Rozmowa z Bogdanem Zacharskim, petnomocnikiem Zarzadu
Ogolnopolskiej Izby Gospodarczej Wyrobow Medycznych POLMED

Zadluzenie publicznej sluzby zdrowia jest
tak powazne, ze zagraza finansom panstwa.
Jakie sa tego przyczyny?

Jest ich wiele, ale jako praktycy obrotu gospo-
darczego uwazamy, ze najpowazniejsza z nich
to bfad systemowy publicznego sektora opieki
zdrowotnej, czyli status prawny samodzielnych
zakladéw opieki zdrowotnej (spzoz). Informa-
¢ja, ze w sensie prawnym spzoz-y nie maja wia-
Sciciela, wcigz dziwi i zaskakuje naszych partne-
réw. Zwykle za wlasciciela uznaje sie samorzad,
co jest bledne, gdyz jest on jedynie organem za-
tozycielskim, a to duza réznica w sensie praw-
nym! Inng istotng przyczyna systemowg zadhu-
zenia jest to, ze w publicznym sektorze opieki
zdrowotnej nie obowigzuja zasady obrotu go-
spodarczego. Skutki przekonywania, ze realizu-
je on misje¢ panstwa wobec spoleczefistwa, wigc
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rachunek ekonomiczny nie musi by¢ w tym wy-
padku respektowany, sa katastrofalne. Gdy nie
mozemy zrozumie(, dlaczego wobec spzoz-6w,
bedacych w kategoriach ekonomicznych ban-
krutami, nie stosuje si¢ rozwigzan sprawdzo-
nych w innych sektorach gospodarki, nalezy za-
da¢ sobie pytanie — a kto mialby to zrobié?
Z wymienionych przeze mnie powodéw trudno
jednak znalez¢ na nie odpowiedz. Efektem nie-
dofinansowania — powszechnie uznawanego za
przyczyne zadluzenia — moze by¢ jedynie to, ze
zakres i standard $wiadczen jest w Polsce nadal
nizszy niz w krajach wysoko rozwinietych, ale
nie nieefektywnos¢ zarzadzania.

Ile tak naprawde wynosi dlug publicznych
zakladéw opieki zdrowotnej, bo wielu eks-
pertéw szacuje go na 17 mld z1, a wg resor-
tu zdrowia jest to 6 mld z1?

fot. Piotr Waniorek



17 mld zt moze by¢ szacunkowg suma niedofi-
nansowania opieki zdrowotnej. Te pieniadze,
wprowadzone dodatkowo do systemu, umozli-
wilyby wyrazne podniesienie standardu $wiad-
czen medycznych, wynagrodzen lekarzy, piele-
gniarek i pozostalych pracownikéw medycz-
nych. Dzigki nim mozliwe by tez bylo wlasciwe
naliczanie amortyzacji zapewniajacej odtwarza-
nie infrastruktury i wyposazenia. Kwota ta
winna zapewni¢ normalno$¢ systemu i zréwna-
nie z systemami Czech lub Wegier. W spra-
wozdaniach i analizach Ministerstwa Zdrowia
skoncentrowano sie gtéwnie na zobowigzaniach
wymagalnych, czyli przeterminowanych. Obec-
nie ich warto§¢ wynosi 6 mld zt. Z punktu wi-
dzenia zarzadzajacych oraz biorac pod uwage

moze bowiem stanowi¢ zagrozenia dla finanséw
publicznych.

Panaceum na bolaczki sluzby zdrowia ma
by¢ ustawa o restrukturyzacji. Czy rzeczywi-
Scie jest ona kolem ratunkowym, czy raczej
bomba podtozona pod fundamenty systemu?

W tak poteznym systemie, obracajagcym rocznie
ponad 60 mld zt i zatrudniajacym ponad 400
tys. 0os0b, mozna udowodni¢ zaréwno pierwsza,
jak i druga tez¢. Uwazamy jednak, ze ustawa
o restrukturyzacji nie mogla rozwiazac proble-
mu zadluzenia. Przeznaczono na ten cel zbyt
malo pieniedzy, a rozwigzania prawne i finanso-
we nie zostaly dostosowane do struktury dhu-
gbéw. Szczegdblna cecha zadluzenia jest jego kon-
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zagrozenie dla finanséw publicznych, nalezy
natomiast liczy¢ wszystkie zobowiazania, ktére
— wg ostatnich dostgpnych danych — wzrosty od
poczatku 2005 r. 0 800 mln zt i w ostatnim
dniu wrzes$nia zeszlego roku ich wartos¢ siggne-
ta 9,9 mld zt. Warto zwréci¢ uwage na fake, ze
to réwnowarto$¢ prawie 30 proc. deficytu bu-
dzetu panstwa, co oznacza, ze nie nalezy pro-
blemu dlugu rozpatrywaé tylko na poziomie
systemu opieki zdrowotnej. Zadluzenie, ze
wzgledu na swa strukture i przyporzadkowanie,

centracja w relatywnie malej liczbie spzoz-6w.
W regularnie aktualizowanym i bardzo rzetel-
nym opracowaniu Ministerstwa Zdrowia dla
sejmowej Komisji Zdrowia mozna znalez¢ in-
formacje, ze 80 proc. zadluzenia to obciazenia
12 proc. spzoz-6w (czyli ok. 210 z 1 740 jedno-
stek). Z kolei za 50 proc. (5 mld zl) zadtuzenia
odpowiada tylko 4 proc. spzoz-6w, czyli 70
szpitali. Ustawa restrukturyzacyjna miala li-
kwidowac¢ skutki tzw. ustawy 203. Dlatego fun-
dusze przeznaczone na realizacje ustawy O po-
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mocy publicznej i restrukturyzacji otrzymaly
wszystkie publiczne zoz-y, proporcjonalnie do
wielkosci zatrudnienia. W ten sposéb najbar-
dziej zadtuzonym ustawa nie pomogta.

Czy w takim razie mozna przypuszczal, ze
ustawa byla jedynie chwytem medialnym?!

Jako wierzyciele i praktycy obrotu gospodarczego,
a jednocze$nie obywatele tego kraju i potencjalni
pacjenci, nie dopuszczaliémy i nie dopuszczamy
mysli, ze nasi reprezentanci w Sejmie mogliby tak
istotny spolecznie i finansowo problem potrakto-
walé w ten sposéb. Zakladamy, ze wszyscy zaanga-
zowani w ten projekt mieli jak najlepsze intencje.
Przykre jest jednak to, ze wielokrotnie wyrazana
przez nas opinia na temat tej ustawy zaczyna si¢
sprawdzac. W kategoriach ekonomicznych konse-
kwencje wejscia w zycie nowego prawa byly z gé-
ry przesadzone. Na pewno jednak ustawa ma jed-
ng podstawowg zalete. Przestalimy moéwi¢ wy-
tacznie o trudnej, czasami tragicznej, sytuadji szpi-
tali i zaczeliSmy co$ robi¢. Inna sprawa, ze w tro-
che malo przemyslany sposob. Wedlug naszej oce-
ny, bez gruntownej reformy strukturalnej systemu
nie zlikwidujemy dhugu i nie zapobiegniemy po-
nownemu zadtuzaniu sie sektora publicznego.

czy przeksztalcenie spzoz-u (zachowujac jego pu-
bliczna forme wlasnosci) w spétke prawa handlo-
wego? Zlikwidowano juz kilkadziesigt spzoz-6w
i w ich miejsce powolano samorzgdowe niepu-
bliczne zaktady opieki zdrowotnej (nzoz). Prze-
ksztalcenia spowodowaly, ze w tych jednostkach
zaczeto stosowal zasady rynkowe i mechanizmy
obrotu gospodarczego. Paradoks polega na tym,
ze chociaz nadal realizuja one konstytucyjna mi-
sj¢ opieki zdrowotnej, nie maja dtugéw. Samorza-
dowe nzoz-y sa dobrym przyktadem, wskazuja-
cym kierunek reformy strukturalnej systemu.

Od czego zatem minister zdrowia powinien
rozpoczal naprawe systemu?

Lista niezbednych dziatan jest dtuga, jednak w na-
szej ocenie, zadna reforma nie przyniesie oczeki-
wanych skutkéw, jesli nie zmieni si¢ statusu praw-
nego spzoz-6w przez jednoznaczne wskazanie ich
wlascicieli. Realizacja tej decyzji bedzie jednak za-
leze¢ od rozstrzygnigcia, kto przejmie odpowie-
dzialnos¢ za istniejace zadluzenie, oraz od tego,
jak zostanie ono zrolowane i obstuzone. Trudno
sobie bowiem wyobrazi¢, by nowi wlasciciele byli
gotowi splaca¢ 100 mln zt czy 200 mln 2zt dlugu!
Jesli spzoz-y stalyby si¢ wlasnoscia samorzadéw,

33 Dopoki spzoz-y nie bedg miaty wiascicieli, dopoty zadna reforma
nie przyniesie oczekiwanych rezultatow 1)

Systemowa reforma powinna sie zacza¢ od
likwidacji czeSci szpitali.

Nie mozna wykluczy¢, ze zostang podjete takie de-
cyzje, ale reforma restrukturyzacyjna ani nie musi
sie od nich zaczyna¢, ani do nich prowadzi¢. Zanim
do nich dojdzie, nalezy wykona¢ wiele innych za-
dan. Likwidacja wyjeta z kontekstu procesu re-
strukturyzacyjnego przeraza pracownikéw zagro-
zonych utrata miejsc pracy. Jest takze elementem
czarnego PR oraz skuteczng blokadg dla wszelkich
dzialan reformatorskich. Przepisy prawne dotycza-
ce spzoz-6w umozliwiaja organowi zalozycielskie-
mu jego przeksztalcenie tylko przez likwidacje.
Dlatego trzeba rozrézni¢ likwidacje prawna od fi-
zycznej, a to wyraznie zmienia Sytuacj¢ pracowni-
kéw. Nie opierajmy reformy na strachu!

Restrukturyzacja musi zakladaé wprowa-
dzenie elementéw rynkowych w zarzadza-
niu oraz prywatyzacje czeSci szpitali.

Zacznijmy od kolejnego zle kojarzacego sie sto-
wa-wytrychu — prywatyzacji. Wyjasnienia wy-
maga, co rozumiemy pod tym pojeciem. Czy jest
to wykupienie majatku i kontraktdw oraz przeje-
cie pracownikéw przez inwestora prywatnego,
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ktére musialy przejac ich dlugi, to wiele powia-
téw, a nawet wojewddztw, oglositoby bankruc-
two. Z gbéry mozna wiec przewidzie¢ reakcje sa-
morzagdéw na takg propozycje. Konieczne sa po-
nadto inne dziatania, np. sporzadzenie listy proce-
dur i standardéw medycznych, okreslenie koszyka
gwarantowanych $wiadczen medycznych, zmiana
struktury organizacyjnej NFZ i wiele innych. Do-
piero one tacznie skladaja si¢ na cos, co nazywamy
reforma systemu opieki zdrowotnej.

Wymienione przez pana dzialania wymaga-
ja poparcia wielu grup zawodowych i lobby
zwiazanych z ochrong zdrowia.

Mysle, ze minister Religa, wykorzystujac swoj au-
torytet i sympati¢c wielu Srodowisk zwiazanych
z ochrong zdrowia, bedzie potrafil zgromadzi¢
potencjal tej olbrzymiej grupy ludzi i wykorzy-
sta go w dziele reformy. Srodowisko producen-
téw i dystrybutoréw wyrobdéw medycznych, re-
prezentowane przez izbe POLMED, deklaruje
gotowos¢ aktywnego wspétudziatu. Chcieliby-
$my jednak, aby proces naprawy systemu opieki
zdrowotnej rozpoczal si¢ niezwlocznie i nie zostal
rozciagniety na nieokre$long liczbe lat.

Rozmawiat Jacek Szczesny



