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Streszczenie: W niniejszym opracowaniu przedstawiony zostal przebieg kryzysu finansow
regionéw zwyczajnych we Wiloszech. Nastgpnie wskazano, iz dziatania podjgte w celu jego
przezwycigzenia (m.in. zwigkszenie zakresu samodzielno$ci dochodowe;j) nie okazaty sig sku-
teczne. Zasadnicza przyczyna kryzysu finanséw regionow zwyczajnych jest bowiem system
finansowania ochrony zdrowia utrwalajacy mechanizm migkkich ograniczen budzetowych.

1. Wstep

Kryzys finanséw samorzadu terytorialnego moze prowadzi¢ do wywierania presji na
rzad centralny celem udzielenia wsparcia wspolnotom zagrozonym utratg zdolnosci
wykonywania swoich zadan. Jesli rzad centralny bedzie ulegat takiej presji, to ocze-
kiwanie otrzymania pomocy moze sta¢ si¢ jednym z najistotniejszych czynnikow
ksztaltujacych postawy decydentow samorzadowych.

Celem niniejszego opracowania jest prezentacja kryzysu finansow wtoskich re-
giondw zwyczajnych i jego zwiazku z migkkimi ograniczeniami budzetowymi tych
wspolnot. Artykut sktada si¢ z czterech czg$ci. W czgsci pierwszej zaprezentowano
pojecie migkkich ograniczen budzetowych. W czgsci drugiej omowiono organizacje
samorzadu terytorialnego w Republice Wtoskiej. Nastepnie zaprezentowano prze-
bieg kryzysu finansow regiondw zwyczajnych, a w czwartej czgsci przedstawiono
podejmowane dotychczas proby jego przezwycigzenia.

2. Migkkie ograniczenia budzetowe
— istota oraz przestanki powstawania

Pojecie migkkich ograniczen budzetowych zostalo po raz pierwszy uzyte przez
J. Kornaiego w odniesieniu do specyficznych relacji zachodzacych pomigdzy przed-
sigbiorstwami a wladzami panstwowymi w systemach gospodarczych centralnie
planowanych. Jesli ograniczenia budzetowe sg twarde, decydenci dostosowuja (w
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ujeciu ex ante) wydatki zarzadzanego przez siebie podmiotu do zasobow finanso-
wych, ktéorymi spodziewaja si¢ dysponowaé¢. Warunkiem uznania ograniczenia bud-
zetowego za migkkie jest oczekiwanie przez decydentdw zewngtrznego wsparcia
finansowego, przy czym oczekiwanie to musi istotnie wptywac na ich postgpowanie.
Kategoria ta moze by¢ zastosowana réwniez do opisu relacji pomigdzy wspolnotami
samorzadowymi a rzadem centralnym [Kornai 1979, s. 801-819; Kornai, Maskin,
Roland 2003, s. 1095-1136].

Ksztattowanie ograniczen budzetowych samorzadow stanowi rodzaj wieloeta-
powej gry strategicznej pomigdzy nimi a panstwem. Wyniki poszczegolnych etapow
tej gry wplywaja na oczekiwania uczestnikow w kolejnych etapach gry. Wsrod oko-
licznosci sprzyjajacych ksztattowaniu si¢ migkkich ograniczen budzetowych wspodl-
not samorzadowych wymienia si¢ najczgsciej konstytucyjne gwarancje udzielania
im wsparcia w przypadku zagrozenia niewyptacalnoscia, podatno$¢ rzadu centralne-
go na naciski ze strony grup interesu, mata samodzielno$¢ dochodowa samorzadu
terytorialnego, brak jednoznacznego rozdzielenia zadan poszczegdlnych szczebli
wladz publicznych, ograniczona transparentno$¢ samorzadowej gospodarki budze-
towej [Vigneault 2005, s. 1-5].

Jesli decydenci samorzadowi uznaja, iz w sytuacji zagrozenia niewyptacalnoscia
uzyskaja wsparcie od rzadu, to moga celowo akumulowa¢ dtug przekraczajacy moz-
liwosci jego sptaty (,,gra na wymuszenie dotacji”’), podejmowaé nadmierne ryzyko
w polityce fiskalnej (m.in. nie wykazujac nalezytej troski o redukcje zbyt wysokich,
zwlaszcza sztywnych, wydatkow), podejmowaé nadmierne ryzyko w procesie za-
rzadzania aktywami [Babczuk 2008, s. 5-12].

3. Organizacja samorzadu terytorialnego we Wloszech

Samorzad terytorialny w Republice Wtoskiej funkcjonuje na szczeblu regionu (20),
prowincji (110) oraz gminy (ok. 8300). Gminy sa odpowiedzialne za dostarczanie
podstawowych ustug publicznych o znaczeniu lokalnym, takich jak dziatalno$¢ po-
licji lokalnej, wywoz nieczystosci statych, zapewnienie czystosci ulic i drég, plano-
wanie przestrzenne, miejski transport publiczny, dostarczanie gazu i elektrycznosci,
dbatos¢ o tereny zielone i urzadzenia sportowo-rekreacyjne, budowa i utrzymywanie
budynkow szkolnych. Prowincje sa odpowiedzialne m.in. za wywoz i utylizacjg nie-
czystosci innych niz state, funkcjonowanie kolei lokalnych, transport w okolicach
gorskich [Bordignon 2000, s. 3-22].

Gminy oraz prowincje stanowia cze¢$¢ systemu administracji publicznej od zjed-
noczenia kraju w 1861 r. Regiony powotano dopiero po II wojnie §wiatowej. Jako
pierwsze utworzono regiony specjalne, sposrod ktorych cztery powstaty w 1948 r.
(Sycylia, Sardynia, Trydent-Goma Adyga/Potudniowy Tyrol), a piaty w 1963 r.
(Friuli-Wenecja Julijska). Otrzymaty one specjalny status autonomiczny uchwalany
kazdorazowo w formie ustawy rangi konstytucyjnej. Powodem jego przyznania byta
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obecno$¢ mniejszosci narodowych lub izolacja geograficzna od reszty Wioch. Kaz-
dy z regiondéw specjalnych ma inny zakres zadan i zrodet finansowania. Zatrzymuja
one od 80 do 100% wszystkich podatkow zebranych na swoim terenie. Niezwykle
hojnie wyposazone przez rzad w dochody regiony specjalne nie doswiadczaty do-
tychczas kryzysu finansowego [Brosio, Piperno 2007, s. 2-8].

Regiony zwyczajne powotano dopiero w 1970 r. Powotanie ich tak p6zno wyni-
kato gtdéwnie z powodow politycznych. Rzadzaca Wiochami chadecja obawiata sig
decentralizacji panstwa, poniewaz niektdre regiony mogtyby znalez¢ si¢ pod kontro-
la Partii Komunistycznej. Ugrupowania lewicowe uwazaly natomiast, iz panstwo
jest zbyt mtode oraz niespdjne, aby przyznawaé regionom duzy zakres samodzielno-
$ci. Obecnie funkcjonuje 15 regiondw zwyczajnych. Sa to Abruzja, Apulia, Basilica-
ta, Emilia-Romania, Kalabria, Kampania, Lacjum, Liguria, Lombardia, Marche,
Molise, Piemont, Toskania, Umbria, Wenecja Euganejska [Lanzillotta 2007, s. 2-3;
Fiorino, Ricciuti 2006, s. 5-8].

Na czele sprawujacego wladzg wykonawcza komitetu regionalnego stoi prezy-
dent regionu. Od 2000 r. jest on wybierany w wyborach powszechnych i bezposred-
nich, chyba ze statut regionu stanowi inaczej. Od tego czasu do jego kompetencji
nalezy m.in. powotywanie oraz odwotywanie cztonkow komitetu regionalnego.
Kazdy region zwyczajny ma statut uchwalany przez zgromadzenie regionalne. Do
1995 r. zgromadzenia regionalne byly wybierane na kadencjg trwajaca 5 lat na pod-
stawie ordynacji proporcjonalnej. Od 1995 r. kadencja organéw regionu ulega skré-
ceniu do 2 lat, jesli w tym czasie organ wykonawczy utraci wigkszo$¢ w zgromadze-
niu regionalnym. Jednocze$nie zmieniono ordynacje wyborcza do zgromadzen
regionalnych na mieszana [Fiorino, Ricciuti 2006, s. 6].

Regiony zwyczajne sa bardzo zroznicowane pod wzgledem liczby ludnosci,
powierzchni oraz dochodow mieszkancéw. Najwigkszy region (Lombardia) liczy
prawie 9 mln ludnosci, a najmniejszy, Molise, zaledwie nieco wigcej niz 300 tys.
mieszkancow, to jest mniej niz wiele wloskich miast. Oznacza to, iz wiele z nich jest
mniejsze, niz wymagalyby tego wzgledy ekonomii skali. Pomimo to wszystkim
regionom zwyczajnym przypisano te same zadania. Mieszkancy regionow poinoc-
nych oraz centralnych sa znacznie zamozniejsi od mieszkancow stabiej rozwinigte-
go potudnia. W 2007 r. PKB per capita w najbogatszym regionie (Piemoncie) wyno-
sit 28 247 euro. W tym czasie w najbiedniejszym regionie (Kampanii) wynosit on
13 731 euro. Wyjasnia to duze zainteresowanie wloskich politykéw redystrybucyjna
rola sektora publicznego w aspekcie przestrzennym [Ambrosiano, Bordignon, Cer-
niglia 2008, s. 4].

Konstytucja z 1948 r. naktada na regiony obowiazek organizacji ochrony zdro-
wia 1 zarzadzania nig na ich terytorium, a rzadowi centralnemu powierza odpowie-
dzialno$¢ za zapewnienie wszystkim Wtochom dostepu do zunifikowanego pakietu
ustug medycznych. Regiony zwyczajne zaczgly w petni wykonywac te zadania po
utworzeniu Systemu Narodowej Stuzby Zdrowia w 1978 r. Inne zadania regionow
zwyczajnych to m.in. transport regionalny, zapewnienie mieszkan socjalnych oraz
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polityka rynku pracy. Warto jednak podkresli¢, iz regiony zwyczajne realizuja mnie;j
zadan niz regiony specjalne.

Regiony sa samodzielne w zakresie organizowania dostarczania ustug z zakresu
ochrony zdrowia na swoim terytorium, jesli nie liczy¢ minimalnych standardow
swiadczenia ustug w zakresie ochrony zdrowia (LEA). W strukturze wtadz regional-
nych funkcjonuja Regionalne Wladze Zdrowotne odpowiedzialne za kontraktowa-
nie $wiadczen realizowanych przez regionalne placéwki ochrony zdrowia. Jest to
zgodne z koncepcja rynku wewngetrznego. Platnik zostatl tu oddzielony od wykonaw-
cy ushug. Wiascicielami ustugodawcow pozostaja jednak regiony [Bordignon, Tura-
ti 2003, s. 7-9].

Poszczegolne szczeble samorzadu terytorialnego odgrywaja zréznicowang role
we wloskim systemie finansow publicznych. Najwigksza pula $srodkéw publicznych
wydatkowana jest przez regiony. Najmniej istotng rolg we wloskim systemie finan-
sow publicznych odgrywaja prowincje, ktorych udziat w tacznych wydatkach tego
systemu nie przekracza 2,5% [Bordignon 2000, s. 17-21].

4. Kryzys finansow regionow zwyczajnych we Wloszech

Sytuacja finansowa regiondw zwyczajnych jest zdeterminowana rozwigzaniami w
zakresie finansowania ochrony zdrowia. Zdecydowana wigkszos¢ ich wydatkow jest
bowiem przeznaczona na ten cel. W latach 80. na ochrong zdrowia przeznaczano
przecigtnie ok. 70% s$rodkow, jakimi dysponowaly regiony zwyczajne. W 1997 r.
udziat wydatkow na ten cel w wydatkach ogétem regiondéw zwyczajnych osiagnat
poziom 80% i ustabilizowat sig.

Od momentu powolania regionow zwyczajnych rzad centralny zdecydowat si¢
na utrzymywanie ich samodzielnosci finansowej na jak najnizszym poziomie. Do
1992 1. jedynie ok. 3% ich dochodow ogotem stanowily dochody wlasne. Podstawo-
wym zrodlem zasilnia regiondow zwyczajnych byty dotacje celowe. Przypadato na
nie przecigtnie 96% dochodow ogdlem regiondw zwyczajnych. Sposrdd dotacji ce-
lowych wigkszo$¢ stanowity dotacje otrzymywane z Narodowego Funduszu Zdro-
wia oraz Narodowego Funduszu Transportowego. Warto$¢ transferow byta okresla-
na corocznie w ustawie budzetowej, co utrudnialo regionom planowanie przedsig-
wzie¢ inwestycyjnych. Sposob realizacji dotowanych zadan byt zazwyczaj niezwykle
szczegotowo okreslony. Regionalni politycy i urzednicy nie czuli si¢ zatem odpo-
wiedzialni za sytuacje finansowa swoich regionéw i nie byli jako tacy postrzegani
przez wyborcow.

Reformy finanséw regionéw zwyczajnych przeprowadzone w latach 90. zwigk-
szyly zakres ich samodzielnosci dochodowej oraz wydatkowej. Jednak ochrona
zdrowia jest nadal finansowana gtéwnie na podstawie dochodow transferowych. Co
roku w toku prac nad projektem ustawy budzetowej Ministerstwo Finanséw okresla
taczng wartos¢ funduszy przeznaczonych dla regionéw na ten cel. Nastgpnie tocza
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si¢ na ten temat negocjacje pomiedzy rzadem i regionami. Powinny si¢ one zakon-
czy¢ zawarciem porozumienia przed rozpoczgciem roku budzetowego. W polowie
lutego Komitet Planowania Ekonomicznego Rady Ministrow zatwierdza to porozu-
mienie. W marcu na kolejnym spotkaniu komitetu alokuje si¢ Srodki pomigedzy re-
giony. Nalezy zauwazy¢, iz do 2005 r. regiony otrzymywaty w danym roku do 90%
naleznych im $rodkéw. Od 2005 r. pozostawia si¢ im do dyspozycji 95% przyzna-
nych transferéw. Reszta jest wyptacana po dokonaniu wielomiesigcznej kontroli wy-
datkowania otrzymanych §rodkow [Gazzaniga, Gulieri 2005, s. 1-8].

Konstytucja z 1948 r. zagwarantowata wszystkim Wtochom prawo réwnego do-
stegpu do ustug zdrowotnych finansowanych z funduszy publicznych. W efekcie
przyjeto zasade zblizonego poziomu wydatkéw regiondw zwyczajnych na ochrong
zdrowia per capita. Jakos¢ oraz podaz ustug na pélnocy i w centrum jest jednak
stale wyzsza niz na poludniu. W rezultacie na poludniu wigksza czgs¢ gospodarstw
domowych zgtasza popyt na w petni odptatne ustugi medyczne swiadczone przez
dostawcow prywatnych. Posrednim miernikiem jakosci oferowanych ustug medycz-
nych sa takze zakres i kierunki migracji pacjentow. Widoczna jest znaczna skala
przemieszczania si¢ pacjentéw z potudnia do centrum oraz na poétnoc Wtoch w po-
szukiwaniu opieki specjalistycznej oraz szpitalnej [Giannoni, Hitiris 1999, s. 18].

Tabela 1. Udziat dlugu niepokrytego nadzwyczajnym wsparciem rzadowym w zadtuzeniu ogdtem
regiondw zwyczajnych (w %)

Wyszezegdlnienie Niepokryte zadluzenie powstate w latach
do 1994 z lat 1995-1999 z lat 2000-2003
Abruzja —89,96* 56,41 63,59
Apulia 40,75 33,36 82,09
Basilicata 0,00 —577,49* 56,16
Emilia-Romania 20,31 47,19 42,82
Kalabria 29,40 26,81 85,47
Kampania 16,71 36,82 89,04
Lacjum 22,69 53,31 91,49
Liguria 23,02 34,57 45,29
Lombardia —4,95* 50,94 61,47
Marche 5,67 56,08 87,10
Molise 2,70 —2049,00* 82,93
Piemont 0,00 55,45 84,11
Toskania 19,62 40,77 —8,62
Umbria =7,73* 8,41 —33,33%*
Wenecja Euganejska 11,19 44,60 81,11
Ogodtem 17,77 52,56 82,26

* Przypadki, gdy nadzwyczajne wsparcie przekraczato warto$¢ dtugu, ktory miato pokrywacé.
Zrbdto: opracowanie whasne na podstawie [Bordignon, Turati 2003, s. 14].
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Od chwili powotania wloskiego Narodowego Systemu Ochrony Zdrowia
(NSOZ) udzielanie nadzwyczajnego wsparcia finansowego regionom na pokrycie
wydatkow na ochrong zdrowia oraz sptatg zadtuzenia placowek medycznych ma
charakter permanentny. Zazwyczaj co 2-3 lata rzad uznaje, iz popehit btad w osza-
cowaniu potrzeb wydatkowych regionéw zwyczajnych zwiazanych z ochrona zdro-
wia. Wowczas przejmuje on dlugi szpitali i emituje w tym celu specjalne obligacje
lub zasila regiony dodatkowymi $rodkami. Nadzwyczajne wsparcie niekiedy prze-
kraczalo rozmiary zadtuzenia wynikajacego z finansowania wydatkéw na ochrong
zdrowia (tab. 1). Regiony zwyczajne sa pewne, iz ustalony a priori limit rodkow na
ochrong zdrowia nie jest dla nich wiazacy [Bordignon, Turati 2003, s. 14; Gazzani-
ga, Gulieri 2005, s. 1-3].

Wedhug regionoéw to rzad ponosi odpowiedzialno$¢ za ich sytuacje finansowa,
poniewaz stale niedofinansowuje Narodowego Systemu Ochrony Zdrowia, a jedno-
cze$nie w znacznym zakresie determinuje wydatki na cele ochrony zdrowia, m.in.
ustalajac wysokos$¢ ptac lekarzy oraz pielggniarek pracujacych w publicznych pla-
cowkach ochrony zdrowia. Kolejne rzady przeznaczaly na ochrong zdrowia mniej
srodkoéw, niz wskazywaly prognozowane potrzeby w tym zakresie. Zaktadano, iz
spowoduje to dazenie do obnizki kosztow ustug medycznych. Jednocze$nie pozwa-
lato to rzadom poprawia¢ obraz przedktadanego projektu budzetu. Az do czasu re-
form systemu wyborczego w 1994 r. rzady wloskie pozostawaly u wtadzy bardzo
krotko (przecigtnie 10 miesigey), a wige brak realizmu na etapie planowania budze-
towego rodzit zazwyczaj negatywne skutki dla kolejnego gabinetu. Mechanizm ,,gry
na wymuszenie dotacji” pomig¢dzy regionami a rzadem uksztattowat si¢ zatem w
warunkach niedofinansowania ochrony zdrowia. Jednak zakorzenione oczekiwania
otrzymywania wsparcia od rzadu sprawiaja, iz regiony sa sktonne do podejmowania
prob wymuszania nadzwyczajnego wsparcia nawet w przypadku znacznego zwigk-
szania Srodkow postawionych do ich dyspozycji [Bordignon, Turati 2003, s. 4-11].

Warto zauwazy¢, iz regiony nie przejawiaja sktonnosci do ograniczania wydat-
kéw na ochrong zdrowia przez zmniejszenie marnotrawstwa w procesie produkcji
ustug zdrowotnych, do czego prowadzilaby racjonalizacja sieci szpitali czy reduk-
cja zatrudnienia. Tymczasem mozliwe do uzyskania oszczedno$ci w wyniku popra-
wy efektywno$ci wykorzystania naktadow przeznaczanych dotychczas na ochrong
zdrowia szacuje si¢ obecnie na 20-30% tacznych wydatkow na ochrong zdrowia.
Regiony nie podejmuja tez innych niepopularnych decyzji, takich jak rezygnacja ze
$wiadczenia ponadstandardowych ustug zdrowotnych. Po reformie systemu docho-
dow regionow zwyczajnych dokonanej w latach 90. az do 2007 r. nie korzystaty tez
one z mozliwosci zwigkszenia zasobow finansowych przeznaczonych na ochrong
zdrowia przez podwyzszanie swoich wiasnych podatkow i oplat przeznaczonych na
ten cel, cho¢ stanowito to standardowy warunek porozumien pomigdzy rzadem i
regionami dotyczacych udzielenia im nadzwyczajnego wsparcia finansowego. Gra
strategiczna toczona pomi¢dzy regionami a rzadem centralnym motywuje te pierw-
sze do wyzszych wydatkéw oraz do niezwigkszania ci¢zaréw fiskalnych na swoim
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terenie, aby w efekcie otrzymac jak najwigcej transferéw od rzadu centralnego [Bib-
bee 2007, s. 24; Bosi, Onofri 2003, s. 3-5].

Podstawowym sposobem wymuszania nadzwyczajnego wsparcia ze strony rzg-
du jest akumulowanie wymagalnych zobowiazan placowek ochrony zdrowia. O ta-
kim sposobie finansowania wydatkoéw przekraczajacych posiadane zasoby finanso-
we przesadzaly ostre ograniczenia w zakresie zaciggania dlugow w inny sposob. We
Wioszech uksztaltowata si¢ zatem tradycja opdznien w platnosciach za dobra i ustu-
gi dostarczane publicznemu sektorowi ochrony zdrowia. W 1990 r. przecigtny okres
opoznienia w zaptacie zobowiazan przez regiony w zaleznosci od typu dostawcy
wynosit od 285 dni do 318 dni. W 2000 r. okres ten wahat si¢ od 282 dni do 290 dni,
aw 2004 r. juz od 300 dni do 330 dni. Jednocze$nie powigkszyta si¢ r6znica pomig-
dzy regionami o najwigkszym oraz najmniejszym op6znieniu w zaptacie za dobra i
ustugi dostarczone do placowek ochrony zdrowia. W grudniu 1990 r. najdluzsze
op6znienie mialo miejsce w Kalabrii i wynosito 495 dni. W kolejnych trzech regio-
nach najbardziej dotknigtych tym problemem, tj. Kampanii, Apulii oraz Lacjum,
wynosito ono odpowiednio: 482, 467 oraz 424 dni. W tym czasie opdznienie w za-
placie zobowiazan wymagalnych regionu Valle d’Aosta wynosito 80 dni, a regionu
Trydent/Gorna Adyga 119 dni. W grudniu 2005 r. najdtuzsze opodznienie w regulo-
waniu zobowiagzan wobec dostawcow dobr i ustug do placéwek ochrony zdrowia
mialo miejsce w regionie Abruzji (536 dni) i Kampanii (533 dni). W tym czasie
opoznienie w zaplacie zobowiazan wymagalnych regionu Trydent-Gorna Adyga
wyniosto zaledwie 65 dni, regionu Valle d’Aosta — 84 dni, a regionu Friuli Wenecja
Julijska — 86 dni. Ponad 50% zalegtosci platniczych koncentruje si¢ obecnie w czte-
rech regionach (takich jak Lacjum, Lombardia, Emilia-Romania, Kampania). Kolej-
nych 30% zobowiazan wymagalnych przypada na dalszych pig¢ regionéw (Apulia,
Toskania, Wenecja Euganejska, Piemont, Sycylia). Potwierdza to, iz kryzys finanso-
wy trapi gtownie regiony zwyczajne. Wyjatek stanowi tu jedynie Sycylia. Jednym ze
sposobow tagodzenia skutkow problemu zalegtosci platniczych regionéw maja by¢
operacje sekurytyzacji zobowiazan wymagalnych wobec dostawcow placowek
ochrony zdrowia. Pierwsza z nich przeprowadzit w 2004 r. region Lacjum przy po-
mocy banku UBS [Gazzaniga, Gulieri 2005, s. 1-13].

Niestety dotychczasowe proby reform majacych na celu przezwycigzenie kryzy-
su trapigcego regiony zwyczajne nie okazaly si¢ skuteczne. Dynamika wydatkow na
ochrong zdrowia utrzymuje si¢ na wysokim poziomie'. Deficyt regionow wynikaja-
cy z finansowania wydatkéw na ochrong zdrowia w latach 2001-2006 utrzymywat
si¢ na poziomie od 2,9 mld euro do 5,8 mld euro [Bibbee 2007, s. 14].

! We Wloszech zaciagniete zobowiazania z tytutu kredytu kupieckiego sa traktowane jako wydat-
ki, wpltywaja zatem na wielkos$¢ deficytu budzetowego regiondw.
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5. Wysilki na rzecz przezwyci¢zenia kryzysu finansow
regionow zwyczajnych

W 1992 r. Wiochy na skutek trapiacego je kryzysu zadluzeniowego musialy wyjsé z
systemu ERM oraz dokona¢ dewaluacji lira. W celu uzdrowienia finanséw publicz-
nych przeprowadzono konsolidacjg fiskalna o skali siggajacej 5% PKB. Jednoczes-
nie w nastgpstwie akcji ,,czyste rece” skompromitowana zostata dotychczasowa eli-
ta polityczna kraju. W efekcie przyjgte zostaly przez parlament od dawna odwlekane
reformy [Lanzillotta 2007, s. 3-4; Bordignon 2000, s. 25-29].

W 1993 r. regionom zwyczajnym przyznano dwa nowe podatki przeznaczone na
finansowanie ochrony zdrowia — podatek zdrowotny oraz podatek od srodkéw trans-
portowych. Jednoczesnie o kwote zblizona do wptywow z tych podatkow ograniczo-
no warto$¢ transferow. W 1997 r. na mocy ustaw Bassaniniego zlikwidowano trans-
fery dla regionow — z wyjatkiem dotacji na finansowanie ochrony zdrowia. W zamian
regiony otrzymaty udziaty we wptywach z podatku dochodowego od 0sob fizycz-
nych, podatku VAT i akcyzy na gaz oraz prawo do zwigkszenia tego ostatniego
podatku o 30 lirow za litr gazu. Aby pokry¢ réznice pomigdzy zlikwidowanymi
transferami na cele inne niz ochrona zdrowia a wptywami z nowych udzialow w
podatkach, stworzono Fundusz Redystrybucyjny. W 1997 r. w miejsce kilku podat-
koéw o niewielkiej wydajnosci fiskalnej zasilajacych dotychczas budzety regionow
zwyczajnych (w tym podatku zdrowotnego) wprowadzono nowy regionalny poda-
tek od wartosci dodanej (IRAP). Poczawszy od 2000 r., regiony maja autonomi¢ w
zakresie ustalania stawki tego podatku w granicach okreslonych ustawowo [Bibbee
2007, s. 24-25].

W 2001 r. miata miejsce reforma konstytucyjna. Obj¢ta ona przede wszystkim
zmiany w rozdziale V ustawy zasadniczej okreslajacym podziat zadan oraz zasobow
finansowych pomigdzy poszczegodlne szczeble wladz publicznych. Kluczowa byta
zmiana art. 119 stanowiacego obecnie, iz jednostki samorzadu terytorialnego po-
winny by¢ finansowane gtéwnie na podstawie dochodéw wiasnych (podatkéw i
optat od odbiorcéw ustug publicznych) oraz udziatow w podatkach panstwowych.
Pozwala on regionom na naktadanie nowych podatkéw i eliminuje transfery jako
standardowa praktyke. Nakazuje tez utworzenie funduszu redystrybucji migdzyre-
gionalnej udzielajacego biedniejszym regionom wsparcia w formie subwencji.
Zmiany te nie zostaly jeszcze w pelni wprowadzone w zycie [Ambrosiano, Bordi-
gnon, Cerniglia 2008, s. 5-7; Bibbee 2007, s. 7-8].

W wyniku przedstawionych powyzej reform istotnej zmianie ulegta struktura
dochoddéw regionow zwyczajnych. Otrzymuja one obecnie dotacje jedynie na finan-
sowanie wydatkow na ochrong zdrowia. Reszta zadan jest finansowana z dochodow
wiasnych lub udziatow w podatkach panstwowych badz tez z Funduszu Redystry-
bucyjnego. W efekcie udziat transferow w strukturze dochoddéw regiondéw spadt z
97,7% w 1990 r. do 59,3% w 2005 r. [Brosio, Piperno 2007, s. 3].
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W kwietniu 2006 r. uchwalono reforme konstytucji zgodna z propozycjami Ligii
Polocnej. Wprowadzone zmiany zmierzaly do przeksztalcenia Wtoch w panstwo
federalne. Ochrona zdrowia i edukacja miaty stanowi¢ obszar wytacznych kompe-
tencji regionéw. Wiazatoby si¢ to z rezygnacja z wyréwnywania wydatkow na
ochrong zdrowia w ujeciu per capita. Zmiany te zostaty jednak odrzucone w referen-
dum w czerwcu 2006 r. [Lanzillotta2007, s. 7].

6. Podsumowanie

Wysitki majace na celu przezwycigzenie kryzysu trapigcego samorzad wiloskich re-
gionow zwyczajnych nie przyniosty dotychczas spodziewanych efektow. Zwigksze-
nie zakresu samodzielno$ci dochodowej, ograniczenie skali nakladania si¢ kompe-
tencji poszczegolnych szczebli wladzy publicznej, wzrost transparentno$ci operacji
finansowych oraz wzmocnienie pozycji ustrojowej organow wykonawczych regio-
noéw nie wystarczyly jednak do wyeliminowania trudnosci finansowych regionow
zwyczajnych. Zasadniczo niezmieniony pozostal bowiem system finansowania
ochrony zdrowia utrwalajacy mechanizm migkkich ograniczen budzetowych.
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SOFT BUDGET CONSTRAINTS AND FISCAL CRISIS
OF ORDINARY REGIONS IN ITALY

Summary: The subject of this article is the course of Italian ordinary regions fiscal crisis. The
author presents that the actions taken against this fiscal crisis (e.g. improving revenue autono-
my range) were not successful. The main reason of the ordinary regions fiscal crisis is the way
of health service financing which strengthens the mechanism of soft budget constraints.
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