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KRYSTYNA WOJTCZAK

Kompetencje i zadania jednostek samorzadu terytorialnego
w zakresie bezpieczenstwa zdrowia ludnosci

Streszczenie

Stworzenie warunkow stuzacych zapewnieniu zdrowia ludnosci jest wartoscia nadrzedna. W
polskich rozwiazaniach jest to konstytucyjny obowiazek panstwa oraz samorzadu
terytorialnego. Obowiazujaca Konstytucja RP z dnia 2 kwietnia 1997 r. granic tego
obowiazku nie wyznacza, stanowi jedynie, ze warunki zapewnienia kazdemu prawa do
ochrony zdrowia oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow
publicznych ma okresli¢ ustawa. W istocie ustrojodawca pozostawia niemal calkowita
swobodg ustawodawcy. Artykut jest ocena rozwiazan przyjetych w latach 1991-2018 i odnosi
si¢ do jednostek samorzadu terytorialnego.

Dla wypelnienia przez gming, powiat i samorzadowe wojewodztwo prawem
okreslonych kompetencji i zadan ustawodawca wyznaczyt dwie sfery ich dziatania: realizacjg
zadan wlasnych w zakresie ochrony i promocji zdrowia oraz tworzenie i prowadzenie
publicznych zakladow opieki zdrowotnej (przed 2011 r.), podmiotoéw leczniczych
niebgdacych przedsigbiorcami (po 2011 r.). W kazdej z tych sfer dziatania udziat jednostek
samorzadu terytorialnego nie jest tozsamy. W sferze pierwszej roznice wynikaja zardwno z
ustrojowych ustaw ksztattujacych ich zadania wlasne w zakresie ochrony zdrowia, jak i
programéw zdrowotnych przyjmowanych przez nie do realizacji. W sferze drugiej natomiast
réznice sa pochodna ustawowych rozwiazan opierajacych model opieki zdrowotnej na
niejednolicie pojmowanych wartos$ciach. Przed rokiem 2011 prowadzonych i utrzymywanych
w pelnym lub ograniczonym zakresie ze srodkow publicznych, po 2011 r. utrzymywanych ze
srodkow publicznych tylko przy wyborze jednostki budzetowej jako formuty organizacyjnej
samorzadowego podmiotu leczniczego. Rozwiazania ustawy z 2011 r. w jej pierwotnym
brzmieniu szty w kierunku komercjalizacji sektora publicznego zdrowia. To, co jest ujemna
strong przyjetych nia rozwiazan, to takze niezwykly brak staranno$ci w dochowaniu
legislacyjnej starannosci, szczegdlnie w zakresie okreSlenia kompetencji i zadan jednostek
samorzadu terytorialnego wobec utworzonych/prowadzonych przez nie podmiotéw
leczniczych.
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