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Ustawa restrukturyzacyjna to de facto piate
w historii oddluzanie polskiej stuzby zdro-
wia. Czy sadzi pan, ze moze to przynie§é
dlugofalowe efekty?

Jest to jaka$ proba wyjscia z kryzysu, tylko ta
proba ma charakter czastkowy. Ustawa restruk-
turyzacyjna jest celowana w ustawe 203 i wlasnie
dlatego jest niepelna. Jej mankamentem jest to,
ze pozbawiono ja dodatkowych instrumentéw
ekonomicznych, ktére nadalyby jej prawdziwie
kompleksowy charakter.

Sita
systemu

Rozmowa z Tomaszem Wroblem,
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zalatwi¢ problem niewielkiej czesci zadluzenia
szpitali, i to tylko tych, ktére sa w nie najgorszej
kondygji. Tymczasem nie wszystkie szpitale pla-
suja sic w tej kategorii. W Polsce sg szpitale do-
bre i zle, ale gros jest w fatalnej sytuacji finanso-
wej. Warto tu pamietad, ze dotyczy to nie tylko
szpitali powiatowych. W tragicznej sytuagji fi-
nansowej jest wiele szpitali klinicznych i woje-
woddzkich. Drugim oczywistym brakiem ustawy
jest wezesniej wspomniany czastkowy charakeer,
niepozwalajacy rozwigzal rzeczywistych proble-
moéw stuzby zdrowia na gruncie legislacyjnym.

)3 Reforma restrukturyzacyjna jest celowana w ustawe 203,
dlatego jej charakter jest niepetny 11

Czego w takim razie brakuje tej ustawie?

Jezeli ma to by¢ oddtuzenie, to przede wszystkim
brakuje pieniedzy. Kwota przeznaczona na reali-
zacje ustawy nie zalatwia problemu wierzytelno-
$ci szpitali, tym bardziej, ze jest to tylko pozycz-
ka. Ustawodawca bazuje na pewnych $rednich.
Przyjeto co$§ w rodzaju wspélczynnika, ktéry ma
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Jest jeszcze problem administracji szpitalnej
i jej przygotowania do procesu wdrozenia

ustawy.

Znacznie wigksze obawy, niz przygotowanie ad-
ministracji szpitali budza przygotowanie i kom-
petencje organdéw oceniajacych i zatwierdzaja-
cych programy restrukturyzacyjne. Pierwsze do-
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$wiadczenia firm w tym zakresie nie sa zacheca-
jace. Prawda jest, ze dobre szpitale, zatrudniaja-
ce fachowg kadre, juz dawno zostaly zrestrukeury-
zowane, a ustawa stawia je w niezrecznej sytuacji.
Okazalo sie bowiem, ze na ich dzialania, ktore
wymagaly ogromnego wysitku organizacyjnego
i poniesienia sporych kosztéw spotecznych (cze-
sto trzeba bylo zwalnia¢ pracownikéw), naklada
si¢ kolejna ustawowa czapg. To tak, jakby na
opracowany wewnetrznie i sprawnie funkcjonu-
jacy system nalozono obowigzek dalszych zmian
tylko w celu osiagniecia premii w postaci po-
zyczki lub dotacji. W szczegélnie trudnej sytua-
¢ji sg jednak szpitale z duzym zadluzeniem.
Wiedzac, ze pieniadze z pozyczki niewiele im
pomoga, ich dyrektorzy muszg podjaé sie przy-
gotowania wniosku, bo gdy tego zaniechaja,
zostang rozliczeni przez organy zalozycielskie.
Uwazamy, ze w takich sytuacjach konieczne
jest dodatkowe wsparcie finansowe progra-
moéw. Bez niego restrukturyzacja zadluzonych
szpitali bedzie fikcja i dzialaniem obliczonym
na odlozenie problemu w czasie. A on i tak po-
wréci za kilkana$cie miesigcy, w dodatku
w skumulowanej postaci.

Na podstawowym kursie makroekonomii uczy
sie o nieograniczonych potrzebach i ograniczo-
nych zasobach. Istota ekonomii polega na po-
godzeniu tych dwoch zjawisk. W stuzbie zdro-
wia potrzeby sa nieograniczone, co wynika
z postepu technologicznego, zmian demogra-
ficznych i wielu innych czynnikéw. Polski sys-
tem ochrony zdrowia powinien wprowadzaé
réwnowage miedzy tymi potrzebami a mozli-
wosciami sfinansowania procedur leczenia pa-
cjentéw. Mechanizmy administracyjne nie
sprawdzily sie, wiec czas wprowadzi¢ mecha-
nizmy ekonomiczne. Nie oznacza to, ze majg
powstaé tylko prywatne szpitale, a pacjenci
maja placi¢ bezposrednio za ustugi medyczne.
Sita dobrego sytemu bedzie lezata w jego zréz-
nicowaniu, oczywiscie z uwzglednieniem m.in.
mozliwosci dodatkowych ubezpieczefi i doplat
pacjentow.

Czy perspektywa zmian politycznych moze
sie przelozy¢ na zmiane sytuacji finansowej
szpitali?

Nie wiem, co bedzie. Dobra firma przyjmuje
dzialania polityczne jako czynnik zewnetrzny,

33 W Czechach z ptynnoscig finansowg szpitali oraz ich zadfuzeniem
uporano sie w potowie lat 90. 1)

Czyli jest to kolejna proteza, ktéra ma zata-
godzi¢ sytuacje?

Doktladniej méwigc, rozwigzanie czgstkowe —
bo nie zapewnia wystarczajacych $rodkéw, aby
rzeczywiScie rozwiaza¢ problem zadluzenia
szpitali, a jednoczes$nie nie wprowadza mecha-
nizméw rynkowych, ktére jako jedyne mogly-
by zalatwi¢ problem zadluzenia szpitali
w przyszlosci. Doskonale rozumiemy proble-
my obecnego kierownictwa Ministerstwa
Zdrowia. Zeby powstala taka kompleksowa
ustawa, musialaby istnie¢ wola wprowadzenia
szeregu zmian systemowych. My, jako $rodo-
wisko przedstawicieli firm produkujacych
sprzet medyczny, uwazamy, ze dopdki nie
stworzy si¢ podstaw mechanizméw rynko-
wych, nie bedzie zadnego realnego postepu
w poprawie sytuacji finansowej szpitali.

Co pan rozumie przez okreSlenie mechani-
zmy rynkowe?

na ktéry nie ma wplywu. Wiem z do§wiadcze-
nia, ze kazde przesilenie polityczne czy zmiana
ministra powodowaly, ze zadluzenie wzrastato.
Wrynikalo to stad, ze dyrektorzy szpitali licza
na wrazliwo$¢ spoleczng politykéw i przy kaz-
dej zmianie oczekujg dodatkowych pienigdzy,
ktére sg w jakiej$ postaci obiecywane w kam-
panii. Nie wiem, jakie zmiany systemowe na-
stapia po obecnych wyborach parlamentar-
nych, ale wiem, ze zadluzenie szpitali wzrasta
w oczekiwaniu na wspomniane zmiany. Zbyt
duza fluktuacja powoduje, ze problem zadlu-
zania szpitali ma ksztalt sinusoidy o rosngcej
amplitudzie. Méwigc o trwalych zmianach
systemowych, czasami warto spojrze¢ na do-
$wiadczenia innych krajow, np. Czech. Tam
z problemem plynnosci finansowej szpitali
oraz ich zadluzenia uporano si¢ juz w polowie
lat 90., dzigki reformom systemowym.

Rozmawiat Jacek Szczesny
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