Likwidacja zamiast
komercjalizacji?

13 grudnia 2016
Rzad PiS zamierza wprowadzi¢ daleko idgce zmiany w systemie

ochrony zdrowia. 0 ile zapowiedzi zmian brzmiaty obiecujgco,
jak zwykle okazuje sie, ze diabetr tkwi w szczegétach. Z tego
punktu widzenia nie wyglada to dobrze.

Jeszcze bedgc w opozycji politycy Prawa i Sprawiedliwos$ci nie
zostawiali suchej nitki na polityce zdrowotnej PO-PS. Gtdéwnym
zarzutem wobec poprzedniego rzadu byto przyspieszenie procesu
komercjalizacji placéwek ochrony zdrowia, ktéry — przypomnijmy
— zostat zapoczatkowany przez rzad Jerzego Buzka (AWS-UW). Na
skutek déwczesnej reformy systemu ochrony zdrowia, wiekszos$¢
szpitali i Z0Z-6w zostata usamodzielniona i przeszta pod
zarzgd samorzgddéw. Gtownym Zrdédiem finansowania placéwek
medycznych byty za$ kontrakty, podpisywane z regionalnymi
Kasami Chorych — przez kazdg z nich indywidualnie. Poniewaz
takie rozwigzanie doprowadzito do znacznego zrdéznicowania
placowek ze wzgledu na region, w ktédrym sie znajdowaty (chocby
ze wzgledu na roézny poziom zatrudnienia i wysokosci zarobkow,
od ktorych odprowadzane sg sktadki), nastepny rzad (SLD-PSL)
postanowit scentralizowa¢ sposdb ich finansowania i w miejsce
regionalnych Kas Chorych wprowadzit centralny Narodowy Fundusz
Zdrowia.

WALKA 0 PIENIADZE

Nie zmienito to faktu, ze kazda samodzielna placéwka ochrony
zdrowia musiat*a indywidualnie, co roku, zabiega¢ w NFZ o
kontrakt na finansowanie procedur medycznych 1 pozostatej
dziatalno$ci. Czes¢ pieniedzy do ich funkcjonowania dorzucaty
samorzagdy, pod ktdére te podlegajg. Putapka systemu
kontraktowego polega na tym, ze umowe z NFZ placdéwki podpisuja
na rok z géry, a wiec ich dyrektorzy musza zawczasu
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zaplanowac¢, ile procedur medycznych beda mogty wykonad w
nastepnym roku. A tego przeciez doktadnie przewidzie¢ sie nie
da. Jednym ze skutkdéw takiego rozwigzania jest to, ze w
przypadku niektdérych placéwek pienigdze koncza sie na dtugo
przed konnicem roku, a nie wszystkim udaje sie wywalczy¢ aneksy
do kontraktdéw, bo budzet NFZ tez nie jest z gumy. Najwieksze
problemy miaty zwtaszcza te placdéwki, ktdre nie mogty liczy¢
na pomoc ze strony samorzgddw, ktérych budzety sg w znacznej
czesSci obcigzone m. in. obowigzkiem utrzymywania placéwek
oswiatowych. Nie wszystkie tez byty w stanie pozyska¢ Srodki z
innych Zrédet, np. od sponsordw. Dla niektdérych ratunkiem
okazaty sie Srodki pochodzgce z funduszy Unii Europejskiej,
ale te mogty byl przeznaczane przede wszystkim na inwestycje,
np. zakup specjalistycznego sprzetu, uruchamianie nowych
pracowni czy remonty, a nie na biezgace funkcjonowanie. To
wtasnie te problemy doprowadzity do =zadtuzania sie
poszczegbélnych placdéwek. Te, ktdore pomimo wyczerpanego limitu
srodkéw z kontraktu NFZ nie odmawiaty leczenia chorych, miaty
tzw. nadwykonania, ktoéore staraty sie rozliczy¢ z Funduszem.
Nie wszystkie jednak dobijaty sie o wyrdwnanie
nieprzewidzianych wydatkow. A dtugi rosty. Problem zadtuzania
sie szpitali stat sie tak powazny, ze coraz wiecej byto
likwidowanych, albo przeksztatcanych w spdétki — aby pozyskad
inwestordw, albo po prostu pozby¢ sie rosngcych kosztéw. Nie
robiono tego jednak odgérnie, ale na ,zasadzie salami”,
wydzielajac poszczegdélne oddziaty i przekazujgc je w prywatne
rece.

PROBY REFORM

Za poprzedniego rzadu PiS (w koalicji z Samoobrong i Liga
Polskich Rodzin, 2005-2007) pojawity sie pomysty, by zahamowad
proces postepujacej, prowadzonej gtownie przez wtadze
samorzgdowe, komercjalizacji placowek ochrony zdrowia w taki
sposéb, by cho¢ czesciowo zagwarantowa¢ pacjentom dostep do
autentycznie publicznej i bedgcej pod ochrong panstwa stuzby
zdrowia. Jednym z pomystdw, zaproponowanym przez Owczesnego



ministra zdrowia, prof. Zbigniewa Religie, byto stworzenie
tzw. sieci szpitali. Miaty sie w niej znalez¢ najlepsze
placéwki medyczne, przede wszystkim szpitale i kliniki (te
podlegajg bezposSrednio Ministerstwu Zdrowia) i by¢ finansowane
z centralnego budzetu oraz chronione przed komercjalizacja.
Wczesniejsze wybory przekreslity jednak te plany i wtadze
objeta koalicja PO-PS, ktdéra miata inny, bardziej liberalny
pomyst na rozwigzanie tych probleméw. W 2011 r. koalicja PO-PS
uchwalita stawe o dziatalno$ci leczniczej, ktérej celem byto
ratowanie publicznych placéwek medycznych przed spirala
zadtuzenia, oferujac jednorazowg pomoc finansowg 2z budzetu
panstwa. Warunkiem skorzystania z takiej pomocy byto jednak
przeksztatcenie sie zadtuzonego szpitala w spdétke prawa
handlowego, a wiec jego komercjalizacja. Takie przeksztatcenie
oznaczato, ze w razie niemozno$ci sptacania dtugdw, placdwka
zostataby objeta procesem upadtosci, czyli uptynnieniem jej
majatku (wtgcznie ze specjalistycznym sprzetem, budynkami oraz
zajmowanymi terenami) na rzecz wierzycieli, ktdérymi
najczesciej byty banki oraz firmy prywatne. Juz wtedy politycy
opozycji (PiS 1 Sojuszu Lewicy Demokratycznej) alarmowali, ze
takie rozwigzanie moze prowadzi¢ do likwidacji publicznej
stuzby zdrowia i jej prywatyzacje. Przypominano wéwczas stynng
wypowiedZ bytej postanki PO, Beaty Sawickiej, ktdédra w 2007 r.
(wg nagrania pochodzgcego z prowokacji CBA) zapowiadata, ze po
dojsciu PO do wadzy bedzie robiony ,biznes na stuzbie
zdrowia”.

SKOK NA PLACOWKI?

Obecnie rzad PiS nawigzuje do swoich dawnych pomystéw. Tuz po
objeciu funkcji ministra zdrowia Konstanty Radziwitt
zapowiedziat, ze jednym z celdw nowego rzagdu bedzie
zahamowanie komercjalizacji publicznych placéwek medycznych, a
wrecz odwrdcenie skutkow tego procesu. Wywotlato to szybka
reakcje wtadz niektdérych samorzgdéw, ktdére przyspieszyty
podejmowanie decyzji o przeksztatceniach samorzgdowych
szpitali czy uzdrowisk w spdétki prawa handlowego (o czym



pisalismy na %*amach ,Dziennika Trybuna”). Placdéwki te sg
bowiem nie lada kagskiem — to resztka publicznego majatku,
ktédry mozna jeszcze sprzeda¢ badZ sie na nim uwtaszczy¢ za
bezcen. Niektdrzy zauwazajg, ze tego rodzaju dziatania nie sg
przypadkiem, bowiem w wielu samorzgdach wiekszos¢ ma PO oraz
PSL, niekiedy w rdéznych koalicjach. PiS zamierza tez powrécid
do pomystu centralnego (z budzetu panstwa) finansowania stuzby
zdrowia oraz stworzenia ,sieci szpitali”. wtasnie w przypadku
tego drugiego pomystu okazato sie, ze w praktyce moze to by¢
dos¢ bolesny proces, poniewaz rzagd bedzie musiat wyznaczyd
placéwki, ktdére znajdg sie w tej sieci. A co z pozostatymi
Wiele wskazuje na to, ze czes¢ z nich moze zosta¢d
zlikwidowana. Kilka dni temu alarm w tej sprawie wszczelil
Slgscy samorzadowcy PO. Ogtosili oni, ze wiele placéwek ma
problem z zawarciem kontraktéw z NFZ, co oznacza odciecie ich
od gtéwnego Zrodta finansowania. W przypadku wojewddztwa
Slaskiego w takiej sytuacji znalazto sie 21 publicznych
placéwek, w tym m. in. stynne Centrum Leczenia Oparzen w
Siemianowicach Slgskich, gdzie trafiali m. in. gérnicy po
wypadkach w kopalniach, a takze Katowickie Centrum Onkologii.
W skali catego kraju poza planowang ,siecig” ma sie znalezZ¢ az
10 szpitali. Radni PO powo*uja sie na liste takich placéwek,
opracowang przez Slagski rzad Marszatkowski. Politycy
poinformowali rdéwniez, ze podczas ubiegtotygodniowego
posiedzenia sejmowej komisji zdrowia przedstawiciel resortu,
docisniety przez postéw, miat stwierdzié, ze ministerstwo moze
jeszcze zmienic kryteria wyboru szpitali do ,sieci”. Wyglada
na to, ze zapowiedzi rzadu — nie tylko zresztg w sprawie zmian
w systemie ochrony zdrowia — to jedno, zas$ praktyka, to
drugie. Po zapoznaniu sie ze szczeg6towymi propozycjami
ministerstwa zdrowia swojego rozczarowania nie kryjg nawet
dziatacze ,Solidarnos$ci”, ktdéra wcigz jest zwigzkowym
zapleczem obecnego rzadu. Kilka dni temu w Lublinie odbyt sie
Kongres Sekretariatu Krajowego Ochrony Zdrowia NSZZ
»,Solidarnosc¢”. Po spotkaniu zwigzkowcy wyrazali rozczarowanie
,dobrg zmiang” w ochronie zdrowia. To kolejna branza
,Solidarnosci”, po gérnikach i nauczycielach, ktéora moze



wkrétce wycofa¢ swoje poparcie dla obecnego rzadu.
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