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Informacja o tym, ze we wtorek 10 maja Prezydent Komorowski

podpisat ustawe o dziatalnosSci leczniczej, zaledwie przemkneta
przez media w Polsce. A przeciez ustawa ta wejdzie w zycie 1
lipca tego roku i w zasadniczy spos6b zmieni funkcjonowanie
ochrony zdrowia w naszym kraju, z czego wiekszos¢ Polakéw w
oglle nie zdaje sobie sprawy.

Ustawa ta wymusza na organach zatozycielskich Samodzielnych
Publicznych Zakt*adéw Opieki Zdrowotnej (gtownie samorzgdach)
ich przeksztatcenie w sp6tki prawa handlowego. Te ktdre tego
nie zrobig beda musiaty pokry¢ ich ujemny wynik finansowy w
ciggu 3 miesiecy od zatwierdzenia sprawozdania finansowego
(czyli najdalej w potowie nastepnego roku po zakonczeniu roku
gospodarczego).

Powotlywanie spotek prawa handlowego w miejsce SPZ0Z oznacza
zmiane filozofii funkcjonowania ochrony zdrowia w Polsce. Z
ochrony zdrowia zorientowanej na pacjenta (mimo wszystkich
utomnosci dotychczasowego systemu), mamy wprowadzenie do
ochrony zdrowia wszystkich regut systemu rynkowego z jego
podstawowg kategorig zyskiem.

Organy spo6tki prawa handlowego (zarzad, rada nadzorcza) bowiem
zgodnie z kodeksem spdtek muszg by¢ oceniane przez wtasciciela
przez pryzmat osigganego wyniku finansowego.

Co wiecej zarzad, ktéry doprowadzi do powstania w spdice
strat, ktore w konsekwencji bedg powodowaty koniecznos¢
uszczuplenia jej majagtku, odpowiada za te sytuacje pod
rygorami kodeksu karnego. Aby tak sie nie stato zarzad musi
pilnowa¢ aby corocznie spétka przynosita zysk, a przynajmniej
nie osiggata ujemnego wyniku finansowego.
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Nieuchronnie bedzie to prowadzito do poszukiwania ,pacjentéw
zyskownych” czyli takich ktdérych leczenie bedzie dawato zysk i
unikania ,pacjentéw deficytowych”, ktdrych leczenie przyniesie
straty. Takie postepowanie na oddziatach szpitalnych juz teraz
wystepuje tyle, ze sporadycznie. W szpitalnych spétkach prawa
handlowego, bedzie jedynym mozliwym do przyjecia.

Jakie te rozwigzania spowodujg konsekwencje dla pacjentéw juz
teraz mozna sobie wyobrazié¢, znajgc poziom finansowania
ochrony zdrowia w naszym kraju. Finansowanie to jest na
poziomie okot*o 4% PKB, podczas gdy Srednia w Unii Europejskiej
to okoto 6% PKB, a poziom finansowania w najbardziej
rozwinietych krajach Europy zbliza sie do 10% PKB.

Konsekwencjg takiego poziomu finansowania jest wielkos$¢
zobowigzan w ochronie zdrowia, ktore na koniec roku 2010
wyniosty blisko 10 mld zt w tym zobowigzania wymagalne 2,2 mld
zt 1 z roku na rok rosna.

Z kolei zadtuzenie placdéwek ochrony zdrowia takze rosnie i na
koniec 2009 roku wyniosto blisko 1 mld zt. Ostateczne dane za
rok 2010 pojawig sie dopiero w potowie tego roku ale nalezy
sie spodziewad¢, ze zadtuzenie to wyraznie wzros$nie, bo
pogarsza sie sytuacja finansowa placdowek ochrony zdrowia.

Na 530 publicznych szpitali blisko 300 zakonczyto rok 2010
ujemnym wynikiem finansowym i w tej liczbie jest wiele takich,
ktore zaczety sie zadtuzad¢ ponownie po 2-3 latach kiedy
konczyty rok finansowy osiggnieciem nadwyzki finansowej.
Gtéwng przyczyng takiego stanu rzeczy sg coraz mniejsze wpitywy
z kontraktéw z NFZ przy ciggle rosngcych kosztach biezacej
dziatalnosci.

Trudno sobie wyobrazi¢ aby te dtugi byty w stanie pokry¢
jednostki samorzgdu terytorialnego bo same majg juz dtugi,
ktore przekroczyty 55 mld zt , a minister Rostowski chce aby
od nastepnego roku ich deficyty budzetowe nie byty wyzsze niz
% ich dochodow.



Rzgdzagca koalicja PO-PSL chce aby szpitale powiekszyty swoje
przychody poprzez swiadczenie ustug zdrowotnych odptatnie, co
nieuchronnie bedzie prowadzito do kategoryzacji pacjentéw na
tych leczonych z kontraktu z NFZ (gorszych) i tych leczonych
odptatnie (lepszych).

Znaczacym utrudnieniem w pozyskiwaniu pieniedzy od pacjentow
prywatnych bedzie rozstrzygniecie Komisji Europejskiej z
kwietnia tego roku, ktdéra nie wyraza zgody aby szpitale, ktére
na remont oddziatdéw i zakup sprzetu medycznego wykorzystywaty
Srodki europejskie, mogty leczy¢ pacjentéw odptatnie.

Placéwki, ktére z takiego wsparcia korzystaty nie moga
Swiadczy¢ ustug odptatnych pod rygorem zwrotu unijnej pomocy,
a ta pomoc juz wyniosta oko*o 2,5 mld zt ( do konca 2013 roku
wyniesie 3,5 mld z%).

Wyglada wiec na to, ze bez zadnych skruputéw rzadzaca koalicja
PO-PSL, zepchnet*a problemy ochrony zdrowia na jednostki
samorzadu terytorialnego i na samych pacjentéw, bo przeciez
ani stowem nie wspomina sie juz o wzroscie finansowania, co
deklarowat osobiscie Premier Tusk na tzw. biatym szczycie w
2008 roku.

Wprawdzie szpitale przeksztatcane w spdédtki mogag liczyc na
umorzenie zobowigzan publiczno-prawnych ale mimo ogromnych
zobowigzan tych jest jak na lekarstwo, bo przeciez sktadki ZUS
czy podatki szpitale ptacg w pierwszej kolejnosci.

Tak to bez specjalnego rozgtosu wprowadza sie do ochrony
zdrowia rynek, a konsekwencje tej rewolucji poniosg zwykli
ludzie, ktorzy jezeli bedg chcieli uzyskaé¢ pomoc medyczng na
wtasciwym poziomie, muszg mie¢ grube portfele. Co majg zrobid
ci z chudszymi portfelami, rzadzgcy nie méwig?
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