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Pandemiczny egzamin

z wielopoziomowego rzgdzenia. Studium
przypadku terenowej administracji
rzadowej

Dawid Szescito

Wprowadzenie

Cho¢ do realnego konca pandemii jeszcze daleko, to przyszedt odpowiedni czas na ¢wiczenie, ktére
powinien przeprowadzi¢ kazdy rzad po zderzeniu z wyzwaniem tej miary. W przypadku rzadu polskie-
go chodzi o kompleksowg analize, ktérej efektem musi by¢ rzetelna i dogtebna ocena zrédet nieza-
przeczalnej porazki polskiego panstwa w starciu z pandemia. Péki co trudno znalez¢ dowody na pod-
jecie przez nasze wiadze takiego wysitku. Dominuje raczej dazenie do jak najszybszego odstawienia
pandemii do archiwum i przejscia do nowej rzeczywistosci. W zwigzku z tym zadanie rzetelnej oceny
bted6w i zaniedban popetnionych przed pandemig i podczas jej trwania spada na samych obywateli.

Wiele juz wiemy na temat (nie)przygotowania systemu opieki zdrowotnej i chaotycznego zarzadzania
pandemig na poziomie centralnym. Wiemy, jak bardzo przespano kluczowy okres wiosenno-letnie-
go ztagodzenia pandemii, co poskutkowato zalamaniem systemu opieki zdrowotnej jesienig zesztego
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roku. To jednak wcigz nie daje nam petnej diagnozy wyeksponowanych przez pandemie problemow
i deficytébw naszego panstwa. W tej analizie zajmiemy sie obszarem, ktéry nie wzbudzit do tej pory
zainteresowania, a ktérego znaczenie w przypadku wyzwan takich jak pandemia jest kluczowe. Chodzi
o funkcjonowanie terenowego aparatu administracyjnego na styku administracji rzagdowej i samorzga-
dowe;j.



Polska, ze wzgledu na swdj rozmiar, jest panstwem, gdzie sprawne funkcjonowanie administracji te-
renowej okazuje sie réwnie istotne, jak dziatanie szczebla centralnego. Jest rowniez panstwem, gdzie
nie da sie z poziomu instytucji centralnych zapewni¢ skutecznego dziatania administracji w kazdym
jego miejscu. Do tego potrzebny jest madrze zaprojektowany i kierowany mechanizm tzw. wielopo-
ziomowego zarzadzania publicznego (multi-level governance), w ktérym rézne podmioty administracji
rzgdowej i samorzadowej, opierajgc sie na przejrzystym i racjonalnym podziale zadan i kompetencji
oraz jasnych regutach wspoétdziatania, wspélnie realizujg cele polityki paristwa.

Do czasu pandemii polski model wielopoziomowego zarzgdzania publicznego w zasadzie nie przecho-
dzit zadnej powazniejszej proby - poza lokalnymi czy punktowymi wyzwaniami zwigzanymi z katastro-
fami naturalnymi i kleskami zywiotowymi. Nie doswiadczaliSmy zagrozen, ktére wymagataby ciggtej
mobilizacji catego aparatu administracji terenowej na obszarze catego kraju. Mozna powiedzie¢, ze
terenowa administracja rzagdowa i samorzady terytorialne funkcjonowaly obok siebie jako perfekcyj-
nie rozdzielone systemy, ktére w bardzo ograniczonym zakresie musiaty ze sobg wspétdziatac i sie
miedzy sobg komunikowad¢. Relacje miedzy tymi poziomami administracji przez ten czas uktadaty sie
réznie. W ostatnich latach dato sie zauwazy¢ rosngce napiecie zwigzane z pogtebiajgcym sie upolitycz-
nieniem instytucji wojewody jako lidera administracji rzgdowej w terenie. Wojewodowie coraz chetniej
siegali po rozstrzygniecia nadzorcze uchylajgce akty samorzgdowe, zwtaszcza te o wiekszej politycznej
wadze. Czesciej tez pojawiaty sie z ich strony werbalne ataki czy préby dyscyplinowania samorzadow
o odmiennej politycznej barwie. Dopéki jednak nie przyszta pandemia, te zjawiska nie stanowity az
takiego zagrozenia z punktu widzenia sprawnego dziatania panstwa jako catosci.

W tej analizie przyjrzymy sie temu, jak polski model zarzagdzania wielopoziomowego sprawdzit sie
w momencie najwiekszej dla siebie préby. Czy przewidziany ustawowo podziat kompetencji miedzy
rzad i samorzad okazat sie racjonalny i sprzyjajacy skutecznej walce z pandemig? Czy kompetencje, ale
tez potencjat organizacyjny instytucji wojewodow byly wystarczajgce do skutecznego zarzadzania pan-
demia? Czy wojewodowie wykazali sie zdolnoscig do ponadpolitycznej i ponadpartyjnej wspotpracy
z samorzadami? Na te pytania postaramy sie udzieli¢ wstepnych odpowiedzi, przy czym zastrzegamy,
ze petna analiza tych zagadnieh wymaga bardziej pogtebionych studiéw. Analiza koncentruje sie na
dwoch aspektach wielopoziomowego rzadzenia w czasach pandemii: a) relacjach na linii rzad - jed-
nostki samorzadu terytorialnego; b) mechanizmach sterowania i koordynacji w obrebie samej admi-
nistracji rzadowej w terenie.

Rzad - samorzad: wojewoda jako lider na trudne czasy?
Wojewoda jako przedstawiciel rzadu w terenie i jednoczesnie zwierzchnik rzadowej administracji
zespolonej w wojewddztwie jest tym organem, na ktérego w pierwszej kolejnosci kieruje sie nasza
uwaga, gdy chcemy analizowa¢ pandemiczne funkcjonowanie struktur terenowej administracji rza-
dowej. Juz Ustawa o wojewodzie i administracji rzadowej (dalej jako: Ustawa o wojewodzie) przewi-
duje dla wojewody role swoistego ,lidera na trudne czasy”. Jako jedno z jego podstawowych zadan
przewiduje zapewnienie wspoétdziatania wszystkich organéw administracji rzgdowej i samorzgdowej
oraz kierowanie ich dziatalnoscig w zakresie zapobiegania zagrozeniu zycia, zdrowia lub mienia oraz
zagrozeniom $rodowiska, bezpieczenstwa parnstwa i utrzymania porzadku publicznego, ochrony praw
obywatelskich, a takze zapobiegania kleskom zywiotowym i innym nadzwyczajnym zagrozeniom oraz
zwalczania i usuwania ich skutkéw?'.

1 Art. 22 pkt 2 Ustawy o wojewodzie i administracji rzgdowej w wojewddztwie.
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Ustawa przyznaje wojewodzie w tym kontekscie daleko idgce kompetencje. Przede wszystkim wojewo-
da moze w sytuacjach nadzwyczajnych wydawac polecenia obowigzujgce nie tylko wszystkie organy
administracji rzgdowej dziatajgce w wojewddztwie, ale takze organy samorzadu terytorialnego?. Jesli
mowa o relacjach zsamorzadem, to takie rozwigzanie stanowi wyjatek od ogélnej reguty, ze wojewoda
jedynie nadzoruje legalno$¢ dziatari samorzadéw, ale nie ma wobec nich zadnych kompetencji kierow-
niczych. Wydawac by sie mogto, ze przepis ten stworzony zostat wtasnie z myslg o zagrozeniach takich
jak pandemia i powinien doskonale sprawdzic¢ sie jako narzedzie zapewniajgce sprawne zarzadzanie
dziataniami zwalczajgcymi jej skutki.

Tymczasem rzad uznat ten przepis za niewystarczajacy dla zapewnienia skutecznej koordynacji admi-
nistracji terenowej w warunkach pandemii. W pierwszej pandemicznej specustawie z 2 marca 2020
roku® przewidziano dodatkowy przepis, zgodnie z ktérym: ,Wojewoda moze wydawac polecenia obo-
wigzujgce wszystkie organy administracji rzadowej dziatajgce w wojewodztwie i pafistwowe osoby
prawne, organy samorzadu terytorialnego, samorzadowe osoby prawne oraz samorzgdowe jednostki
organizacyjne nieposiadajgce osobowosci prawnej w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19. Polece-
nia podlegajg natychmiastowemu wykonaniu”.

Zapewne wprowadzenie przepisu szczegdlnego o tresci wtasciwie tozsamej z art. 25 ust. 1 Ustawy
0 wojewodzie miato na celu zminimalizowanie ewentualnych watpliwosci i sporéw co do tego, czy
w konkretnym przypadku zostaty spetnione przestanki do zastosowania tego szczegélnego instru-
mentu prawnego. Wtadza zabezpieczyta sie na wypadek, gdyby samorzady kwestionowaty legityma-
cje wojewodow do wydawania polecen np. tym samorzgdom, gdzie sytuacja pandemiczna w danym
momencie jest dobra. Jednoczednie wprowadzony specustawg covidowg przepis zyskat zwiekszong
zywotnos$¢ - mozna nim bedzie sie postugiwaé, w zasadzie bez ograniczenia czasowego, do momentu
zniesienia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii.

Jak w praktyce funkcjonowato wydawanie polecerr samorzagdom przez wojewodow? Kazdy z wojewo-
dow co najmniej kilkanascie lub kilkadziesiat razy skorzystat z kompetencji do wydawania polecen sa-
morzgdom. Okazuje sie, ze tematyka i tre$¢ tych polecen nie réznity sie znaczgco pomiedzy wojewddz-
twami. W ponizszej tabeli analizujemy problematyke poleceh wojewodow kierowanych do organow
jednostek samorzadu terytorialnego.

Tabela. Polecenia wojewodéw kierowane do samorzadéw na podstawie specustawy covidowej

Obszar Tres¢ polecen

Straze gminne (miejskie) Zobligowanie strazy gminnych (miejskich) do podporzadkowania
sie dyspozycjom komendantéw policji w zakresie rozlokowania
patroli strazy gminnych (miejskich) oraz organizacji wspdlnych
patroli z policjg i ograniczanie dziatalnosci strazy gminnych (miej-
skich) do akcji zwigzanych z przeciwdziataniem pandemii. Nie-
ktorzy wojewodowie juz uchylili polecenia dotyczace podporzad-
kowania strazy gminnych (np. wojewoda warminsko-mazurski),
ale w pozostatych wojewodztwach brak jest informacji na temat
przywrécenia stanu sprzed pandemii.

2 Art. 25 ust. 1 Ustawy o wojewodzie.
3 Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych, Dz.U., 2020, poz. 374.
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Pomoc spoteczna Zawieszenie dziatalnosci samorzgdowych instytucji pomocy spo-
tecznej, gdzie wystepuje zwiekszone ryzyko rozprzestrzeniania
sie koronawirusa, tj. placbwek wsparcia dziennego, dziennych
domow i klubéw seniora, Srodowiskowych doméw samopomocy
oraz warsztatéw terapii zajeciowe;j.

Urzedy pracy Zobligowanie starostéw powiatowych oraz marszatkéw woje-
wodzkich do zapewnienia nieprzerwanego funkcjonowania po-
wiatowych i wojewddzkich urzedéw pracy oraz zorganizowania
w tych instytucjach obstugi instrumentéw wsparcia przewidzia-
nych w ramach tzw. tarcz covidowych.

Organizacja opieki szpitalnej Zobligowanie placéwek opieki zdrowotnej do zapewnienia okre-
i miejsc kwarantanny Slonej liczby t6zek covidowych i odpowiedniej liczby respiratoréw.
W sensie Scistym polecenia te nie byly kierowane do jednostek
samorzadu terytorialnego, ale do samorzgadowych zaktadéw
opieki zdrowotnej. Do samorzagddéw bezposrednio adresowane
byty z kolei polecenia dotyczace zapewnienia miejsc kwarantan-
ny zbiorowe;j.

Tworzenie punktéw szczepieh | Zobowigzanie samorzadéw do zapewnienia wsparcia organiza-
cyjnego i technicznego przy tworzeniu przez placéwki opieki zdro-
wotnej punktéw szczepien powszechnych w miejscach uprzednio
zaproponowanych przez samorzady. Rzad na ten cel przeznaczyt
jednorazowo 5 tysiecy ztotych na kazdy punkt szczepien.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie polecen publikowanych na stronach internetowych urzedéw wojewédzkich.

Wsréd polecenn wydawanych przez wojewoddw wiele nie budzito kontrowersji. Takie dziatania, jak
ograniczenie funkcjonowania niektérych placéwek pomocy spotecznej, byty juz podejmowane przez
samorzady z wiasnej inicjatywy, niezaleznie od polecen ptyngcych z urzedéw wojewéddzkich. Dwa ro-
dzaje polecen wzbudzity jednak duzo powazniejsze watpliwosci:

+ Podporzadkowanie strazy gminnych (miejskich) policji. W sytuacjach zagrozenia, takich jak pan-
demia, straze gminne (miejskie) stajg sie dla wtadz samorzadowych jednym z najwazniejszych in-
strumentéw dziatania. Mogg nie tylko angazowac sie w kontrole przestrzegania pandemicznych
obostrzen, ale tez pomaga¢ mieszkaricom na wielu frontach. W tej sytuacji faktyczne wigczenie
strazy miejskiej w struktury policyjne ogranicza samorzagdom pole samodzielnych dziatar chro-
nigcych mieszkancéw przed skutkami pandemii. Oczywiscie straze gminne powinny aktywnie
wspotpracowac z policjg i innymi stuzbami, ale ich podporzadkowanie rzagdowi wydaje sie zabie-
giem zbyt daleko idgcym.

+ Polecenia dotyczace organizacji opieki szpitalnej. Podobnie jak w przypadku strazy gminnych,
takze w przypadku szpitali samorzadowych administracja rzgdowa de facto przejeta na czas pan-
demii zarzadzanie szpitalami, decydujac w trybie polece wojewoddw o zakresie dziatalnosci tych
placéwek. Z tym wigza sie dwa gtéwne problemy. Pierwszy to problem techniczno-organizacyjny
- wydawane przez wojewoddéw polecenia w wielu przypadkach stanowity prébe zaklinania rze-
czywistosci poprzez obligowanie szpitali samorzgdowych do btyskawicznego przygotowania od-
powiedniej infrastruktury dla pacjentéw covidowych, bez ogladania sie na mozliwosci techniczne
tych placéwek. Mozna odnie$¢ wrazenie, ze wojewodowie w ten sposob dazyli do zapewnienia
sobie alibi i przerzucenia na barki samorzadéw najbardziej problematycznych aspektéow walki
z pandemia. Wydajac tego typu polecenia - nakazujace z dnia na dzieh przeprofilowanie szpi-
tali samorzadowych - prébowali przykry¢ miesigce zaniechan ze strony administracji rzgdowej
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w zakresie przygotowania systemu opieki zdrowotnej na epidemie. Druga kwestia to pytanie,
na ktére polecenia wojewodoéw nie przynosity zadnej odpowiedzi - co zrobi¢ z zaplanowanymi
zabiegami lub pacjentami przebywajacymi w placéwkach, ktére nagle zostaty przemianowane
na oddziaty covidowe. Nie zmienia krytycznej oceny tej praktyki fakt, ze placobwki samorzagdowe
otrzymaly ze srodkéw centralnych dodatkowe wsparcie finansowe na realizacje zadan zwigza-
nych z opieka nad pacjentami covidowymi.

Ogédlnie rzecz bioragc, cho¢ wojewodowie do$¢ ostroznie postugiwali sie formg polecen w relacjach
z samorzadami, to najwiekszy niepokdj wzbudzito wtasnie postugiwanie sie tym narzedziem w celu
zamaskowania wczesniejszych niedociggnie¢ czy btedéw samej administracji rzagdowej i przerzuce-
nia zwigzanych z tym kosztéw oraz probleméw na barki samorzadéw. Skutki stabego przygotowania
rzadu zwtaszcza na drugg, jesienng fale pandemii, w tym péznego i niezbyt sprawnego uruchamiania
szpitali tymczasowych, prébowano naprawia¢ rekami samorzadéw, przy czym zapominano o tym, ze
szczegdlnie w ostatnich latach (na skutek dziatan centrum) ich mozliwosci mobilizowania dodatko-
wych zasobow w systemie opieki zdrowotnej sg bardzo ograniczone.

Jakkolwiek praktyka wydawania polecen samorzagdom byta wzglednie jednolita na obszarze catego
kraju, to zdarzaty sie tez przypadki rozbieznych dziatan wobec samorzadéw. Jak zwrécita uwage w swo-
im monitoringu polecen kierowanych do samorzadéw Sie¢ Obywatelska Watchdog Polska, wojewoda
dolno$laski na poczatku pandemii wydat organom stanowigcym jednostek samorzadu terytorialnego
na terenie catego wojewddztwa polecenie prowadzenia obrad bez udziatu mieszkaricéw®. Innego zda-
nia byt m.in. wojewoda lubuski®. Watpliwosci i rozbiezno$ci wéréd wojewodow udzielity sie zreszta tak-
ze sagdom administracyjnym, ktére nie byty w stanie wypracowac jednolitej linii orzeczniczej w sprawie
form obradowania organéw stanowigcych samorzgdow w czasie pandemii.

Obok polecen wydawanych w trybie specustawy covidowej wojewodowie majg do dyspozycji takze
inny, na co dzien podstawowy, instrument ingerencji w dziatalnos¢ samorzadoéw, tj. rozstrzygniecia
nadzorcze uchylajgce akty samorzadéw uznane za naruszajgce przepisy prawa. O ile w ostatnich la-
tach obserwujemy nadzorcze wzmozenie wojewodéw, o tyle w przypadku aktéw samorzgdowych
zwigzanych z przeciwdziataniem pandemii trudno méwi¢ o nadzwyczajnej czy szczegdlnie kontrower-
syjnej aktywnosci nadzorczej wojewodow. Poza sporami dotyczgcymi dopuszczalnosci obradowania
i podejmowania rozstrzygnie¢ przez rady w trybie zdalnym, najciekawszym przypadkiem z covido-
wej praktyki orzeczniczej wojewoddéw wydaje sie rozstrzygniecie nadzorcze wojewody dolnoslgskiego
w sprawie gtosnej uchwaty watbrzyskiej rady miejskiej, ktéra miata natozy¢ na mieszkancéw gminy
i osoby pracujgce na jej obszarze obowigzek poddania sie szczepieniom przeciw COVID-19.

4 K. Batko-Totu¢, Sprawdzamy specwtadze wojewoddéw w czasach COVID-19, https://siecobywatelska.pl/sprawdzamy-specwladze-
wojewodow-w-czasach-covid-19/ (dostep tu i nast. 4.08.2021).
5 D. Krzysztofowicz, Sesja rady zdalnie: mozliwa, czy nie?, https://wspolnota.org.pl/news/sesja-rady-zdalnie-mozliwa-czy-nie.
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Wprowadzenie obowigzku szczepien uchwata rady gminy? Kazus Watbrzycha

29 kwietnia 2021 roku radni Watbrzycha podjeli szeroko potem komentowang w catym kraju
uchwate, ktéra wprowadzata obowigzek szczepien przeciwko COVID-19 dla mieszkancédw miasta
Watbrzycha powyzej 18. roku zycia oraz innych oso6b powyzej 18. roku zycia, ktére nie zamieszkuja
w Watbrzychu, ale wykonujg prace na terenie tego miasta. Za podstawe prawng postuzyly przepisy
Ustawy o samorzadzie gminnym przyznajgce radzie kompetencje do wydawania tzw. przepiséw
porzadkowych w zakresie nieuregulowanym w odrebnych przepisach, gdy jest to niezbedne dla
ochrony zycia lub zdrowia obywateli oraz dla zapewnienia porzadku, spokoju i bezpieczenstwa pu-
blicznego®.

Wojewoda dolnoslaski rozstrzygnieciem nadzorczym z 19 maja 2021 roku’ stwierdzit niewaznos¢
uchwaly, przy czym podkreslit, ze kwestia obowigzkowych szczepien jest juz wyczerpujaco uregu-
lowana w Ustawie o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi. Przepisy
wydane na jej podstawie szczegotowo okreslajg zamkniety katalog szczepieh obowigzkowych. Nie
wystepuje zatem obiektywna luka prawna, ktéra uzasadniataby aktywnos¢ legislacyjng samorza-
doéw. Ponadto wojewoda zarzucit radnym, ze nie wykazali, iz podjete dziatanie jest niezbedne dla
ochrony zycia i zdrowia obywateli, jak rowniez Ze jest podyktowane ochrong przed zagrozeniem
wystepujacym ze szczeg6lnym natezeniem na obszarze tej gminy.

Na historie watbrzyskiej uchwaty zwréciliSmy uwage nie po to, aby krytykowac stanowisko zaprezen-
towane przez wojewode dolnoslgskiego. Jest ono spdjne z bogatym orzecznictwem wojewodow i s3-
déw administracyjnych w zakresie przepiséw porzagdkowych przyjmowanych przez rady gmin. Uchwa-
ta pokazuje jednak, ze wiele potencjalnie wartosciowych inicjatyw lokalnych, znamionujacych troske
o mieszkancéw w sytuacjach kryzysowych, napotyka na przeszkode w postaci przepiséw ustawowych,
ktére przyznaja wtadzy centralnej monopol w zakresie przeciwdziatania zagrozeniom. Wydaje sie, ze
uchwata watbrzyska - cho¢ watpliwej jakosci legislacyjnej i trudna do ewentualnego egzekwowania -
wskazata kierunek, ktéry warto w przysztosci rozwazy¢. Chodzi o przyznanie spotecznosciom lokalnym
mozliwosci szybszego reagowania na wystepujace zagrozenia, gtéwnie zdrowotne (ale tez np. klima-
tyczne) poprzez rozszerzone kompetencje do wprowadzania przepiséw o charakterze porzagdkowym,
oczywiscie przy zachowaniu ram ustawowych i rygorystycznej kontroli pod wzgledem legalnosci.

Co ciekawe, o ile wojewodowie wykazywali sie pewna powsciagliwoscig w korzystaniu z szerokich
kompetencji przyznanych specustawa covidowg, o tyle bardziej konfrontacyjng postawe wobec sa-
morzadow przyjeto Ministerstwo Zdrowia, zwtaszcza po objeciu stanowiska ministra przez Adama
Niedzielskiego. Jej najbardziej widocznym przejawem stato sie ogtoszenie zamiaru przejecia szpitali
samorzadowych (powiatowych i wojewddzkich) przez administracje rzgdowa?®. Po kilku miesigcach mi-
nisterstwo wycofato sie z tak radykalnych zamierzen, ale wcigz sygnalizuje plany zwiekszenia kontroli
nad samorzadowym pionem opieki zdrowotnej. Manifestacjg konfrontacyjnego stylu w relacjach z sa-
morzgdem stat sie takze spdr ministerstwa z witadzami Warszawy o kontrole nad nowo wybudowanym
(ze Srodkéw wiasnych miasta) Szpitalem Potudniowym. Ministerstwo siegneto po wprowadzony jedng

6 Uchwata nr XXXV/385/21 Rady Miejskiej Watbrzycha z dnia 29 kwietnia 2021 r. w sprawie wprowadzenia obowigzku szczepien
przeciwko COVID-19 przez mieszkancéw Miasta Watbrzycha oraz inne osoby wykonujgce prace na terenie Miasta Watbrzycha.

7 Rozstrzygniecie nadzorcze Wojewody Dolnoslgskiego z dnia 18 maja 2021 r., nr NK-N.4131.144.2.2021.MF, Dziennik Urzedowy
Wojewo6dztwa Dolnoslgskiego, poz. 2441.

8 Krytyczne stanowisko na temat tych planéw opublikowat Zesp6t Ekspertéw Samorzgdowych i Zespét Ekspertéw Prawnych
Fundacji im. Stefana Batorego (Stanowisko Zespotu Ekspertéw Samorzqdowych i Zespotu Ekspertéw Prawnych w sprawie rzqdowych
plandéw centralizacji szpitali, https://www.batory.org.pl/oswiadczenie/stanowisko-zespolu-ekspertow-samorzadowych-i-zespolu-
ekspertow-prawnych-w-sprawie-rzadowych-planow-centralizacji-szpitali/).
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ze specustaw covidowych przepis umozliwiajgcy zawieszenie osoby kierujgcej podmiotem leczniczym
(np. szpitalem) i zainstalowanie w jej miejsce petnomocnika wybranego przez ministra zdrowia. De-
cyzja w tej sprawie moze obowigzywac az do zakonczenia stanu zagrozenia epidemiologicznego lub
stanu epidemii®. Przestankami do wydania decyzji s3 odmowa wykonania polecer ministra zwigzanych
ze zwalczaniem pandemii lub ich nienalezyte wykonanie.

Bez przesadzania o tym, kto w tym konkretnym sporze ma racje, nalezy ze wzmozong uwagg obserwo-
wac jego dalsze etapy. Nie da sie bowiem wykluczy¢, ze kazus stotecznego Szpitala Potudniowego jest
testem modelu, ktéry zobaczymy na szerszg skale po zakonczeniu pandemii - wdrazania zapowiada-
nych zmian w organizacji szpitali. To model centralizacji bez formalnego przejecia przez administracje
rzgdowa witasnosci szpitali od samorzadéw, ale przy jednoczesnym przyznaniu Ministerstwu Zdrowia
(lub innym organom administracji rzgdowej) szerokich kompetencji do recznego sterowania placow-
kami i dyscyplinowania samorzadéw.

Rzad centralny - rzad w terenie: wazniejszy wojewoda

czy minister?

Bardziej zaskakujace jest to, ze napieciom na linii rzad - samorzad réwniez towarzyszyto zamieszanie,
a moze nawet kompetencyjne konflikty wewnatrz samej administracji rzgdowej. Ujawnity one powaz-
ny problem strukturalny w zakresie organizacji aparatu terenowego administracji rzgdowej; zas jego
rozwigzanie powinno by¢ w przysztosci wyzwaniem numer jeden. Chodzi o strategiczny wybér, na ile
administracja terenowa ma by¢ podporzagdkowana wojewodom, a na ile ma funkcjonowa¢ w hierar-
chii resortowej, podlegajac odpowiednim instytucjom centralnym i ministrom odpowiedzialnym za
poszczeg6lne obszary polityki rzgdu.

To zagadnienie jest kluczowym dylematem organizacyjnym w kazdym panstwie unitarnym, ktére ze
wzgledu na swoj rozmiar potrzebuje rozbudowanego aparatu administracji rzagdowej w terenie. Na-
sze myslenie o tej kwestii zostato ugruntowane w modelu napoleonskiej Francji, gdzie od 1800 roku
funkcjonuje instytucja prefekta jako szefa terenowej administracji rzagdowej i jednocze$nie nadzorcy
wzgledem jednostek samorzadu terytorialnego. Instytucja prefekta funkcjonuje réwniez we Wtoszech
i Hiszpanii (pod nazwa delegata rzadu), ktére podobnie jak Polska sg krajami relatywnie silnie zde-
centralizowanymi. Wéréd panstw Europy Srodkowo-Wschodniej o podobnych rozmiarach do Polski
instytucja prefekta istnieje np. w Rumunii?®.

Kazde z tych panstw, z Francjg wiacznie, zmaga sie z problemem optymalnego podziatu kompetencji
prefektow i instytucji centralnych w zakresie zarzgdzania terenowg administracjg rzgdowg. W Polsce
przektada sie to na dylemat, ile i jakie kompetencje ma mie¢ administracja zespolona z urzedem wo-
jewody, a ile niezespolona, czyli podlegajgca bezposrednio instytucjom centralnym, z pominieciem
wojewody. Podobne rozréznienie funkcjonuje m.in. w Hiszpanii, gdzie wyrdznia sie administracje
zintegrowang (podlegta delegatowi rzadu) i niezintegrowanga, podporzgdkowang instytucjom central-
nym. Najszerszy zakres kompetencji przyznano prefektom we Francji i Wtoszech. W Hiszpanii sg one

9 Art. 47b Ustawy z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, Dz.U., 2008, nr 234,
poz. 1570 z p6zn. zm.

10 Szerzej na temat organizacji terenowej administracji rzgdowej w tych krajach zob.: Council of Europe, Report on European
Practice and Legal Framework on Prefect Institution, Local Government in Emergency Situations, Strasbourg 2015, http://www.slg-coe.
org.ua/wp-content/uploads/2015/10/CoE-REPORT_On-European-practice-and-legal-framework-on-prefect-institution_local-
government-in-emergency-situations_CELGR-LEX-2_2015_.pdf; A. Cole, Prefects in Search of a Role in a Europeanised France,
4Journal of Public Policy” 2011, s. 385-407; 1.B. Berceanu, The Institution of the Prefect According to the Romanian Administrative
Code, ,Curierul Judiciar Journal” 2018, nr 13, s. 106-112.
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ograniczone do kilku obszaréw administracji rzagdowej w terenie, zas w Rumunii prefekt praktycznie
nie petni funkcji lidera i szefa terenowej administracji rzgdowej, ktéra zostata zorganizowana wedle
hierarchii resortowej. Polska jest zawieszona gdzie$ pomiedzy tymi biegunami.

W pandemicznym kontekscie kwestia wewnetrznej organizacji aparatu administracji terenowej doty-
czy przede wszystkim administracji sanitarno-epidemiologicznej, czyli Panstwowej Inspekcji Sanitar-
nej. Niemal z poczatkiem pandemii doswiadczyta ona powaznej reformy instytucjonalnej znanej pod
hastem ,pionizacji sanepidow”. W skrocie - powiatowych inspektoréw sanitarnych wyjeto spod kurate-
li starostéw, ale tez odebrano wojewodom kompetencje do powotywania i odwotywania inspektoréw
wojewddzkich. Beneficjentem zmian stat sie urzad Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, ktéry uzyskat
mandat do powotywania i odwotywania inspektoréw wojewddzkich (za zgodg wojewody) oraz wyda-
wania wszystkim jednostkom sanepidu polecen, zalecen i wytycznych. Jednak powiatowi i wojewédzcy
inspektorzy sanitarni pozostali w strukturze rzagdowej administracji zespolonej w wojewdédztwie, co
daje wojewodom wobec nich uprawnienia zwierzchnie i kierownicze. Raczej wiec powstata instytucjo-
nalna hybryda miedzy administracjg zespolong i niezespolong, niz zostato wprowadzone petne pod-
porzadkowanie sanepidéw GIS.

Autorzy niedawnego opracowania Sanepid w ogniu maja racje, ze administracja sanitarno-epidemio-
logiczna w Polsce juz przed pandemia byta w fatalnej kondycji jako instytucja niedofinansowana,
archaiczna, a nawet uwazana za coraz bardziej zbedng w $wiecie wolnym od powaznych zagrozen
epidemiologicznych'. Niewatpliwie pandemia obnazyta wszystkie te deficyty, pomimo wysitkéw pra-
cownikéw administracji sanitarno-epidemiologicznej w catym kraju. Najpowazniejszym skutkiem tych
niedomagan byt niefunkcjonujgcy system dochodzen epidemiologicznych, ktére umozliwiatyby szyb-
sze ttumienie ognisk koronawirusa.

Trudno oceni¢, na ile czeSciowa pionizacja przyniosta jakiekolwiek pozytywne efekty. W gruncie rzeczy
zmiana nie byta rewolucyjna, a instytucjonalne ulokowanie sanepidu po zmianach nie stato sie bar-
dziej przejrzyste. Wyeliminowano i tak niewielkie mozliwosci wptywu samorzadu powiatowego na te
instytucje, a jednocze$nie wprowadzono swoistg dwuwtadze wojewody i GIS. O ile przejete catkowicie
przez rzad sanepidy mogg pewnie dzieki temu liczy¢ na wieksze srodki budzetowe, o tyle ten model
instytucjonalny w zaden sposéb nie gwarantuje wiekszej skutecznosci.

Potrzebne s3g wiec bardziej kompleksowe spojrzenie na formute instytucjonalng i rozwazenie co naj-
mniej trzech wariantéw funkcjonowania tej, jak sie okazato w pandemii, kluczowej czesci aparatu ad-
ministracji publicznej:

« formuta resortowa - petne podporzagdkowanie wojewddzkich i powiatowych sanepidéw GIS
oraz wyeliminowanie obecnej dwuwtadzy wojewody i GIS poprzez wyjecie instytucji wojewodz-
kich i powiatowych z administracji zespolonej w wojew6dztwie;

+ integracja wokét wojewody - petne podporzadkowanie administracji sanitarno-epidemiolo-
gicznej wojewodom i wyeliminowanie centralnej ,czapy” w postaci GIS przy zachowaniu petnych
kompetencji koordynacyjnych z poziomu administracji centralnej; kompetencje te moze realizo-
wac Ministerstwo Zdrowia we wspotpracy z podleglymi mu agendami;

+ realna decentralizacja/regionalizacja - rozwigzaniem, ktére nigdy nie zostato realnie wzie-
te pod uwage, jest tez decentralizacja administracji sanitarno-epidemiologicznej poprzez jej

11 M. Kedzierski, M. Oramus, Sanepid w ogniu. Ewolucja funkcjonowania Paristwowej Inspekcji Sanitarnej w czasie pandemii
COVID-19. Przeglqd rozwiqzar miedzynarodowych wraz ze studium przypadku na przyktadzie Polski, Krakéw 2021.
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ulokowanie w gestii samorzagdéw wojewddzkich; ten scenariusz najlepiej komponowatby sie
z modelem zdecentralizowanej (zregionalizowanej) opieki zdrowotnej'?, wszak system ochrony
zdrowia i administracja sanitarno-epidemiologiczna to obszary blisko ze sobg powigzane; taki
scenariusz nie blokuje jednoczesnie potrzeby pewnych dziatari na poziomie centralnym, np. bu-
dowy wspélnych rozwigzan informatycznych czy wypracowywania krajowych strategii diagnozo-
wania zagrozenh epidemiologicznych i przeciwdziatania im.

W dziataniach rzgdu nie widac¢ na razie zapowiedzi catosciowej refleksji nad przysztoscia tej instytucji.
Nalezy oczywiscie odnotowac zwiekszenie budzetéw sanepidéw w tym roku, ale to dopiero poczatek
niezbednych zmian, ktére muszg wyptywac z szerszej wizji miejsca administracji sanitarno-epidemio-
logicznej w strukturach panstwa. Pandemia pokazata nam jej kluczowg role dla zapewnienia pod-
stawowego bezpieczeristwa obywatelek i obywateli, ale jednoczesnie uwypuklita, jak bardzo jest to
obszar zaniedbany.

Inny wymiar wewnetrznych probleméw administracji rzadowej, ktéry ujawnit sie w czasie pandemii,
réowniez dotyczy podziatu kompetencji i sfer odpowiedzialnosci miedzy wojewoddw oraz inne organy
administracji rzagdowej. Tym razem rzecz dotyczy jednak relacji na linii wojewodowie - minister zdro-
wia. O ile juz pierwsza specustawa covidowa dawata wojewodom kompetencje do wydawania polecen
samorzadom i innym podmiotom, o tyle z czasem bardzo zblizone kompetencje zyskat takze minister
zdrowia. Adresatami jego polecen staly sie liczne podmioty lecznicze (szpitale), a tres¢ tych wskazan
byta analogiczna do polecer wydawanych przez wojewodéw, czyli dotyczyly one zapewnienia odpo-
wiedniej infrastruktury na potrzeby leczenia pacjentéw covidowych.

O ile trudno w praktyce znalez¢ spektakularne przyktady sprzecznych poleceh ministra zdrowia i wo-
jewodow, o tyle przedstawiona praktyka wskazuje na brak w ramach samorzadu jasnej koncepcji do-
tyczacej kluczowego elementu budowania gotowosci na czas pandemii, czyli przygotowania odpo-
wiednich zasobéw i zapewnienia nalezytej koordynacji dziatan. Wyglada na to, ze w toku pandemii
rzad zorientowat sie, ze wojewodowie nie do konca radzg sobie z tym zadaniem, i przeszedt na ,reczne
sterowanie” z poziomu Ministerstwa Zdrowia. Trudno takie dziatanie traktowac jako realizacje przemy-
$lanej strategii zarzagdzania pandemia. Swiadczy ono raczej o zawodnosci pierwotnie przewidzianych
mechanizmoéw i prowokuje pytanie o organizacyjne zdolnosci urzedéw wojewddzkich.

Warto jeszcze raz podkresli¢, ze kwestia instytucjonalnego ulokowania sanepidéw czy podziatu kom-
petencji miedzy resort zdrowia i wojewodéw to tylko wycinek duzo szerszej, pilnie potrzebnej dyskusji
na temat modelu organizacji administracji rzgdowej w terenie, ktérg nalezy zaczg¢ od odpowiedzi
na zasadnicze pytanie o role i pozycje wojewody. Czy ma on by¢ silnym liderem zintegrowanej wokot
niego administracji rzgdowej w terenie, czy bardziej politycznym reprezentantem rzagdu w regionach,
ktérego realne kompetencje administracyjne sg ograniczone, a zadanie sterowania terenowg admini-
stracja rzadowg spoczywa na instytucjach centralnych funkcjonujgcych w poszczegélnych obszarach
polityki panstwa.

12 Por. D. Szescito, Ochrona zdrowia - czekajgc na katastrofe. Jak jej unikngc¢?, Fundacja im. Stefana Batorego, 2019, https://www.
batory.org.pl/upload/files/Programy%20operacyjne/Forum%20Idei/Interaktywny_Ochrona%20zdrowia_czekajac%20na%20
katastrofe.pdf.
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Podsumowanie

Wielka ,zastugg” pandemii jest obnazenie i wyciggniecie na Swiatto dzienne najwiekszych stabosci i de-
ficytow naszego panstwa oraz jego administracji. Oczywiscie nie jest przesgdzone, ze ta lekcja zostanie
w jakikolwiek spos6b wykorzystana do wprowadzenia potrzebnych zmian i reform instytucjonalnych.
Na razie niewiele wskazuje na to, ze wtadza jest zainteresowana wyciggnieciem powazniejszych wnio-
skoéw opartych na pogtebionej diagnozie probleméw, ktére ze zdwojong moca ujawnity sie w czasie
pandemii.

Do tej pory w debacie publicznej koncentrowalismy sie na wnioskach dotyczacych niezbednych re-
form w systemie opieki zdrowotnej. To jasne, ze jest to obszar budzacy najwieksze zainteresowanie
i zarazem wymagajacy najwiecej reformatorskiego wysitku. Nie zapominajmy jednak takze o innych
sferach funkcjonowania, ktére wypadty w pandemicznym egzaminie blado. Jedng z nich jest praktyka
wielopoziomowego rzadzenia, czyli wspétdziatanie na linii rzad - samorzad oraz koordynacja w obre-
bie terenowego aparatu administracyjnego rzadu. Pandemia ujawnita lub pogtebita problemy, ktére
dawaly o sobie znac juz wczesniej. Sa to:

+ Tendencja do przerzucania przez rzad probleméw i kosztéw na barki samorzadéw bez wziecia
pod uwage ich realnych mozliwosci. Zarzagdzanie pandemia na zasadzie polecen wojewoddw kie-
rowanych do samorzadéw zbyt czesto przypominato ,zaklinanie rzeczywistosci” poprzez trans-
ferowanie na samorzady zadan niemozliwych do natychmiastowej realizacji i wynikajgcych ze
wczesniejszych zaniedban po stronie administracji rzagdowej. Dotyczyto to zwtaszcza naktada-
nych przez wojewoddéw obowigzkéw w zakresie przeorganizowania opieki szpitalnej.

* Niewykorzystanie potencjatu samorzadu w sytuacjach kryzysowych wskutek braku zaufania ze
strony wiadzy centralnej, ograniczone kompetencje decyzyjne samorzadéw i monopolizowanie
przez rzad polityki przeciwdziatania pandemii. Przecigzenie administracji rzgdowej w okresie
pandemii wynikato m.in. z niezdolnosci do dzielenia sie wiekszg odpowiedzialnoscia (ale row-
noczesnie zasobami i kompetencjami) z samorzadami. W kontekscie przysztych sytuacji kryzy-
sowych trzeba rozwazy¢ nie tylko wzmacnianie potencjatu finansowego czy organizacyjnego
samorzadu, ale takze poszerzanie jego kompetencji decyzyjnych, np. w zakresie wdrazania lo-
kalnych obostrzen czy obowigzkéw zwigzanych z przeciwdziataniem pandemii. Jak swego czasu
podkreslat Michat Kulesza: ,od poczatku transformacji ustrojowej byto wiadomo, ze zagadnienie
bezpieczenstwa zbiorowego i porzagdku publicznego nie jest i nie moze by¢ kwestig wytgcznej
odpowiedzialnosci centrali (ministerstwa, rzadu), jak w poprzednim ustroju. Wszystkie bowiem
sprawy z zakresu bezpieczenstwa zbiorowego i porzadku publicznego to réwnoczesnie kwestia
obywatelska i lokalna"'3. Niestety w pandemii wtadza centralna kieruje sie raczej odwrotng logi-
ka, poniewaz odbiera samorzgdom nawet te nieliczne instrumenty skutecznej ochrony lokalnych
spotecznosci przed pandemig (vide: przejecie zwierzchnictwa nad strazami gminnymi przez ad-
ministracje rzgdowa).

+ Brak jasnej wizji organizacji terenowego aparatu administracji rzgdowej, zwtaszcza za$ nieja-
snos¢ co do roli i statusu wojewody w tym systemie - czy ma on by¢ silnym prefektem integru-
jacym pod swoim zwierzchnictwem caty aparat rzgdowy w terenie, czy raczej blizsza nam jest
formuta resortowego sterowania z kluczowg rolg instytucji centralnych bezposrednio zarzadza-
jacych aparatem terenowym. Ten problem ujawnit sie m.in. w funkcjonowaniu sanepidu, ktéry

13 M. Kulesza, Zespolenie administracji publicznej oraz zwierzchnictwo cywilne nad stuzbami, inspekcjami i strazami, w: W. Bednarek,
S. Pikulski (red.), Prawne i administracyjne aspekty bezpieczeristwa osob i porzqdku publicznego w okresie transformacji ustrojowo-
-gospodarczej, Olsztyn 2000.
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instytucjonalnie zawieszony jest gdzies w szarej strefie miedzy wojewodami a instytucjami cen-
tralnymi - Gtéwnym Inspektorem Sanitarnym i Ministrem Zdrowia.

+ Konsekwentne zaniedbywanie terenowego aparatu administracji rzadowej, zaréwno gdy chodzi
o finansowanie czy infrastrukture, jak i koncepcje organizacji oraz zarzadzania. To najbardziej
zapomniana cze$¢ aparatu polskiego panstwa, ktéra jednoczesnie odpowiada za najbardziej
podstawowe bezpieczenstwo obywatelek i obywateli.

Dyskusja o modelu wielopoziomowego rzadzenia i lekcjach, jakie przyniosta w tej kwestii pandemia,
toczy sie dzi$ za granicg wsrod badaczy zarzadzania publicznego™. Wydaje sie, ze jesteSmy w odpo-
wiednim momencie, aby przenies¢ ja réwniez na polski grunt i zastanowic sie, jak lepiej przygotowac
nasze panstwo ,w terenie” do kolejnych, podobnych do pandemii wyzwan, ktére zapewne stojg przed
nami.

Dawid Szescito - dr hab., kierownik Zaktadu Nauki Administracji na Wydziale Prawa i Administra-
¢ji Uniwersytetu Warszawskiego. Ekspert Fundacji im. Stefana Batorego do spraw samorzgdowych
i cztonek Zespotu Ekspertéw Samorzgdowych. Jako ekspert organizacji miedzynarodowych do spraw
reform administracji publicznej pracuje m.in. w Armenii, Albanii, Czarnogérze, Kosowie, Macedonii,
Serbii, Turcji, Bo$ni i Hercegowinie, a takze na Ukrainie. Stypendysta Fundacji na rzecz Nauki Polskiej
w Instytucie Zarzadzania Lokalnego na Uniwersytecie Ekonomicznym w Wiedniu (2014-2015). Visiting
professor w Centrum Badan Poréwnawczych nad Rozwojem Metropolitalnym na Georgia State Uni-
versity w Atlancie (2019). Wyktadat goscinnie na uczelniach w Austrii, Portugalii, Szwecji. Kierowat ze-
spotem badawczym, ktory przygotowat raport Polska samorzqdoéw. Silna demokracja, skuteczne paristwo
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