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Ministerstwo Zdrowia od lat zapewnia Polakéw, ze system ochrony zdrowia jest finansowany centralnie.
Narodowy Fundusz Zdrowia regularnie publikuje komunikaty o miliardach przeznaczanych na
Swiadczenia. Ministrowie zdrowia zmieniaja si¢ czgsciej niz strategie naprawcze, ale jedno pozostaje
niezmienne: przekonanie Warszawy, ze wszystko jest pod kontrola.

I rzeczywiscie — wszystko jest pod kontrola. Zwlaszcza wtedy, kiedy rachunek ptaci ktos inny.

Rzeczywistosé, ten nieuprzejmy recenzent ustaw i konferencji prasowych, pokazuje co$ zupelnie innego.
W latach 2015-2025 powiaty 1 miasta na prawach powiatu wydaty na szpitale ogolne ponad 10 miliardéw
ztotych. Ze swoich budzetow. Nie z MZ, NFZ, czy Funduszu Medycznego. Nie z ,,historycznego
zwigkszenia naktadow”. Nie z magicznych prezentacji w PowerPoincie, pokazywanych przy
akompaniamencie wykresOw rosnacych dynamiczniej niz realne finansowanie Swiadczen.

Dziesig¢ miliardow ztotych!

Tyle kosztuje kilka duzych programéw centralnych, ktére rzad zwykt ogtaszac z orkiestra deta,
billboardami i dedykowanym logotypem. Samorzady wydaty te pieniadze po cichu. Bez fanfar. Bez
ekspertow od komunikacji politycznej. Po prostu dlatego, ze gdyby tego nie zrobity — szpitale zaczgtyby
si¢ zamykac. I nie w przenosni, nie ,,system”. Dostownie: oddziat po oddziale, placowka po placowce.

Raport Zwiazku Powiatéw Polskich autorstwa Bernadety Skébel i Eweliny Kocemby (dostepny tutaj, a
pieszemy o nim wigcej tutaj) jest pod tym wzgledem lektura fascynujaca. Formalnie to dokument
analityczny — tabele, paragrafy budzetowe, klasyfikacje wydatkow, procenty. Pod ta ksiggowa
powierzchnia kryje si¢ jednak jedna z najbardziej brutalnych opowiesci o wspoiczesnym panstwie, tj.
historia systemu, ktory od dawna dziata gléwnie dlatego, ze lokalne wspdlnoty doptacaja do centralnych
obietnic.

Proszg spojrzec¢ na liczby.

W 2025 roku powiaty wydaty na ochron¢ zdrowia 881,8 miliona ztotych. Z tego 753,4 miliona
pochtonety szpitale ogélne. To 85,43 procent wszystkich wydatkow zdrowotnych powiatow.

Osiemdziesiat pigc¢ procent.

To juz nie jest ,,jedno z zadan”. To nie jest ,.istotny element polityki zdrowotnej”. To jest sytuacja, w
ktorej powiat przestaje prowadzi¢ polityke zdrowotna, a zaczyna funkcjonowac jako finansowy respirator
dla szpitala. Reszta, jak np. programy zdrowotne, czy profilaktyka — owszem, istnieje. Tak jak deserowe
listki migty na talerzu po gtéwnym daniu.

Autorki raportu z charakterystycznym dla urzgdowego jezyka spokojem odnotowuja, ze ,,pozostate
obszary miaty jedynie uzupetniajace znaczenie”. Elegancki sposéb powiedzenia, ze caly system pozera
szpital.

A teraz najwazniejsze: formalnie za finansowanie ochrony zdrowia odpowiada pafistwo. Samorzad ma
by¢ partnerem. Uzupelnieniem. Wsparciem. W praktyce wyglada to tak, jakby panstwo zorganizowato
przyjecie, zamowito orkiestre, catering 1 fajerwerki, a nast¢pnie dyskretnie wyszto przed podaniem
rachunku — zostawiajac powiaty przy stole z kelnerem.
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Ten proces mozna bardzo precyzyjnie przesledzi¢ w czasie.

W 2015 roku powiaty wydawaty na szpitale 259 milionéw ztotych. W 2025 roku — 753 miliony, czyli 3
razy wigcej. Inflacja w tym samym okresie wyniosta niespetna 60 procent. Te znaczace dysproporcje
procentowe mozna nazywac réznie: ,,rosngcym zaangazowaniem JST”, ,,dynamiczng
wspotodpowiedzialnoscia”, ,,wzmacnianiem lokalnego bezpieczenstwa zdrowotnego”. Mozna tez
powiedzie¢ wprost, ze jest to systemowe przerzucanie kosztow z pafistwa na samorzad.

Wszyscy o tym wiedza.

Przetomowy byt rok 2018. Wydatki powiatow na szpitale skoczyty z 263 milionéw do 466 milionéw
ztotych. Wzrost prawie 2 krotny w ciagu jednego roku. C6z za zbieg okolicznosci — to wtasnie wtedy
panstwo hojnie oglaszato podwyzki dla pracownikow medycznych. Stuszne i potrzebne. Problem polegat
jedynie na tym, ze finansowanie tych decyzji wygladato jak rodzinne przyj¢cie organizowane przez
kuzyna, ktéry zaprasza wszystkich do restauracji, a potem ,,na chwilg” wychodzi odebrac telefon. NFZ
nie nadazat za kosztami. Szpitale wpadaly w straty. Powiaty doptacaty. I tak juz zostato.

Rok 2020: pandemia, wielka proba panstwa. Powiaty wydaty na szpitale 641 milionéw ztotych. Sam
paragraf 416 — pokrywanie ujemnego wyniku finansowego — pochtonat niemal 128 milionow ztotych. Sto
dwadziescia osiem milionow nie na rozwdj, nie na nowoczesne oddziaty, nie na innowacje. Na to, zeby
rachunek si¢ zgadzal.

Paragraf 416 powinien przejs¢ do historii polskiej administracji jako poetyckie okreslenie systemowe;j
niewydolnosci. Oficjalnie: ,,pokrycie ujemnego wyniku finansowego”. Nieoficjalnie: kto§ musi za to
zaptacic. I ktos ptacit — powiaty, bez konferencji prasowych, bez wystapien o ,.,epokowym wzroscie
finansowania”, bez billboardow z hastem ,,Dbamy o zdrowie Polakow”.

Samorzady zawsze robilty doktadnie to, co wedlug wszystkich strategii transformacji powinien robic¢
nowoczesny system panistwowy. Tyle ze robity to ze swoich pienigdzy.

I tu dochodzimy do sedna.

Ministerstwo Zdrowia od dekady produkuje strategie transformacji systemu. Kazda kolejna jest bardziej
ambitna, kazda zawiera stowa ,.koordynacja”, ,.efektywnos¢”, ,,optymalizacja”, ,restrukturyzacja” 1
oczywiscie ,,pacjent w centrum”. Tymczasem prawdziwa transformacja wyglada tak: paistwo oglasza
reforme, koszty trafiaja do szpitala, szpital generuje strate, powiat pokrywa stratg, Ministerstwo oglasza
sukces reformy.

Model genialny w swojej prostocie, zwlaszcza ze odpowiedzialnos$¢ pozostaje idealnie rozproszona.
Kiedy szpital dziata — sukces nalezy do systemu. Kiedy zaczyna tona¢ — odpowiedzialno$¢ magicznie
lokalizuje si¢ na poziomie samorzadu. Powiat jest w tej konstrukcji jak rodzic dorostego dziecka, ktére
regularnie bierze kredyty, urzadza kosztowne imprezy i wraca co kilka miesigcy z pytaniem: ,,Pozyczycie
trochg, bo jest cigzko?” Oczywiscie powiat pozycza — bo alternatywa, zamknigcie szpitala powiatowego,
jest politycznie 1 spolecznie nieakceptowalna. Panstwo doskonale o tym wie. Dlatego system nauczyt si¢
jednej rzeczy: samorzad 1 tak zaptaci.

Raport Zwiazku Powiatow Polskich (ktory prezentuje zaangazowanie zardwno powiatow jak i miast na
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prawach powiatu) stawia pytanie, ktore brzmi niewinnie, ale w rzeczywistosci jest oskarzeniem: gdzie
konczy si¢ odpowiedzialno$¢ samorzadu za paiistwowy system ochrony zdrowia?

Odpowiedz jest prosta. Konczy si¢ tam, gdzie konczy si¢ budzet. A budzet ma granice — w
przeciwienstwie do oczekiwan wobec samorzadow.

Jesli przez dekadg lokalne wspdlnoty doptacaja ponad 10 miliardow ztotych do systemu, za ktdry
formalnie odpowiada panstwo, przestajemy mowic o ,,wspotfinansowaniu”. Zaczynamy mowic o cichej
decentralizacji odpowiedzialnosci bez decentralizacji pienigdzy — jednej z najbardzie]
charakterystycznych cech polskiego panistwa, ktére uwielbia przekazywaé obowiazki, zachowujac
narracj¢ o centralnym sterowaniu sukcesem.

Powiaty nie organizowaly kampanii informacyjnych. Nie wykupywaty reklam. Po prostu ptacity.

259 milionéw.

466 milionow.

641 milionéw.

753 miliony.

Rok po roku. I wiasnie to jest najbardziej niezwykte w catej tej historii — ze najwigksza operacja
ratowania polskiej ochrony zdrowia odbywata si¢ praktycznie bez rozgtosu. Bez wielkich przemowien,
bez politycznych orderéw, bez podzigkowan z ulicy Miodowej (bez wzgledu na to kto na niej zasiadat).
Pozostaje wigc pytanie zasadnicze: co stanie si¢ w momencie, kiedy samorzady naprawd¢ przestana
,»wyrabia¢”? Raport pokazuje wyraznie, ze wzrost wydatkow nie jest chwilowym kryzysem — to trwaty
trend. Szpitale coraz bardziej zaleza od lokalnych budzetow, a lokalne budzety coraz bardziej zaleza od
tego, czy uda si¢ jeszcze gdzies znalez¢ pieniadze na kolejng doplate.

Ministerstwo Zdrowia i NFZ pozostaja w tej sprawie zadziwiajaco spokojne.

By¢ moze witasnie trwaja prace nad kolejna strategia transformacji systemu.

Pewnie bardzo ambitna.
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