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Determinanty zadluzenia
jednostek samorzadu terytorialnego — wybrane aspekty

WSTEP

Zgodnie z trescig artykutu 163, a takze 166 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. samorzad terytorialny wykonuje zadania pu-
bliczne niezastrzezone przez Konstytucje lub ustawy dla organéw innych wiadz
publicznych, a zadania, szczegolnie te, stuzace zaspokajaniu potrzeb wspolnoty
samorzadowej realizowane sa przez niego, jako zadania wiasne.

Ze wzgledu na znaczacy wptyw na kondycje finansowa JST w tym artykule
poddane zostang analizie sprawy dotyczace gtownie zakresu realizacji dwodch
grup zadan determinujgcych zadtuzenie, tj.: edukacji publicznej, a takze promo-
cji i ochrony zdrowia.

Do realizacji wyznaczonego celu postuzyly rozwazania zapisoéw zawartych
w ustawach i innych aktach prawnych. Wykorzystano takze pozycje literatury
z zakresu finansow publicznych (w tym samorzadowych) oraz ekonomiki ushug
(w tym funkcjonowania systemu ochrony zdrowia). Ponadto postuzono si¢ mate-
riatami netograficznymi zamieszczonymi na stronach branzowych oraz artyku-
fami prasy specjalistyczne;.

W czesci badawczej artykulu wykorzystano wtorne zrodta informacji (materiaty
udostepnione przez Ministerstwo Finansow, Zdrowia oraz Najwyzsza Izbe Kontroli).

SAMORZAD W POLSKIM SYSTEMIE OSWIATY
Obowiazkowy charakter zadan o§wiatowych gmin zostat przesadzony prze-

pisem art. 104 ustawy o systemie o$wiaty, stanowigcym, ze prowadzenie szkot
podstawowych, z wyjatkiem szkot podstawowych specjalnych i artystycznych,
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przechodzi do obowiazkowych zadah wiasnych gmin z dniem 1 stycznia 1994
roku. Gmina mogta ustali¢ inny niz powyzszy termin przejecia szkol, jednak nie
p6zniejszy niz dzien 1 stycznia 1996 roku. Od dnia 1 stycznia 1996 roku zadna
Z gmin nie moze juz uwolni¢ si¢ od konieczno$ci petnienia funkcji organu pro-
wadzgcego publiczne szkoty podstawowe [Majchrowicz-Jopek, 2012, s. 9].

W 1999 r. wprowadzono w zycie reform¢ systemu edukacji. Uruchomiono
proces zmian ustroju szkolnego, programoéw nauczania oraz regul oceniania wie-
dzy, a takze kompetencji ucznia. Co jednak wydaje si¢ najbardziej istotne z punktu
widzenia finanso6w samorzadowych, zreorganizowano o$mio- i wprowadzono
szescioklasowe szkoty podstawowe, a takze trzyletnie gimnazja.

Zmiana sieci szkot przyczynita si¢ do przemieszczenia dzieci i kadry nauczy-
cielskiej. Towarzyszace temu problemy znalazty odzwierciedlenie w kompetencjach
jednostek samorzadu terytorialnego — przede wszystkim gmin i powiatow. To wia-
$nie na gminach i powiatach spoczat (po 1 stycznia 1999 roku) glowny obowigzek
przygotowania i wprowadzenia reformy o$wiaty [Prazmowski, 2001, s. 3].

Wraz z reformg administracyjna (wprowadzong 1 stycznia 1999 roku), ktora
zmienita podziat terytorialny kraju, nastapity znaczace zmiany kompetencyjne orga-
now administracji rzadowej i samorzadowej w zakresie systemu edukacji. Uchwa-
lone 5 czerwca 1998 r. w ramach tej reformy ustawy o samorzadzie wojewodztwa
i 0 samorzadzie powiatowym wyznaczyly zasady funkcjonowania nowych jedno-
stek samorzadu terytorialnego. Poczyniono zmiany obowigzkéw i uprawnien kura-
toroOw o$wiaty, ktorzy przestali by¢ organami prowadzacymi podlegtych im do tej
pory szkot i placowek. Zadania te zostaty przekazane jednostkom samorzadu teryto-
rialnego. Kazdemu ze szczebli przypisano okreslone typy szkoét i placowek, z moz-
liwoscig prowadzenia takze innych na mocy stosownych porozumien. Szkolnictwo
ponadpodstawowe oraz specjalne powierzono do prowadzenia powiatom, gminom
natomiast — przedszkola (w tym specjalne), szescioklasowe szkolty podstawowe
i nowo powstate trzyletnie gimnazja. Kluczowym zadaniem kuratoriow o$wiaty stat
si¢ nadzor pedagogiczny obejmujacy catos¢ dziatan edukacyjnych szkot i placowek.

Tabela 1. Udzial procentowy wydatkéw na oswiate (dzialy 801 i 854*)
w wydatkach biezacych samorzadéw gminnych

Wyszczegolnienie Lata

1992 1996 2000 2004 2008 2012
Miasta wojewddzkie 22,9 36,6 39,8 40,01 345 34,1
Inne miasta na prawach 28 | 437 438 47,2 435 45,0
powiatu
Miasta powiatowe 22,8 45,1 46,7 45,7 41,2 42,9
Male miasta 24,2 46,7 49,5 49,0 43,3 442
Gminy wiejskie 23,3 51,2 53,9 53,2 45,9 46,6

*przed rokiem 2001 obowiazywata inna klasyfikacja budzetowa, dla lat wczes$niejszych uwzgled-
nione zostaty wydatki ponoszone w ramach éwczesnego dziatu 9.

Zrédlo: [Swianiewicz, Lukomska, 2014, s. 218].
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Z danych zaprezentowanych w tabeli 1 oraz wcze$niejszych rozwazan au-
torki wynika, iz w pierwszym etapie, czyli do roku 1996 przesunigcia odpowie-
dzialnosci za realizacjg zadan o$wiatowych na szczebel samorzadowy, poziom
wydatkéw byt porownywalny w kazdym z nich.

W pierwszych dwoch latach (1991-1992) prowadzenie szkot przejeto tylko
10% gmin, a do roku 1995 (czyli na rok przed powszechna reformg w tym za-
kresie) zaledwie jedna czwarta samorzadow [Swianiewicz, tukomska, 2014,
S. 218]. Wydatki kierowane na o$wiate i wychowanie do roku 2008 (a takze w ko-
lejnych okresach, chociaz z mniejsza dynamika) charakteryzowata tendencja
wzrostowa. Przyczyn takiego stanu rzeczy nalezy, zdaniem samorzadowcow, upa-
trywa¢ m.in. W zapisach Karty Nauczyciela. Jest to dokument regulujacy m.in.
warunki zatrudnienia (liczbe przepracowanych tygodniowo godzin) a takze po-
ziom wynagrodzen pracownikow oswiaty. Warto w tym miejscu rozwing¢ pojecie
»pracownika oswiaty”. Samorzady sg bowiem zobowigzane do zatrudnienia,
w oparciu o Kartg Nauczyciela, nie tylko nauczycieli prowadzacych zajecia lek-
cyjne z uczniami, ale takze pracownika biblioteki, wychowawce w $wietlicy
(internatu) oraz pracownika poradni psychologiczno-pedagogicznej.

Szukajac oszczgdnosci w wydatkach biezacych, jednostki samorzadu coraz czg-
sciej podejmuja uchwatly dotyczace likwidacji placowek oswiatowych. Ze wzgledu
bowiem na niz demograficzny i w zwigzku z tym rosnace koszty utrzymania placo-
wek o$wiatowych, funkcjonowanie ich w takim ujgciu jak dotychczas, postrzegane
jest jako czynnik wptywajacy na poziom zadtuzenia samorzadow.

Tabela 2. Liczba podjetych decyzji o likwidacji placowek szkolnych

Wyszczegolnie:
Lata 2011 2012 2013
Liczba podj_e;ty_ch u_(_:hwa% intencyjnych 292 797 259
w sprawie likwidacji szkot

Zrodto: opracowanie wlasne.

Likwidujac, taczac czy wygaszajac placowki szkolne samorzady ograniczaja
wydatki biezace gtdéwnie w aspekcie wynagrodzen (a takze pochodnych — skta-
dek na ubezpieczenie spoteczne). Pamigta¢ jednak nalezy, ze z likwidacja pla-
cowki taczy¢ sie beda takze dodatkowe koszty zwigzane np. z obowigzkiem
zapewnienia dojazdu dla uczniow.

ASPEKT FINANSOWY ORGANIZACIJI USLUG Z ZAKRESU OCHRONY ZDROWIA
Jak wczesniej wspomniano, kolejnym z zadan wiasnych samorzadu sa takze

sprawy z zakresu promocji i ochrony zdrowia. System opieki zdrowotnej w Pol-
sce pomimo wielu podjetych prob reform zmaga si¢ z wicloma trudno$ciami
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zarOwno natury organizacyjnej, jak i finansowej. Jego kluczowym problemem
jest narastajace zadluzenie szpitali (w tym samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej), ktore sa glowna forma realizacji ustug w zakresie ochrony
zdrowia w trybie opieki stacjonarnej. Wiele placowek zmaga si¢ z powaznymi
i cyklicznymi problemami finansowymi spowodowanymi glownie wysokimi
kosztami pracy, a takze ztym stanem technicznym wyposazenia medycznego i in-
frastruktury wspomagajacej oraz niewystarczajaca pulg limitow przyznawanych
przez NFZ w ramach kontraktéw. O ile stan techniczny i poziom infrastruktury,
dzieki wsparciu §rodkéw pochodzacych z budzetu ogdlnego Unii Europejskiej,
ulega poprawie to rozmiar i wptyw pozostatych czynnikow nie jest tak elastycz-
nie zmienny w czasie.

Dziatania samorzadu terytorialnego w funkcjonowaniu systemu ochrony
zdrowia mozna podzieli¢ na nastgpujace grupy: organizowanie stuzby zdrowia,
zarzadzanie stuzbg zdrowia, finansowanie stuzby zdrowia [Wasiewicz, Masia-
kowski, 2001, s. 1].

Jednostki samorzadu terytorialnego sa wigc organizatorami, wtascicielami,
zarzadcami oraz podmiotami wspotfinansujacymi system ochrony zdrowia w Pol-
sce. To wiasnie rola organizatora jest jednym z najwazniejszych zadan samorza-
dow terytorialnych wszystkich szczebli. Jednostki samorzadu terytorialnego
m.in. tworzg zaktady opieki zdrowotnej, kieruja nimi, ale takze nadajg im statut
i uzyczajg im mienia.

Zgodnie z trescig obowigzujacej do dnia 1 lipca 2011 r. ustawy z dnia 20
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (art. 8) zaktad opieki zdrowotnej
mogt by¢ utworzony przez:

1) ministra lub centralny organ administracji rzadowej;
2) wojewode;
3) jednostke samorzadu terytorialnego;
3a) publiczng uczelnie¢ medyczna lub publiczng uczelni¢ prowadzaca dziatalnosé
dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk medycznych;
3b) Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego;
4) Kosciot lub zwiazek wyznaniowy;
5) pracodawcg;
6) fundacje¢, zwiazek zawodowy, samorzad zawodowy lub stowarzyszenie;
7) inng krajowg albo zagraniczng osobe prawng lub osobe fizyczng, z zastrze-
zeniem ust. la oraz
8) spotke niemajgca osobowosci prawne;.

Zaktad opieki zdrowotnej byt traktowany jako wyodrebniony organizacyjnie
zespot 0sdéb 1 srodkow majatkowych utworzony i utrzymywany w celu udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia. Przez publiczne zaktady opieki
zdrowotnej rozumiano te utworzone przez organy zdefiniowane w punktach 1-3b
i prowadzone w formie samodzielnego zaktadu, pokrywajacego z posiadanych
srodkow 1 uzyskiwanych przychodow koszty dziatalnosci i zobowigzan. Ustawa
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dopuszczata prowadzenie zaktadu zdrowotnego w formie jednostki budzetowe;j
lub instytucji gospodarki budzetowej, tylko wowczas jezeli prowadzenie tego
zaktadu w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej bytoby
niecelowe lub przedwczesne.

Udziat sektora samorzadowego w panstwowym dlugu publicznym wynosit
w analizowanych latach okoto 8% (w poréwnaniu z podsektorem rzadowym
— ok. 90%) lecz zaniepokojenie budzita dynamika dlugu samorzadowego (np.
w 2011 roku dtug samorzaddéw wzrdst o ok. 21%). Szczegétowe dane zamiesz-
czono w tabeli 3.

Tabela 3. Zadluzenie podsektora samorzadowego po konsolidacji
(wedlug nominatlu, w mln zh)

Udziat zadluzenia jednostek samorzadu terytorialnego
e w panstwowym diugu publicznym, w tym:

Lata/Wyszezegblnienie podsektora samorzadowego zadhuizenia SP ZOZ*
(w min) (w %) (w min) (w %)

2009 39 324,7 5,8 2916,5 0,43

2010 53524,6 7,2 2 867,1 0,38

2011 64 257,7 7,9 2999,8 0,40

2012 67 398,3 8,0 3314,7 0,40

2013 66 296,7 75 31227 0,40

SP Z0OZ* — samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne;j

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie informacji udostgpnionych przez Ministerstwo Finan-
s6w — biuletyny kwartalne — Zadtuzenie Sektora Finanséw Publicznych (za lata 2010, 2011, 2012
i2013) oraz Najwyzszej Izby Kontroli.

Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej postrzegane byty i sa ja-
ko podmioty, ktore uniemozliwiajg szybki rozwéj i ograniczaja szybkie podej-
mowanie decyzji, zwlaszcza strategicznych i dlugoterminowych. Prawidlowo
funkcjonujacy zaktad opieki zdrowotnej powinien by¢ jednostka, ktora jest w stanie
elastycznie reagowac na zmieniajace si¢ otoczenie (w tym zmian panujacych na
rynku ushug zdrowotnych, nowych technologii medycznych, a takze potrzeb
pacjentow). Dlatego tez zdaniem ustawodawcow odpowiednig koncepcja byto
utworzenie i prowadzenie zaktadow opieki zdrowotnej przez spotki prawa han-
dlowego. W tabeli 4 zamieszczono stan zobowigzan wymagalnych SP Z0Z
w latach 2008-2013. Analizujgc zawarte w tabeli dane wnioskowa¢ mozna, iz
w roku 2013 (w odniesieniu do roku 2012) zobowigzania wymagalne SP ZOZ
charakteryzowata tendencja spadkowa, natomiast w strukturze tych zobowigzan
corocznie wzrastal udziat zobowigzan wobec dostawcow.

W celu wparcia jednostek samorzgdu terytorialnego w dziataniach stabilizu-
jacych system ochrony zdrowia zostal wdrozony wieloletni program rzadowy
[Uchwata, 2009].
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Tabela 4. Poziom i struktura zobowigzan wymagalnych SP ZOZ (wybrane aspekty)

Kwota zobowigzan wymagalnych Udziat zobowiazaft
Lata (w tys. 71) wyrnaga}nych z tytutu dostaw
’ i ustug (w %)
2008 1532 569 56
2009 1 646 827 60
2010 1612812 65
2011 1651 515 76
2012 1728 602 80
2013 1276 744 83

Zrodlo: opracowanie wiasne na podstawie informacji udostepnionych przez Ministerstwo Zdrowia.

Glownym zatozeniem tego programu byto stworzenie warunkéw do rozwo-
ju oraz wzrostu konkurencyjno$ci regiondw poprzez powstanie stabilnych eko-
nomicznie podmiotéw udzielajacych §wiadczen zdrowotnych w systemie ochro-
ny zdrowia w ramach realizacji zadan wlasnych jednostek samorzadu terytorial-
nego nieobjetych kontraktami wojewddzkimi [Zatacznik, 2009].

Czas trwania programu okreslono na lata 2009-2011, realizacje powierzono
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, a w budzecie panstwa zabezpieczono
kwote 1 381 min zt. System ochrony zdrowia w Polsce potrzebowal zmian po-
zwalajacych na zwigkszenie efektywnosci zarzadzania i poprawe organizacji
zaktadow opieki zdrowotnej. Istota Programu bylo otrzymanie przez jednostki
samorzadu terytorialnego dotacji celowych z budzetu panstwa na splate czgsci
zobowigzan przejetych w wyniku likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej. Program nie zaktadat wspoétfinansowania z innych zrodet,
jednak w wyniku jego realizacji oczekiwany byt spadek zobowigzan samodziel-
nych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej o ok. 2 900 min zt.

Od dnia rozpoczecia realizacji Programu wplynety do Ministerstwa Zdrowia
72 wnioski o przydzielenie dotacji celowej z budzetu panstwa na zadania wlasne
jednostek samorzadu terytorialnego. Z tego zrealizowano 69 na kwote ok. 753
923,2 tys. zt (po uwzglednieniu zwrotow z 2010 r.) oraz 1 217,75 tys. zt na ocene
BGK i NFZ. Lacznie ok. 755 140,95 tys. zk (po uwzglednieniu zwrotdéw z 2010 r.)
[Informacja, 2009].

W latach 20032011 w spotki prawa handlowego przeksztalcito sie zaledwie
121 samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej. Wedlug szacunkow
Ministerstwa Zdrowia, w 2013 roku co najmniej 50 zakladéw opieki zdrowotnej
zostanie przeksztalconych przez samorzady w spolki kapitatowe [Seredocha, (http)].

Od wejscia w zycie, tj. z dniem 1 lipca 2011 ustawy z dnia 15 kwietnia o dzia-
falnos$ci leczniczej z tresci artykutu 6 (ust. 2) wynika, iz jednostka samorzadu
terytorialnego moze utworzy¢ i prowadzi¢ podmiot leczniczy w formie spotki
kapitatowej lub jednostki budzetowej. Do dnia 30 wrzesnia 2013 r. (tj. 3 miesig-
ce od terminu zatwierdzenia sprawozdania za rok 2012) organ zatozycielski
zobowigzany byl pokry¢ ujemny wynik finansowy.
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Na mocy zapisow tej ustawy przeksztalcenie SP ZOZ w spotke prawa han-
dlowego do konca 2013 roku oznaczato mozliwo$¢ skorzystania z pomocy fi-
nansowe;j.

Samorzady, ktore zdecydowaly si¢ na przeksztalcenie, mogly skorzysta¢
z umorzenia zobowigzan finansowych (art. 190-195 ustawy) oraz ubiegal sie
0 dotacj¢ celowg z budzetu panstwa w wysokosci warto$ci umorzonych w wyni-
ku ugody kwoty gtownej lub odsetek z tytulu zobowigzan cywilnoprawnych
oraz wynikajacych z zaciggnigtych kredytow bankowych pozostatych do sptaty.
Warunkiem uzyskania dotacji byto wpisanie spotki powstatej z przeksztalcenia
zaktadu opieki zdrowotnej do rejestru przedsigbiorcow nie pdzniej niz 31 grud-
nia 2013 roku (art. 196202 ustawy) [Seredocha, (http)].

Graniczng datg jest 30 wrzesnia 2014 r. (12 miesigcy od terminu, w ktorym na-
lezato pokry¢ ujemny wynik finansowy) poniewaz organ zatozycielski zobowia-
zany jest wyda¢ do tego czasu uchwale o zmianie formy organizacyjno-prawnej
albo o likwidacji SP ZOZ — w przypadku niepokrycia ujemnego wyniku finan-
sowego. Oznacza to, iz samorzady, ktore zdecydowaly si¢ na przeksztatcenie SP
Z0Z w roku 2014 nie mogg liczy¢ na wsparcie finansowe z budzetu panstwa.

PODSUMOWANIE

Podejmowanie decyzji finansowych podyktowane jest umiejetng konstruk-
cjg planu okreslajacego zaré6wno zrodia pozyskiwania dochodow jak réwniez
kierunki ich wydatkowania. Problem pojawia si¢ wowczas, kiedy trudno o ela-
styczng reakcje finansowa na zmieniajace si¢ otoczenie spoleczne, prawne czy
tez ekonomiczne.

Dotyczy to kazdego podmiotu funkcjonujacego w gospodarce, poczynajac
od gospodarstw domowych, przez przedsi¢biorstwa az po podmioty zakwalifi-
kowane do sektora finansow publicznych. Jednostki samorzadu terytorialnego
jako integralny element tej ostatniej grupy, zgodnie z trescig ustawy o finan-
sach publicznych (szczegblnie art. 243) sg zobowigzane do utrzymania budzetu
w rownowadze w zakresie wydatkow biezacych. Deficyt bowiem moze by¢
realizowany wylgcznie w celu pokrycia wydatkow majatkowych. Zapis ten
obowigzuje od 1 stycznia 2014 r., dlatego tez samorzady coraz aktywniej po-
szukujg oszczednosci, aby wypetni¢ ten ustawowy obowigzek. Jedng z form
uszczuplenia wydatkow biezacych sa oszczednosci zwigzane z wynagrodze-
niami (i pochodnymi).

Zmniejszenie liczby etatow (zarowno w placéwkach oswiatowych, jak i in-
nych) jest dla wielu samorzadoéw rozwiazaniem zmierzajacym do realizacji tego
celu. Poprzez likwidacj¢ placowki oswiatowej czy tez likwidacje lub przeksztat-
cenie zaktadu opieki zdrowotnej samorzady racjonalizujg takze biezace wydatki
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eksploatacyjne. Przeksztatcone zaklady zdrowotne jako spotki sa nadal wtasno-
$cig jednostek, ale sa uniezaleznione od jej budzetu (moga samodzielnie zacia-
ga¢ kredyty np. realizujac najpilniejsze zakupy biezace oraz remonty).

Jakie beda efekty tych dziatan, trudno w tym momencie jednoznacznie oce-
ni¢. Z pewnoscig organy decyzyjne jednostek samorzadu wykazywaé beda
wieksza aktywnos$¢ w celu poszukiwania dalszych rozwigzan wptywajacych na
racjonalizacje wydatkow zarowno biezacych, jak i majatkowych, a takze no-
wych zrodet pozyskiwania dochodow.
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Streszczenie

Celem artykulu bylo zdefiniowanie i okre$lenie roli glownych czynnikéw determinujacych
poziom zadtuzenia jednostek samorzadu terytorialnego. Zjawisko to wykazuje bowiem w ostatnich
latach (2009-2013) dynamiczne tendencje zmian szczegdlnie w odniesieniu do ich tempa. Prezen-
tacja tych determinant jest zatem zasadna, tym bardziej ze zadtuzenie jednostek samorzadowych
obok zadtuzenia sektora rzadowego, a takze ubezpieczen spotecznych jest sktadowa dlugu sektora
finansow publicznych.

Dostepne dane wskazuja, iz w 2010 r. oraz 2009 r. w poréwnaniu z latami poprzednimi
udziat zadluzenia samorzadowego w facznym dtugu publicznym wzrdst odpowiednio o 1,2 1 1,3
pkt proc., podczas gdy we wczesniejszym okresie podobng skale wzrostu osiggnigto w ciagu
o$miu lat (2001-2008). Po dynamicznym przyro$cie dlugu sektora samorzadowego w latach
2009-2011 zmniejszenie tempa tego przyrostu w roku 2012 byto spowodowane m.in. wejSciem
w zycie mechanizméw przewidzianych w ustawie o finansach publicznych. Jednym z tych mecha-
nizméw jest tzw. indywidualny wskaznik zadtuzenia JST. Okres$lenia czynnikéw determinujacych
zadtuzenie jednostek samorzgdow terytorialnych dokonano na podstawie badan literatury przed-
miotu, zapisow zawartych w aktach prawnych, materiatow statystycznych, a takze badan i obser-
wacji wlasnych autorki.

Przeprowadzone badania pozwolity autorce na sformutowanie wnioskow, iz niezb¢dna w ce-
lu ograniczania zadtuzenia jest racjonalizacja wydatkow biezacych. Szansg na zmniejszenie zadtu-
zenia jednostek samorzadu jest rowniez restrukturyzacja szpitali (w sytuacji, gdy byly one orga-
nem zatozycielskim dla publicznych placowek).

Stowa kluczowe: samorzad, zadluzenie, o$wiata, ochrona zdrowia

Determinants of Debt of Local Government Units — Selected Aspects
Summary

The main aim of this article was to identify and define the role of the main factors determin-
ing the level of debt of local government units. This phenomenon suggests, in recent years (2009—
2013) the dynamic trends in particular in relation to their speed. The presentation of these determi-
nants is therefore more justified because the debt of local government units next to the debt of the
government sector as well as social security is a component of public debt. In 2010 and 2009
compared with previous years, the share of local government debt in total public debt increased by
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1.2 and 1.3 percentage points. While in the earlier period of a similar scale of growth was achieved
during eight years (2001-2008).

After the dynamic increase of local government debt in 2009-2011, a reduction in the rate of
increase in 2012 was partly due to coming into force the mechanisms provided for in the Public
Finance Act. Defining factors that determine the debt to local government units-presented on the
basis of the literature, the provisions contained in the legislation, statistical data as well as research
and author’s observation.

The examinations allowed the author to formulate conclusions that rationalization of current
expenditure is necessary in order to reduce the debt. Another opportunity to reduce the debt of
local governments also includes re-structuring of hospitals.

Keywords: localgovernment, debt, education, health care
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