.).
Wskazana dotacja celowa rézni si¢ od pozostatych dotacji celowych udzielanych z Funduszu
Medycznego trybem jej przekazywania. Jest to dotacja o charakterze obligatoryjnym (z usta-
wowo wskazanym limitem wynikajagcym z art. 31 ust. 2 u.f.m. — §wiadczenia dla oséb do
18. roku zycia). Jej wyptacenie nie jest uzaleznione od woli dysponenta srodkoéw budzetowych
(organu dotujacego). Obowigzek wyptaty dotacji wynika bezposrednio z powotanych wyzej
przepisOw ustawy o Funduszu Medycznym. Warunkiem otrzymania dotacji jest zatem spelnie-
nie kryteriow ustawowych 1 ztozenie wniosku. Tego rodzaju rozwigzanie zbliza analizowang
dotacje do dotacji podmiotowych, ktérych charakterystyczng cechg jest to, ze ich uzyskanie nie
jest uzaleznione od uznaniowej decyzji organu dotujacego’®.

Dodatkowo z subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego mogg by¢ przeznaczane
srodki na finansowanie technologii lekowej o wysokiej wartosci klinicznej lub technologii le-
kowej o wysokim poziomie innowacyjnosci, a takze na finansowanie lekow w ramach ratun-
kowego dostgpu do technologii lekowych. Ustawodawca wskazal przy tym maksymalny limit
tego rodzaju kosztoéw (art. 33 ust. 113 u.f.m.).

Z punktu widzenia gospodarki finansowej nowego funduszu celowego istotne znaczenie
ma takze ustawowe upowaznienie ministra wlasciwego do spraw zdrowia jako dysponenta fun-
duszu wynikajace z art. 6 ust. 7 u.f.m. Mianowicie na realizacj¢ zadan w ramach subfunduszy
(z wyjatkiem subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego) dysponent moze zacigga¢ zobowig-
zania o charakterze wieloletnim do wysokosci srodkow wynikajacych z programow inwesty-
cyjnych (w przypadku realizacji zadan w ramach subfunduszy infrastruktury strategicznej i mo-
dernizacji podmiotéw leczniczych) lub z uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia

10 Srodki w tym zakresie przeznaczane sa na finansowanie wspotczynnikéw korygujacych, o ktorych mowa
W przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 u.s.0.z.

W, Miemiec, Komentarz do art. 11, [w:] Regionalne izby obrachunkowe. Charakterystyka ustrojowa i komentarz
do ustawy, red. M. Stec, Warszawa 2010, s. 346-347; W. Gonet, Dotacja w systemie finanséw publicznych —
wybrane zagadnienia, ,,Finanse Komunalne” 2013, nr 6, s. 14.
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na dofinansowanie programow polityki zdrowotnej (w przypadku realizacji zadan w ramach
subfunduszu rozwoju profilaktyki).

2. Fundusz Medyczny jako panstwowy fundusz celowy

Jak juz wyzej ustalono, Fundusz Medyczny zostat utworzony w finansowo-prawnej for-
mie panstwowego funduszu celowego, ktorego dysponentem jest minister wtasciwy do spraw
zdrowia. Konieczne jest zatem ustalenie, czy Fundusz Medyczny spetnia wszystkie przestanki
pozwalajace na zaliczenie go do katalogu panstwowych funduszy celowych.

Panstwowe fundusze celowe w mysl art. 9 u.f.p. wchodzg w sklad sektora finanséw
publicznych w Polsce. Na mocy art. 10 ust. 1 u.f.p. prowadza one gospodarke finansowg na
zasadach okreslonych w ustawie o finansach publicznych. Fundusze celowe nie sg powigzane
z budzetem, co oznacza, ze nie istnieje prawny obowigzek rozliczania si¢ z budzetem panstwa,
tak jak w przypadku samorzadowych zaktadéw budzetowych lub agencji wykonawczych. Istotg
gospodarowania srodkami publicznymi w formie panstwowych funduszy celowych jest ich sa-
mofinansowanie si¢. Z punktu widzenia budzetowego prowadza one gospodarke finansowa
oparta o metode budzetowania netto'?.

Fundusz celowy, jako jednostka sektora finansow publicznych, dziata w oparciu
0 srodki publiczne w rozumieniu art. 5 u.f.p. Szczegdtowe zasady tworzenia i funkcjonowania
panstwowych funduszy celowych okresla art. 29 u.f.p. Istotg panstwowych funduszy celowych
jest powigzanie kosztow z przychodami pochodzacymi z okreslonych zrodet'. Oznacza to, ze
stanowig one klasyczny wyjatek od zasady niefunduszowania (zasady jedno$ci materialnej bu-
dzetu) wyrazonej w art. 42 ust. 2 u.f.p.

W s$wietle powotanej regulacji prawnej Fundusz Medyczny jako panstwowy fundusz
celowy dziata na podstawie rocznego planu finansowego. W planie tym mogg by¢ dokonywane
zmiany polegajace na zwigkszeniu prognozowanych przychodéw i1 odpowiednio kosztéw. Co
istotne, zmiany planu finansowego funduszu celowego nie mogg powodowaé zwickszenia do-
tacji z budzetu panstwa®?,

Fundusz Medyczny nie posiada osobowos$ci prawnej, co jest zgodne z istotg panstwo-
wych funduszy celowych (art. 29 ust. 3 u.f.p.). Fundusz ten jest jedynie zasobem $rodkéw pu-
blicznych bedacych w dyspozycji wlasciwego ministra, co odpowiada ogdélnym zasadom funk-
cjonowania tego rodzaju jednostek sektora finansow publicznych.

Jak wynika z powyzszych ustalen, konstrukcja prawna Funduszu Medycznego jest za-
sadniczo zgodna z zasadami funkcjonowania panstwowych funduszy celowych. Istotny pro-
blem powstaje w przypadku katalogu Zrédet finansowania Funduszu Medycznego.

12 K. Sawicka, Fundusze celowe, [w:] System Prawa Finansowego, t. 2: Prawo finansowe sektora finanséw pu-
blicznych, red. E. Ruskowski, Warszawa 2010, s. 66.

13 Eadem, Komentarz do art. 11, [w:] M. Karlikowska, W. Miemiec, Z. Ofiarski, K. Sawicka, Ustawa o finansach
publicznych. Komentarz, Wroctaw 2010, s. 79; E. Chojna-Duch, Sektor finanséw publicznych, [w:] M. Bitner
[et. al.], Prawo finansowe, Warszawa 2017, s. 78.

14 Zmiany kwot przychodéw i kosztéw panstwowego funduszu celowego ujetych w planie finansowym dokonuje
odpowiednio minister lub organ dysponujacy tym funduszem po uzyskaniu zgody Ministra Finansow i opinii sej-
mowej komisji do spraw budzetu (art. 29 ust. 12 u.f.p.).
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W mysl art. 29 ust. 2 u.f.p. przychody panstwowego funduszu celowego pochodza ze
srodkow publicznych, a koszty sg ponoszone na realizacj¢ wyodrgbnionych zadan panstwo-
wych. Tak jest rowniez w przypadku Funduszu Medycznego. Przychody jednostki sektora fi-
nans6w publicznych, jaka jest ten Fundusz, stanowia dochody publiczne w rozumieniu art. 5
ust. 1 pkt 2 u.f.p. Koszty Funduszu Medycznego sg przeznaczane na zadania z zakresu ochrony
zdrowia, a zadanie te sg zadaniami panstwa w rozumieniu art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej'® oraz art. 6 u.$.0.z. Taka konstrukcja prawna przychodéw i kosztéw Funduszu Me-
dycznego nie stoi w sprzecznosci z ogolnymi uregulowaniami gospodarki finansowej panstwo-
wych funduszy celowych.

Zgodnie natomiast z art. 29 ust. 5 u.f.p. do panstwowych funduszy celowych nie zalicza
si¢ funduszy, ktorych jedynym zréodlem przychodéw, z wytaczeniem odsetek od rachunku ban-
kowego i darowizn, jest dotacja z budzetu panstwa®®. W tym miejscu nalezy powtérzyé, ze do
katalogu przychodow Funduszu Medycznego ustawodawca postanowit zaliczy¢: wptywy z ty-
tulu optat za ztozenie wniosku o wydanie opinii o celowosci inwestycji W ochronie zdrowia,
0 ktorej mowa w art. 95d ust. 1 u.$.0.z. (art. 95¢ ust. 6 u.8.0.z.), wplaty z budzetu panstwa prze-
kazywane przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia w wysokos$ci okreslonej corocznie
W ustawie budzetowej na dany rok budzetowy, nie nizszej niz 4 mld z1, odsetki od zgromadzo-
nych srodkéw, dobrowolne wptaty, darowizny i zapisy, a takze wptywy z innych tytutow (art. 8
pkt 1-5 u.f.m.).

Taka konstrukcja zrodet przychodow prima facie nie moze budzi¢ wigkszych watpli-
wosci. Jasno bowiem wskazano w art. 8 u.f.m., ze wptata z budzetu panstwa nie jest jedynym
zrodlem finansowania tego Funduszu. Dopuszczalna jest rowniez mozliwos¢ udzielania pan-
stwowemu funduszowi celowemu dotacji z budzetu panstwa, jezeli odrebne ustawy tak stano-
wigl’. W pierwszej kolejnosci ustawodawca wymienit przychody z tytuhu uiszczanych optat za
ztozenie wniosku o wydanie opinii o celowos$ci inwestycji w ochronie zdrowia. Formalnie rzecz
ujmujgc, ustawodawca sprostat zatem wymogom stawianym przez art. 29 ust. 5 u.f.p.

Trzeba jednak ustali¢, czy wprowadzenie do katalogu zrodet finansowania przychodow
z tytutu optat za ztozenie wniosku o wydanie opinii o celowos$ci inwestycji w ochronie zdrowia
nie stanowi proby obejscia przez ustawodawcg wymogu narzuconego panstwowym funduszom
celowym w art. 29 ust. 5 u.f.p.

W tym celu nalezy ustali¢ wydajno$¢ zrodla finansowania w postaci optat zwigzanych
z wydaniem opinii o celowosci inwestycji. Tego rodzaju optaty sa pobierane od wniosku do
wojewody albo ministra wtasciwego do spraw zdrowia o wydanie opinii o celowosci inwestycji
polegajacej na utworzeniu na obszarze wojewddztwa nowego podmiotu leczniczego (w tym
nowych jednostek lub komoérek organizacyjnych zakladu leczniczego podmiotu leczniczego)
lub innej niz inwestycja okreslona wyzej, dotyczacej wykonywania dziatalnosci leczniczej po-
legajacej na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Warto§¢ inwestycji musi przekracza¢ 2 mln zt

15 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. 1997, nr 78, poz. 483, ze zm.).

16 Ustawodawca w przepisie art. 29 ust. 4 u.f.p. nie wskazuje na konkretny rodzaj dotacji. Lege non distinguente
nalezy zatem przyja¢, ze chodzi o kazdy rodzaj dotacji, o ktorych mowa w ustawie o finansach publicznych.

17 E. Malinowska-Misiag, Komentarz do art. 29, [w:] Ustawa o finansach publicznych. Komentarz, red. W. Misiag,
Warszawa 2019, s. 117.
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(art. 95d ust. 1 u.$.0.z.). Wysokos$¢ przedmiotowej optaty wynosi 4 tys. zt (art. 95¢ ust. 6
u.$.0.z.). We wcezesniejszym stanie prawnym (przed wprowadzeniem Funduszu Medycznego)
opftata ta stanowita dochdd budzetu panstwa.

W 2020 r. dochody budzetu panstwa w kolejnych 10 latach budzetowych z tytulu po-
boru optaty planowano na poziomie okoto 640 tys. zI rocznie'®. Przewidywane wpltywy z tego
tytutu beda miaty zatem symboliczny charakter i w zaden sposob nie wptyng na gospodarke
finansowa Funduszu Medycznego. Nie istniejg jakiekolwiek prawne 1 ekonomiczne przestanki
swiadczace o tym, ze w kolejnych latach budzetowych wptywy z tytutu tego rodzaju optaty
diametralnie wzrosng. Opfata ta stanowi zatem marginalny przychod Funduszu Medycznego.
Glownym, a w zasadzie jedynym, zrodlem finansowania Funduszu Medycznego jest zatem
wplata z budzetu panstwa. Nie zostata ona okreslona przez ustawodawce jako dotacja, ale jest
do niej zblizona. Fundusz ten utrzymuje si¢ de facto z dochodow budzetowych. Sztuczne
I wprowadzone jedynie na potrzeby spetnienia kryterium wynikajacego z art. 29 ust. 5 u.f.p.
wydaje si¢ by¢ przesuni¢cie z budzetu panstwa wplywow z tytutu oplaty za wydanie wniosku
o celowosci inwestycji w ochronie zdrowia na rzecz Funduszu Medycznego.

Zasadno$¢ istnienia funduszy celowych finansowanych wytacznie dotacja budzetowa
($rodkami budzetowymi) jest w polskiej literaturze prawnofinansowej podwazana'®. W pi-
Smiennictwie wystepuje ugruntowany juz poglad, w §wietle ktorego niespetnienie warunku,
0 ktorym mowa w art. 29 ust. 5 u.f.p., przeczy idei tworzenia panstwowych funduszy celo-
wych?’. Przyjmuje sie, ze ,,skoro fundusz nie ma wlasnych przychodéw i jest finansowany
przez budzet, jego wyodrebnienie z budzetu jest sztuczne i przeczy idei tworzenia funduszy
celowych”?!. Dotacja budzetowa ($rodki pochodzace z budzetu panstwa) moze stanowié¢ jedy-
nie uzupetniajace zrodto przychodow funduszu®?. Wskazuje sie rowniez, ze zasadne jest wye-
liminowanie z katalogu panstwowych funduszy celowych tych funduszy, ktorych gospodarka
finansowa opiera sie na $rodkach publicznych pochodzacych z budzetu panstwa?. Istota pan-
stwowych funduszy celowych jest przede wszystkim gromadzenie $rodkéw publicznych po-
chodzacych zasadniczo z innych zrodet niz budzet panstwa?,

18 Uzasadnienie do projektu ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodké6w  publicznych, Druk sejmowy Sejmu IX Kadencji nr 563,
https://www.sejm.gov.pl/sejm9.nsf/druk.xsp?nr=563 (dostgp: 10.10.2021), s. 6. Ustawa budzetowa na rok 2021
z dnia 20 stycznia 2021 r. (Dz.U. 2021, poz. 190) nie zawiera w wykazie zalacznikoéw planu finansowego Fundu-
szu Medycznego. W ustawach budzetowych oraz w sprawozdaniach budzetowych za poprzednie lata nie wyod-
rebniono jako osobnej pozycji dochoddow z tytutu przedmiotowej optaty. W uzasadnieniu do projektu ustawy
0 Funduszu Medycznym réwniez nie wskazano planowanych przychodéw funduszu z tego tytutu.

19 D. Masniak, Fundusze publiczne, [w:] Podstawy finanséw i prawa finansowego, red. A. Drwitto, Warszawa
2018, s. 492.

20 W. Bozek, P. Manczyk, Komentarz do art. 29, [w:] Ustawa o finansach publicznych. Komentarz, red. Z. Ofiar-
ski, Warszawa 2020, s. 216.

21 K. Sawicka, Fundusze..., S. 74.

22 7. Ofiarski, Plany finansowe paristwowych funduszy celowych —wybrane problemy dotyczqce statusu material-
noprawnego i proceduralnego, ,,Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu” 2018, nr 521,
s. 116.

23 A, Gorgol, Fundusze celowe, [w:] Zarys finanséw publicznych i prawa finansowego, red. W. Wojtowicz, War-
szawa 2020, s. 75.

24 P, Lenio, Panstwowe fundusze celowe, [W:] Prawo finanséw publicznych z kazusami i pytaniami, red. W. Mie-
miec, Warszawa 2020, s. 116.
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Majac na uwadze powyzszg analiz¢ oraz brzmienie art. 29 ust. 5 u.f.p., mozna stwier-
dzi¢, ze konstrukcja prawna zakresu zrodet przychodow Funduszu Medycznego powinna skut-
kowa¢ wytaczeniem go z katalogu panstwowych funduszy celowych jako formy organizacyj-
noprawnej sektora finanséw publicznych. Przepis art. 6 ust. 1 u.f.m. jednoznacznie jednak prze-
sadza, ze Fundusz Medyczny jest panstwowym funduszem celowym. Zostata zatem utworzona
jednostka sektora finansow publicznych, ktorej konstrukcja nie spetnia wymogow ustawy o fi-
nansach publicznych.

Niezaleznie od powyzszego utworzenie Funduszu Medycznego nie zwigksza w istotny
sposob wydatkow publicznych na realizacje konstytucyjnych zadan panstwa z zakresu ochrony
zdrowia. Normatywny zakres kosztow realizacji zadan Funduszu Medycznego skutkuje jedynie
zmiang struktury kosztow ponoszonych na utrzymanie publicznego systemu ochrony zdrowia.
W mysl art. 131c st. 1 u.§.0.z. na finansowanie ochrony zdrowia przeznacza si¢ corocznie srodki
finansowe w wysokosci nie nizszej niz 6% PKB?®. Srodki te obejmuja wydatki budzetowe
Z czgscl, ktorej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia. Oznacza to, ze wplaty
Z budzetu panstwa przekazywane Funduszowi Medycznemu w wysokosci 4 mld zt rocznie sg
elementem $rodkow finansowych, o ktorych mowa w art. 131c ust. 1 u.§.0.z. Skutkiem tego jest
brak koniecznos$ci wydatkowania srodkéw publicznych w tej kwocie na inne zadania z zakresu
ochrony zdrowia. Bilans wydatkéw publicznych na ochron¢ zdrowia pozostaje zatem bez
Zmilan.

PODSUMOWANIE

Wprowadzenie do polskiego sektora finansow publicznych nowej jednostki odpowie-
dzialnej za finansowanie ochrony zdrowia wydaje si¢ by¢ wyrazem dbalosci ustawodawcy o ten
sektor dziatalnosci organéw witadzy publicznej. Ustawa o Funduszu Medycznym prawnie ure-
gulowata zasady finansowania niektérych trudno dostepnych dotychczas §wiadczen zdrowot-
nych, w tym $wiadczen dla osob ponizej 18. roku zycia, oraz umozliwita finansowanie de facto
z budzetu panstwa niektorych inwestycji w wyspecjalizowang infrastruktur¢ zdrowotng. Jest to
niewatpliwie odpowiedzZ na potrzeby i oczekiwania spoleczenstwa, przede wszystkim w zakre-
sie poszerzenia dostgpnosci profilaktyki chorob cywilizacyjnych, w tym nowotworowych, do-
stepu do wysokiej jakosci §wiadczen oraz $wiadczen udzielanych poza granicami kraju. Zastu-
guje to na pozytywna oceng.

To samo nalezy odnies¢ do ustawowej konstrukcji Funduszu Medycznego, ktéra jest
w zasadzie zgodna z przepisami ustawy o finansach publicznych.

Watpliwosci budza natomiast dwie kwestie. Po pierwsze, wplaty z budzetu panstwa sta-
nowig glowne Zrédlo finansowania Funduszu Medycznego. Bez nich realizacja zadan Funduszu
jest niemozliwa. Oznacza to, ze z prawnofinansowego punktu widzenia Fundusz Medyczny jest
w rzeczywisto$ci zasobem srodkow publicznych sztucznie wyodrebnionych z budzetu panstwa.

25 W latach 2021, 2022 i 023 ma to by¢ odpowiednio: 5,30%, 5,55% i 5,80% PKB. Przepis ten obowigzuje od
2019r.
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Jego przychody z pozostatych tytutow maja marginalne znaczenie dla prowadzenia gospodarki
finansowej w skali roku.

Po drugie, wprowadzenie Funduszu Medycznego jako dodatkowego zasobu $srodkow
nie zwigkszyto istotnie naktadow finansowych przeznaczanych na realizacj¢ zadan publicznych
z zakresu ochrony zdrowia ponoszonych przez panstwo i jednostki samorzadu terytorialnego.
Dokonano jedynie zmiany w strukturze wydatkéw publicznych w sektorze zdrowotnym.

Na pozytywng uwage zasluguje natomiast aktywnos$¢ projektodawcy 1 ustawodawcy
w zakresie reformowania systemu ochrony zdrowia w Polsce.
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