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W ciagu zaledwie trzech tygodni stycznia 2026 roku Zarzad Zwiazku Powiatow Polskich przyjat trzy
stanowiska — dwa alarmujace o kryzysie w ochronie zdrowia, trzecie zachgcajace powiaty do pozywania
Skarbu Panstwa o pieniadze na zadania zlecone. To nie przypadek. Samorzady dusza si¢ finansowo z
dwoch stron: za malo dostaja na zadania panstwa, za duzo musza doktada¢ do szpitali.

Trzy stanowiska, jeden problem: pusty portfel

Pierwszy sygnatl zostat wystany 2 stycznia (z pelna trescia stanowiska mozna zapozac si¢ TUTAJ). ZPP
przedstawit wowczas szczegdtowa diagnoze sytuacji w publicznym systemie ochrony zdrowia,
ostrzegajac, ze "system pograza si¢ w narastajacym kryzysie". Konsekwencja moze by¢ ograniczenie
dostepnosci leczenia dla pacjentow oraz dalsze pogorszenie sytuacji finansowej szpitali powiatowych.

Kolejne stanowisko — z 21 stycznia (TUTAJ) — bylo juz otwartym apelem. "Wzywamy Premiera i
podlegta mu administracj¢ rzadowa do podjecia realnych dziatan naprawczych. Najwyzszy czas skoniczy¢
z pozorowaniem dziatafi" — pisali samorzadowcy. Wyraznie zaznaczyli: bez systemowych zmian zadne
programy naprawcze poszczegolnych szpitali nie przyniosg rezultatu.

Szes¢ dni pézniej — 27 stycznia (TUTAJ) — padia decyzja o rozbudowaniu strategii. Skoro rzad nie chce
rozmawiac 1 tamie obietnice, powiaty pojda do sadu. Zwiazek deklaruje petne wsparcie dla pozwow
przeciwko Skarbowi Panstwa o zanizone dotacje na zadania zlecone z zakresu administracji rzadowe;.

Podwdjne uderzenie w budzety powiatéw

Powiaty znajduja si¢ w podwojnym klinczu finansowym. Z jednej strony panstwo zaniza dotacje na
zadania zlecone, np. na prowadzenia urzedow pracy (czytaj wigcej TUTAJ). Minister FinansOw Andrze;j
Domarski obiecywat przed uchwaleniem nowej ustawy o dochodach samorzadéw przeprowadzenie w
2025 roku nowej wyceny zadan zleconych. Tego nie zrobiono. Zamiast rewizji stawek nastgpuja cigcia —
drastyczne ograniczenie Srodkow dla powiatowych urzedéw pracy to tylko jeden z przyktadow.

Z drugiej strony powiaty prowadza szpitale. Problem w tym, ze caty system ochrony zdrowia jest tak
skonstruowany, ze wymusza na samorzadach doktadanie coraz wigkszych sum. A gdy pieni¢dzy na
zadania zlecone jest za mato, samorzady musza finansowac je kosztem oszczednosci w innych obszarach.

Cztery bezposSrednie ciosy w szpitale

W styczniowych stanowiskach ZPP wymienit cztery konkretne decyzje rzadu i NFZ, ktére bezposrednio
zagrazaja funkcjonowaniu szpitali powiatowych.

Po pierwsze: Narodowy Fundusz Zdrowia przygotowuje jednostronnie umowy ryczattowe na 2026 rok na
poziomie istotnie nizszym niz faktyczne wykonanie Swiadczen w 2025 roku.

Po drugie: zrezygnowano z programu ,,.Dobry positek w szpitalu", jednoczes$nie przerzucajac na szpitale
koszty sfinansowania wyzszego standardu zywienia.

Po trzecie: planowana jest likwidacja wspotczynnikow 1,07 1 1,06 korygujacych wyceng swiadczen dla
najmniejszych szpitali oraz obnizenie wspotczynnikow jakosciowych — co uderza przede wszystkim w
szpitale powiatowe.
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Po czwarte: wielomiesigczne odwlekanie ptatnosci za tzw. Swiadczenia nielimitowane — system, ktory
zdaniem ZPP narusza przepisy krajowe 1 unijne dotyczace przeciwdzialania nadmiernym opdZnieniom w
transakcjach handlowych.

Zwiazek ocenia te dziatania jako "ukryta form¢ wymuszenia likwidacji badz restrukturyzacji
poszczegblnych szpitali powiatowych" 1 okresla je mianem "operacji bez znieczulenia na zywym
organizmie".

Wyrok TK wcigz niewykonany

W stanowisku z 27 stycznia ZPP przypomina: od wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z 20 listopada
2019 roku (sygn. K 4/17) ming¢to ponad pig€ lat. Wyrok jasno stwierdzil, ze przerzucanie ujemnego
wyniku finansowego publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej na jednostki samorzadu terytorialnego jest
niekonstytucyjne.

Kolejne rzady — niezaleznie od zmieniajacych si¢ opcji politycznych — konsekwentnie unikaja jego petne;j
realizacji. Zastosowano rozwigzania pozorne: problem przeniesiono bezposrednio na szpitale, ale to nic
nie zmienito. Trybunal przestrzegat, ze "z lekcewazeniem przez prawodawce kosztow wprowadzanych
aktow wiaze si¢ zarzut naruszenia art. 2 Konstytucji przez stanowienie prawa pozornego, ktérego petna
realizacja jest niemozliwa".

W stanowisku z 21 stycznia ZPP wymienit to jako jedna z systemowych dysfunkcji: brak realnego
wdrozenia wyroku TK uznajacego za niekonstytucyjne przerzucanie na samorzady finansowych
konsekwencji systemowego niedofinansowania ochrony zdrowia.

Siedem systemowych dysfunkcji

Samorzadowcy podkreslaja: obecna sytuacja szpitali nie wynika z nieumiejgtnosci ich prowadzenia, lecz
z dysfunkcji catego systemu. Oprdcz niewykonanego wyroku TK w stanowisku z 21 stycznia
wymieniono szesS¢ innych kluczowych probleméw.

Pierwszym jest nieefektywne funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej, co prowadzi do
przeciazenia nocnej pomocy lekarskiej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i szpitalnych oddziatow
ratunkowych.

Kolejne to: skonstruowanie sieci szpitali w sposéb podporzadkowany interesom finanséw panstwa, a nie
pacjentow; przedtuzenie na nieograniczony czas dynamicznego wzrostu wynagrodzen personelu mimo
osiagnigcia juz godnego poziomu; brak limitdw wynagrodzen w ramach Swiadczen ze Srodkow
publicznych; niewlasciwa metodologia wyceny Swiadczen przez AOTMiT.

Siédma dysfunkcja to — jak ujeli samorzadowcy — "wiara politykow, ze przy dynamicznym wzroscie
kosztow system jest w stanie funkcjonowac bez adekwatnego poziomu sktadki zdrowotnej".

12 miliardéw zlotych do znalezienia

Liczby méwia same za siebie. Utrzymanie obecnego mechanizmu podwyzkowego wygeneruje w 2026
roku dodatkowe koszty rz¢du 12 miliardéw ztotych — wigcej niz wyniesie prognozowany wzrost
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wplywow ze sktadki zdrowotnej. Tempo wzrostu wynagrodzen w ochronie zdrowia ma by¢ ponad
dwukrotnie wyzsze niz wzrost ptacy minimalne;j.

ZPP podkresla: personel medyczny zastluguje na godne wynagrodzenia, ale obecne regulacje — oparte na
sztywnych mnoznikach 1 oderwane od realiéw catego rynku pracy — prowadza do przerzucenia kosztéw
na szpitale bez zZrédet ich pokrycia. A szpitale wspierane przez samorzady — z wlasnych, juz i tak
uszczuplonych budzetow.

Rzad obiecuje, rzad nie dotrzymuje

Zapowiadany program Banku Gospodarstwa Krajowego wspierajacy programy naprawcze szpitali? Nie
ma go. Informacje o instrumentach w ramach Funduszu Medycznego? Brak. Narze¢dzia informatyczne do
przygotowania programow naprawczych, ktore formalnie zaczng obowigzywac od 1 kwietnia 20267 Nie
istnieja.

Rzadowy szczyt zdrowotny z 4 grudnia 2025 roku oraz spotkanie zorganizowane dzien pdzniej przez
Prezydenta RP nie przyniosty — wedlug oceny ZPP — rozwigzan odpowiadajacych na kluczowe problemy
systemowe.

Ostrzezenie przed paralizem

"Realizacja obowiazku udzielania Swiadczen zdrowotnych przez szpitale powiatowe w obecnym stanie
prawnym, organizacyjnym i finansowym nieuchronnie prowadzi do narastania zadluzenia w skali
niemozliwej do opanowania, a w konsekwencji do paralizu funkcjonowania systemu na poziomie
lokalnym" — czytamy w stanowisku z 21 stycznia.

ZPP wprost odnosi si¢ do sytuacji politycznej: "Rozumiemy dzisiejsza polityczna pokus¢ udawania, ze
problemu nie ma — z nadzieja, ze w ten sposob uda si¢ dotrwaé do konca kadencji Parlamentu. Problem
jednak w ten sposob nie zniknie, a jedynie jeszcze bardziej narosnie — ze szkoda dla obywateli".

Gdy apele nie dzialaja, zostaje sad

"Poszczegolne rzady bezrefleksyjnie nie wstuchiwatly si¢ w glos samorzadowych praktykéw a w Slad za
radami r6znych grup interesu podazaty Sciezka, ktéra doprowadzita do obecnego kryzysu" —
podsumowuje ZPP w stanowisku z 21 stycznia.

Szes¢ dni pdzniej pada decyzja o rozbudowaniu strategii. W stanowisku z 27 stycznia Zwiazek zachgca
powiaty do pozywania Skarbu Panstwa o zanizone dotacje na zadania zlecone 1 deklaruje kompleksowe

wsparcie: ekspertyzy prawne, pomoc w przygotowaniu pozwOw, analizy finansowe.

To odpowiedzZ na stowa Hanny Majszczyk, Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Finansow, ktora
podczas prac nad ustawg o dochodach JST zasugerowata, by ,,nie pozbawia¢ sadow pracy".

Dwa problemy, jeden zrédlo

Pozwy dotyczy¢ beda zadan zleconych — konkretnych, policzalnych zanizonych dotacji. Ale decyzja o
pojsciu do sadu ma szerszy kontekst: samorzady sa duszone finansowo z dwdch stron jednoczesnie. Za

3/4


http://www.phoca.cz/phocapdf

Od apeli do pozwéw. Samorzady do$é maja niedofinansowania — zaréwno zadan zleconych, jak i systemu ochrony zdr

Kategoria: Polityka Zdrowotna
Opublikowano: §roda, 28, styczen 2026 11:49
Rafat Rudka

Odstony: 762

mato dostaja na zadania panstwa, a jednocze$nie musza doktada¢ do szpitali, bo panistwo nie chce
naprawi¢ systemu ochrony zdrowia.

"Trudno rozwiazywac spory polubownie, gdy druga strona nie chce podja¢ dialogu i1 tamie ztozone
obietnice" — czytamy w ostatnim stanowisku ZPP.

Jesli fala pozwOw rzeczywiscie si¢ rozpocznie, moze to wymusi€ systemowa zmiang w jednym z
elementow systemu fianséw publicznych.
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