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Or.A.0715/102/23 Warszawa, 2 pazdziernika 2023 roku

Kierownictwo ogélnopolskich komitetéw wyborczych

w wyborach parlamentarnych 2023 roku

Szanowni Panstwo,

mija witasnie dwadziescia pie¢ lat od reformy ustrojowej z 1998 roku.
Doswiadczenia tego czasu — wynikajgce z realizowanych przez samorzadowe
wspolnoty dziatah, podejmowanych inicjatyw i projektéw — zawarte w szeregu
stanowisk formutowanych przez Zgromadzenie Ogodlne Zwigzku Powiatow
Polskich, wojewddzkie Konwenty Powiatéw oraz Zarzad ZPP, pozwalajg
sformutowac rekomendacje, ktére powinny by¢ uwzglednione przez tworzacych
realia ustrojowe po wyborach parlamentarnych zaplanowanych na

15 pazdziernika br.

Warto przypomnie¢, ze oparcie ustroju o samorzad terytorialny, czyli
0 usamorzgdowione wspoélnoty gmin, powiatéw i wojewddztw, okazato sie
bezdyskusyjng alternatywg do centralizmu demokratycznego opartego

o jednolitg administracje z terenowg strukturg administracji panstwowe;.

Przypominajgc o zadaniach — symbolicznie przekazanych, 25 lat temu na Zamku
Krolewskim w Warszawie, Aktami erekcyjnymi przez éwczesnego Premiera RP
prof. Jerzego Buzka wraz z towarzyszacym temu hastem ,ldziemy po wiadze,
aby odda¢ jg ludziom” — realizowanych przez samorzgdowe wspodinoty

powiatowe, nasze fundamentalne rekomendacje przedstawiajg sie nastepujgco:

e Zespolona administracja na szczeblu powiatowym.
Jedng z kluczowych potrzeb — wynikajgcg z dotychczasowych
doswiadczen, a bedaca jedng z fundamentalnych zatozen reformy
samorzgdowej — jest powrét do koncepcji zespolenia stuzb, inspekcji
i strazy na szczeblu powiatowym. W obliczu sytuacji z jakg mierzyliSmy
sie przez minione lata decyzja o zespoleniu powinna by¢ naturalna

i bezzwioczna.
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Podstawy finansowe i majatkowe dziatania powiatéw.

W odréznieniu od gmin powiaty w chwili swojego powstania nie otrzymaty ani znaczgcego majgtku
0 znaczeniu gospodarczym, ani tez szerokiego wachlarza dochodéw — przede wszystkim dochodow
wiasnych. Wiasciwie jedynym znaczgcym ich zrodtem sg udziaty w podatkach dochodowych od oséb
fizycznych i od oséb prawnych. Wobec dokonanych od 2004 r. zmian wydajnos¢ tego zrodta
znaczgco spadta, a zapowiadane dalsze zmiany w praktyce mogg doprowadzi¢ do jego
marginalizacji. Oznacza to konieczno$¢ stworzenia na nowo systemu dochoddw biezgcych
powiatéw. Od roku 2021 sytuacje budzetowa ratujg dorazne transfery z budzetu panstwa, ale
utrudnia to znaczgco racjonalne planowanie dtugoterminowe.

Konieczne zmiany muszg by¢ powigzane z ponowna kalkulacjg czesci oswiatowej subwencji ogolnej,
a takze aktualng wyceng realizacji zadan zleconych z zakresu administracji rzgdowej. Dokonane
w roku 1998 zanizenie tej wyceny, w zwigzku z tworzeniem budzetu w oparciu o metode historyczna,
doprowadzito do sukcesywnego narastania luki miedzy dotacjg a rzeczywistymi kosztami.
Kluczowym jest realne wdrozenie zasady jaka zostata ujeta 25 lat temu w ustawie dotyczgce;j
finansowania jednostek samorzadu terytorialnego, a ktérg to niestety zawetowat déwczesny
Prezydent RP, a odnoszaca sie wprost do zapisow Europejskiej Karty Samorzadu Lokalnego,
tj. ,Wysokos$¢ zasobdw finansowych spotecznosci lokalnych powinna by¢ dostosowana do zakresu
uprawnien przyznanych im przez Konstytucje lub przez prawo”. Zatem srodki finansowe na zadania
wykonywane przez samorzad terytorialny powinny by¢ adekwatne do realizowanych zadan.

Jedng z propozycji zmian systemowych dotyczacych finanséw przesytamy w zatgczniku.

Opieka zdrowotna.

Jedng z podstawowych potrzeb cziowieka jest dobry stan zdrowia. Powiaty odpowiadajg za
funkcjonowanie szpitali powiatowych, ktére obecnie zmagajg sie z powaznymi trudnosciami
organizacyjnymi i finansowymi. W interesie publicznym jest jak najszybsze rozwigzanie tej sytuacji,
przy czym wyzwan w zakresie ochrony zdrowia przed ktérymi stojg powiaty nie da sie jednak
rozwigza¢ bez kompleksowego spojrzenia na caty system ochrony zdrowia. Dotyczy to
w szczegdlnoéci funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotnej, gdyz jej nieefektywne dziatanie
automatycznie przenosi sie na zwiekszenie obcigzenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, jak
rowniez lecznictwa szpitalnego. Proponowang koncepcje zmian zatgczamy do niniejszego pisma.
Nowy Parlament musi podjg¢ dziatania wykraczajgce poza kwestie wynagrodzen pracownikow
medycznych i poziom finansowania Narodowego Funduszu Zdrowia.

W tym zakresie nie sposob poming¢ sprawy stwierdzania zgonu. Odbywa sie to obecnie na
podstawie przepisow sprzed ponad pot wieku i z zupetnie innych realiéw ustrojowych. Dziwi fakt,
ze tak zdawatoby sie proste zagadnienie przez kilkanascie lat nie mogto znalez¢é swojego

rozwigzania.
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Edukacja.

Oswiata jest jednym z najwazniejszych zadan realizowanych przez jednostki samorzgdu lokalnego
— zaréwno ze wzgledu na jej znacznie dla ksztattowania kolejnego pokolenia, jak i ze wzgledu na jej
istotne miejsce w budzecie. Obecny system edukacji, oparty na wzorach pruskich z XIX wieku
przestaje by¢ adekwatny do potrzeb XXI wieku. W sposéb szczegdlny jest to widoczne na poziomie
szkolnictwa ponadpodstawowego ogodlnoksztatcgcego. Jednoczesnie naszg wspolng troskg jest
dalsze przywracanie znaczenia szkolnictwa zawodowego, gdyz jest to jeden z czynnikow

determinujgcych rozwoéj gospodarczy naszego kraju.

Walka z wykluczeniem transportowym.

W interesie publicznym jest zapewnienie wszystkim obywatelom naszego kraju dotarcia z ich miejsca
zamieszkania do miejsc pracy, osrodkow handlowych, czy miejsc swiadczenia ustug publicznych.
Wymaga to zaréwno dobrego szkieletu sieci drog lokalnych, jak i sprawnie funkcjonujgcego systemu
publicznego transportu zbiorowego. Oba te zadania z samej swojej natury muszg by¢ realizowane
przez powiaty.

Dostepnos¢ drogowa wymaga jednak skoncentrowania inwestycji na drogach lokalnych
0 najwiekszym znaczeniu. Warto mie¢ Swiadomos$¢ faktu, ze ze wzgledu na sposdb wdrazania
reformy samorzadowej w 1998 roku poszczegoélne powiaty otrzymaty bardzo rézne drogi, a tym
samym sg zmuszone do rozdrabniania swojego wysitku inwestycyjnego i finansowego.

Dostepnos¢ w zakresie publicznego transportu zbiorowego ulegta poprawie wraz z wprowadzeniem
Funduszu rozwoju przewozéw autobusowych o charakterze uzytecznosci publicznej. Jest to bardzo
cenne narzedzie, ale bez racjonalnych zmian w przepisach regulujgcych organizacje transportu
moze sie okaza¢ niewystarczajgce. Poza obszarami metropolitarnymi to powiaty powinny
odpowiadac za tworzenie spojnego systemu transportu publicznego majgc zapewnione na ten cel

odpowiednie finansowanie.

Dziedzictwo i rozwa;.

Powiat, jako uksztattowana historycznie wspadlnota, definiuje swojg trwatos¢ poprzez wiezi spoteczne
utrwalone za posrednictwem wystepujgcego na jego terenie dziedzictwa oraz poprzez dziatalnosci
kulturotworcze — w szczegolnosci te, podejmowane z udziatem samorzgdowych instytucji oraz
lokalnych organizacji spotecznych.

Istotny wptyw na stan dziedzictwa oraz na kreowanie rozwoju opartego o to dziedzictwo majg
dziatajgce na terenie powiatu instytucje muzealne oraz inne instytucje kultury pamieci.

Zwracamy wiec uwage na zadanie zwigzane z koniecznoscig dbania o dziedzictwo historyczne

i kulturalne samorzgdowych wspadlnot powiatowych.

Podjecie dziatan zwigzanych z realizacjg powyzej zamieszczonych kwestii bedzie stuzytlo wzmocnieniu

instytucjonalnemu i realnemu kraju. Sprawnie dziatajgcy samorzad terytorialny jest bowiem partnerem

administracji rzgdowej w dziele rozwoju panstwa. Chcemy, aby tak byto dalej — wymaga to jednak zaréwno
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przywrécenia blasku reformie z 1998 roku, jak i dostosowania narzedzi dziatah samorzadu do realiow
XXI wieku.

Zwigzek Powiatéw Polskich ma szczegdtowo przeanalizowany catoksztatt dziatania jednostek samorzadu
terytorialnego i deklaruje wspotprace w poszukiwaniu optymalnych rozwigzan dotyczgcych funkcjonowania

panstwa — z wtasciwym udziatem samorzgdowych wspdlnot.

Wszelkie Panstwa odniesienia do naszej korespondencji przekazemy mieszkancom naszych wspélnot

samorzgdowych z przekonaniem, ze bedg przydatne 15 pazdziernika br. przy podejmowaniu decyzji.

Z powazaniem

Zataczniki:
e Przykfadowo sformutowana Koncepcja Powiatowych Centrow Zdrowia — byta ona przedmiotem dyskusji
Z udziatem przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia i NFZ w latach 2022-2023 (film obrazujgcy

ww. koncepcje dostepny jest tutaj: https://www.youtube.com/watch?v=sewJwHBeLSs)

e Przyktadowo sformutowana Koncepcja Funduszu Inwestycyjnego VAT — przekazana 2 sierpnia 2021 r.
do Prezesa Rady Ministrow i Ministra Finansow
o Stanowiska w kluczowych sprawach dotyczgcych samorzgdowych wspdlnot powiatowych dostepne sg

tutaj: https://www.zpp.pl/biblioteka/zgromadzenia-ogolne
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Szpital powiatowy (konsorcjum szpitali powiatowych)

jako lokalne centrum zdrowia, wokot ktorego nastepuje:

konsolidacja koncentracja kooperacja
zasobow ustug interesariuszy

ZADANIA W PAKIECIE

o Profilaktyka i promocja zdrowia w spotecznosci lokalnej (obszar dziatania lokalnego
centrum zdrowia, konsorcjum lokalnych centréw zdrowia).

Obecnie samorzady majg ograniczone mozliwosci dziatania w zakresie realizacji zadan
z szeroko rozumianego zdrowia publicznego. Nawet jezeli takie zadania sg realizowane to
czesto stanowig de facto odpowiedz na potrzeby, ktére powinny by¢ zaspokajane przez
innych interesariuszy systemu ochrony zdrowia.

W obecnym systemie, na poziomie powiatowym trudno mowi¢ o mozliwosci koordynacji
zadan z zakresu ochrony zdrowia istotnych dla mieszkancow danej wspodlnoty
samorzgdowej, z uwagi na brak instrumentéw umozliwiajgcych wywieranie wptywu
na realizacje zadan przez inne podmioty (np. POZ). Potozenie wiekszego nacisku na
promocje zdrowia i profilaktyke mogtoby przynie$¢ wymierne korzysci finansowe dla
systemu ochrony zdrowia oraz ograniczy¢ dublowanie finansowania swiadczen opieki
zdrowotnej.

¢ Podstawowe oddzialy szpitalne (oddziat wewnetrzny, chirurgia ogéina planowa, oddziat
pediatryczny, ginekologia i potoznictwo — przy liczbie porodoéw nie mniejszej niz ustalony
przez Ministra Zdrowia wskaznik jakosciowy z zatozeniem obnizenia wskaznika, z uwagi
na warunki geograficzne — albo izby porodowe, chirurgia jednego dnia, laboratorium
diagnostyczne).

e Opieka dlugoterminowa w tym sSwiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze
w warunkach domowych.

Opieka dlugoterminowa bedzie miata coraz wieksze znaczenie w kolejnych latach.
Konieczne jest wprowadzenie systemu, ktory zapewni ptynne przechodzenie mieszkancéw
pomiedzy instytucjami zapewniajgcymi pomoc dla os6b wymagajgcych takiego wsparcia —
np. z oddziatu szpitalnego do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego, z ZOL do Domu Pomaocy
Spotecznej albo do s$rodowiska domowego, z zapewnieniem wsparcia na poziomie
lokalnym.

Tutaj konieczna bylaby zmiana modelu finansowania zadan pomocy spotecznej, tak aby
0 dostepie do danej ustugi nie decydowat mechanizm i zrédto finansowania a rzeczywiste
potrzeby danej osoby.
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POZ i czes¢ AOS (powigzanie POZ i AOS z lokalnym centrum zdrowia na podstawie
umowy cywilnoprawnej lub prowadzenie dziatalnosci bezposrednio przez lokalne centrum
zdrowia).

W obecnym systemie POZ finansowana jest za gotowos¢, a nie za zaspokajanie
okreslonych i zdefiniowanych potrzeb na rzecz spotecznosci lokalnej. Narodowy ptatnik
nie posiada instrumentéw prawnych i finansowych do tego aby wiasciwie wykorzystaé
potencjat opieki zdrowotnej na poziomie podstawowym, a POZ Zadnej motywacji aby
widzie¢ szerzej swojg role w systemie. Z uwagi na oddalenie POZ od ptatnika, nie dziata
réwniez mechanizm tzw. kontroli spotecznej. Konsekwencje takiego stanu rzeczy ponosza
wszyscy — i pacjenci i inni uczestnicy systemu (przerzucenie diagnostyki pacjenta na
lecznictwo szpitalne).

Proponowana zmiana sprowadza sie do — zmiany ptatnika na lokalne centrum zdrowia
(blizej obywatela), powigzaniu POZ z innymi zadaniami z zakresu zdrowia realizowanymi
na poziomie lokalnym (zwlaszcza profilaktykg). Szansa na rozwigzanie problem
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej w DPS-ach oraz stwierdzania zgonu
w warunkach domowych.

System powinien by¢ poszerzony o czes¢ ustug realizowanych obecnie przez AOS, tak
aby pacjent miat zapewnione, jak najblizej miejsca zamieszania, zabezpieczenie
najczesciej poszukiwanych przez niego swiadczen.

Opieka psychologiczna i psychiatryczna srodowiskowa.

Obecnie trudno mowic¢ o koordynacji realizacji zadan zwigzanych z zapewnieniem dobrej
kondycji psychofizycznej mieszkancow na poziomie lokalnym. Na tym poziomie istnieje
szereg podmiotow (dziatajgcych niestety resortowo), ktére realizujg zadania zwigzane
z szeroko rozumianym zdrowiem psychicznym mieszkancéw — poradnie psychologiczno-
pedagogiczne, PCPR-y, osrodki interwencji kryzysowej, zaktady lecznictwa odwykowego.
Nie ma instytucji, ktéra wypeitniataby luke pomiedzy pomocg psychologiczng, a pomocag
psychiatryczng oraz zapewniata ptynne przechodzenie pacjentéw pomiedzy systemem
pomocy spotecznej/edukacji/wsparcia rodziny, a systemem ochrony zdrowia.

Koordynacja leczenia pacjentéow w innych osrodkach (opiekun pacjenta przy
wspotpracy z POZ).

Obecnie nie istnieje system, ktéry w intuicyjny sposéb pomagatby pacjentowi w poruszaniu
sie po systemie ochrony zdrowia. Zalgzki takiego systemu sg budowane w onkologii.
Problem ma jednak szerszy wymiar.

Koordynacja wspoétpracy z innymi podmiotami na obszarze dziatania lokalnego
centrum zdrowia w zakresie jego dziatania (domy pomocy spotecznej, poradnie
psychologiczno-pedagogiczne, osrodki pomocy spotecznej, powiatowe centra pomocy
rodzinie, osrodki interwencji kryzysowej, centra ustug spotecznych, miodziezowe osrodki
wychowawcze, placowki wsparcia dziennego, jednostki systemu pieczy zastepczej,
panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni).
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INNE USLUGI OSOBNO KONTRAKTOWANE

Ratownictwo medyczne.

Pozostate oddziaty szpitalne.

Rehabilitacja lecznicza.

Opieka paliatywna i hospicyjna.

Pilotaze.

Zlecenie zadan w przypadku wystgpienia sytuacji nadzwyczajnych.

DODATKOWE ZRODL.O DOCHODOW

Mozliwos¢ prowadzenia dziatalnosci komercyjnej rowniez w obszarach pokrywajgcych sie
z dziatalnoscig finansowang ze srodkow publicznych.

FINANSOWANIE

Finansowanie bezposrednio przez ptatnika w tym mozliwos¢ zawierania uméw
z konsorcjum lokalnych centréw zdrowia (np. konsorcjum szpitali z terenu
dwdch/trzech powiatéw w tym rowniez powiatéw graniczacych ze sobg lezgcych na terenie
wiecej niz jednego wojewddztwa)
lub

finansowanie budzetowe jako zadanie wilasne albo zadanie zlecone JST
co otwieratoby droge do wykorzystania instrumentow wspétpracy z ustawy o samorzadzie
powiatowym (zawigzanie zwigzkéw powiatowych czy porozumien w celu wspodinej
realizacji zadan publicznych w obszarze zdrowia).

SINE QUA NON

State zwiekszanie limitéw przyje¢ na kierunkach lekarskich.

Wprowadzenie obowigzku czeSciowego odbywania praktyk zawodowych o0so6b
ksztatcagcych sie na kierunkach medycznych w lokalnych centrach zdrowia.
Wprowadzenie zachet dla budowy konsorcjow szpitali i koncentracji zasobdw (np. program
dotacji na zmiane profilu dziatania).

W przypadku finansowania bezposrednio przez ptatnika wprowadzenie uméw wieloletnich
oraz okreslenie zasad waloryzacji wynagrodzenia.

Wdrozenie prezentowanego modelu jako catosci (a nie tylko wybranych elementéw).




