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Do czego jest nam potrzebne Ministerstwo Zdrowia?

Koziotki ofiarne

Cho¢ od zmiany systemowej w Polsce mineto juz ponad 20 lat, nadal zbyt czesto uwazamy,

ze wszelkie zmiany musi nam podyktowac tzw. géra. | w szczegblnosci dotyczy to ochrony zdrowia.

Z duzym zainteresowaniem przeczytalem zamiesz-
czony w numerze IV/2010 ,Menedzera Zdrowia”
wywiad z senatorem Wtadystawem Sidorowiczem.
Nie dlatego, zebym si¢ z nim nie zgadzal — wrecz
przeciwnie. Wywiad ten przypomnial mi po prostu,
jak na poczatku 2003 r. wspélnie opracowalismy
pewien dokument na potrzeby regionalnych wladz
ugrupowania, ktére on reprezentuje. Wiele z rzeczy,
o jakich méwi senator, znalazlo si¢ w tym dokumen-
cie. Pamigtam, jak senator Sidorowicz — zapalony do
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zmian obserwowanych m.in. w Vistmanland — propo-
nowal skonstruowanie systemu wokdl tzw. szpitali
matek, duzych wielospecjalistycznych placéwek oto-
czonych przez mniejsze satelitarne, bedace zapleczem
dla tego najwickszego. Ja, majac wtedy Swieze
doswiadczenia z zarzadzania Miedziowym Centrum
Zdrowia w Lubinie — w tym czasie najwigkszym nie-
publicznym zakladem opieki zdrowotnej w Polsce —
bytem oredownikiem przeksztalcenia SPZOZ-6w
w spotki prawa handlowego. Razem dyskutowalismy
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o dojsciu do optymalnego modelu, uznajac konsolida-
¢je szpitali za najlepszy mechanizm. Dokument moze
nie poszed! do kubta, ale nigdy nie zyskal zadnego ofi-
cjalnego statusu. Mineto ponad 7 lat...

Antyreforma

Od rozpoczecia reformy systemu opieki zdrowotnej
1 stycznia 1999 r. nie nastapil zaden jej drugi etap.
W recz przeciwnie, mozna méwic o kontrreformie, bo za
takg nalezy uzna¢ dzialalno$¢ ministra Mariusza Lapin-
skiego i likwidacje zdecentralizowanych kas chorych.
Wszelkie pdzniejsze inicjatywy, takie jak proby prze-
ksztalcenia SPZOZ-6w w spdlki uzytecznosci publicz-
nej, tzw. sup-ZOZ-y, autorstwa Hausnera i Balickiego,
projekt sieci szpitali publicznych Religi czy ostatnia pré-
ba przymusowej komercjalizacji SPZOZ-6w autorstwa
minister Kopacz, konczyly sie fiaskiem. Sukcesem, jeze-
li w ogéle mozna méwic¢ o sukcesie, konczyly sie tylko
projekty pompujace w system pienigdze bez zmiany jego
struktury (np. ustawa o pomocy publicznej z 2005 r.).
Prawdg jest twierdzenie senatora Sidorowicza, ze jezeli
chcemy zrobi¢ jakakolwiek sensowng dalsza reforme na
szczeblu krajowym, niezbedne jest doprowadzenie do
ogolnopolskiej dyskusji i osiagniecie konsensusu. Jedno-
cze$nie bledem byloby twierdzenie, ze bez takiego kon-
sensusu bedziemy tkwi¢ w marazmie.

Cho¢ od zmiany systemowej w Polsce mineto juz
ponad 20 lat, nadal zbyt czgsto uwazamy, ze wszelkie
zmiany musi nam podyktowal tzw. géra. Mimo
wysitkéw prof. Kuleszy, pojecie rzeczpospolita samo-
rzadna znajduje odzew bardziej w krytykowanej kor-
poracyjno$ci zawodowej niz w dziatalnosci samorzadu
terytorialnego. Ale na szczescie dziatalno$¢ ta istnieje.

Demagogia

Reforma roku 1999 przekazata wltadztwo nad szpi-
talami publicznymi samorzadom i teraz pusty $miech
mogg wzbudza¢ twierdzenia, ze przeksztalcenie samo-
dzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej
w spolki prawa handlowego bedzie oddaniem ich wta-
dzom lokalnym. A takie twierdzenia z ust sprawuja-
cych wladzg¢ padaja. To wlasnie samorzady powiatowe
i wojewodzkie musialy wzia¢ na siebie caly cigzar
reformy systemu ochrony zdrowia, cho¢ same powsta-
ly tego samego dnia. Jezeli pamigtamy 1999 r., to nie
zapomnimy, jakimi funduszami dysponowaly wtedy
kasy chorych, ile bylo zaktadéw opieki zdrowotnej, jak
wielu ludzi one zatrudnialy. Dokladajac do tego nie-
pokoje spoleczne owocujace wstawg 203 i ewidentng
depresje gospodarczg lat 2001-2003, nie sposéb sie
dziwi¢ zalamaniu systemu opieki zdrowotnej w tym
okresie. Dolny Slask byt na swéj sposéb niechlubnym
liderem tego kryzysu. Przyczyn bylo kilka: nie do
kofica trafne decyzje 6wezesnego kierownictwa Dol-
noslaskiej Regionalnej Kasy Chorych, niekorzystny
dla Dolnego Slaska spos6b liczenia ubezpieczonych,
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1) Najwiekszg i najbardziej uzyteczng
prace w ostatnim dziesiecioleciu
wykonaty samorzady.

To, ze ten system do tej pory
funkcjonuje, jest w gtéwnej mierze
ich zastuga )

a przez to niekorzystny algorytm, ale tez najwigksza
w Polsce liczba zakladéw opieki zdrowotnej w przeli-
czeniu na wielko$¢ populacji. Efektem tego bylo naj-
wicksze zadluzenie wszystkich zakladéw opieki zdro-
wotnej w skali catego kraju, najwieksze egzekucje
komornicze, masowe protesty pracownicze. Przyroda
nie zna prozni, dlatego na Dolnym Slasku powstaly
takze jedne z najprezniejszych firm egzekwujacych
dlugi szpitalne, jak np. znana firma ELECTUS. Na
cale szczescie, nie tylko w ten sposob region wykazal,
ze potrafi reagowad na problemy systemu. Najwigksza
i najbardziej uzyteczna prace w ostatnim dziesieciole-
ciu wykonaly wtasnie samorzady i fakt, ze ten system
do tej pory funkcjonuje, jest w glownej mierze ich
zastuga. Zeby w tym miodzie umiesci¢ tyzke dziegciu,
powiedzmy, ze popelnily tez mase¢ bledéw, ale jak to
sie mowi, tylko ten si¢ nie myli, kto nic nie robi.

Ruch oddolny

Samorzady gminne, majace juz kilka lat do$wiad-

czen, nie ogladajac si¢ na centralne dyrektywy, maso-
wo przeprowadzily prywatyzacje podleglych im zakfa-
déw zajmujacych si¢ podstawowg opieka zdrowotng
i czgSciowo opieka specjalistyczna. Dzi§ te placowki
nie sprawiaja samorzadom zadnych probleméw, sa
normalnymi organizmami gospodarczymi, a jedynym
problemem z nimi jest fakt ich zrzeszenia sie w Poro-
zumieniu Zielonogdrskim oraz dziatania w formie
zmowy producenckiej.

Samorzady powiatowe przejely szpitale powiatowe,

obiekty o najgorszej infrastrukturze, najmniejszym
potencjale kadrowym i sprzgtowym, z najnizszymi kon-
traktami z kasami chorych, a nastepnie Narodowym
Funduszem Zdrowia. Pierwsze zderzyly si¢ z proble-
mem zadluzenia podleglych im szpitali, ktére w krét-
kim czasie zaczelo zbliza¢ si¢ do wysokosci rocznych
budzetéw swoich organéw zalozycielskich. Ale rak nie
zalamano. Juz w roku 2002 bylem $wiadkiem, jak
6wczesny starosta kamiennogérski Marian Kachniarz
przecierat $ciezki, chcac przeprowadzi¢ komercjalizacje
»swojego” SPZOZ-u. Wtedy zastanawiano si¢ gléwnie,
jak to zrobi¢, nie bedac zmuszonym do natychmiasto-
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1) Samorzady gminne, nie ogladajac
sie na centralne dyrektywy,
przeprowadzity prywatyzacje
podlegtych im zaktadow
zajmujacych sie podstawowa
opieka zdrowotng i czeSciowo
opieka specjalistyczna 1)

wego pokrycia zadluzenia ,starego” zaktadu. Wszystkie
starostwa przeprowadzaly wlasne eksperymenty.
Powiat dzierzoniowski przeprowadzit jedyna w swoim
rodzaju likwidacje SPZOZ-u i utworzyl w jego miejsce
nowy SPZOZ, po czym po kilku latach przeksztalcit go
w spotke. Powiaty jeleniogdrski i §redzki przeksztalcily
szpitale w spotki, a nastepnie sprzedaly prywatnym
inwestorom. Powiat zabkowicki od razu postawil na
prywatng firme. W efekcie do konca 2009 r. z 23 po-
wiatow 11 przeksztalcilo swoje szpitale w spotki
prawa handlowego, cho¢ organom panstwa nie udato
si¢ stworzy¢ aktu prawnego majacego do tego prowa-
dzi¢. Tym powiatom, ktdre nie przeksztalcity swoich
zaklad6w, udalo si¢ wprowadzi¢ dyscypline finansowg
w podleglych im jednostkach. To takze jest dowodem,
ze samo przeksztalcenie nie jest gwarancjg sukcesu,
a sukces jest mozliwy bez przeksztalcen.

Doswiadczenia dolnoslaskie

Samorzad wojewodzki na Dolnym Slasku w 1999 r.
okazal si¢ chyba najwigkszym frajerem, pozwalajac
sobie wcisna¢ praktycznie wszystkie szpitale jedno-
i wielospecjalistyczne w calym regionie oraz mndstwo
innych zakladéw, jak sanatoria, obwody lecznictwa
kolejowego, wiekszos$¢ stacji pogotowia ratunkowego
i przede wszystkim wszystkie szpitale we Wroctawiu
poza klinicznymi i resortowymi. Ale takze i tutaj, kie-
dy zorientowano si¢ w skali problemu, rozpoczeto kon-
sekwentng dlugoletnig prace majaca na celu opanowa-
nie tego balaganu. Poczatki byly trudne. Pamietam,
jak w 2003 r. 6wczesny wicemarszalek wojewddztwa
odpowiadajacy za opieke zdrowotng thumaczyl mi, ze
wojewddztwa w tej chwili nie sta¢ na przeprowadzenie
likwidacji nawet najmniejszych podmiotéw. Zadhuze-
nie wszystkich zakladéw w tym czasie przekraczalo
kilkakrotnie roczny budzet wojewddztwa. Ale nieza-
leznie od tego, czy wojewddztwem zarzadzal marszatek
z AWS (1999-2001), UW (2001-2002), SLD (2002—
2004), PiS (2004-20006), czy PO (2006—dzisiaj), istota
byla konsekwencja dzialania. O ile w poczatkowym
okresie prywatyzowano zaklady pracownicze lub je
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wrecz likwidowano, o tyle w miare rozwoju kryzysu
i braku pienigdzy na likwidacje wybierano na duza ska-
le sciezke konsolidacji. Rozpoczgto taczenie mniejszych
zakladow z wickszymi, kilku mniejszych w jeden orga-
nizm, przeksztalcano wlasne zaklady w spétki prawa
handlowego. Udalo sie nawet przeprowadzi¢ kilka
konsolidacji szpitali podleglych wojewddztwu ze szpi-
talami powiatowymi, co jest wyjatkowo trudnym for-
malnie procesem. W sumie od 1 stycznia 1999 r. do
31 kwietnia 2009 r. przeksztatcono 31 zaktadéw pod-
leglych samorzadowi wojewddzkiemu, w ciagu ostat-
niego roku jeszcze kilka. W miare wzrostu budzetu
wojewOdztwa dokapitalizowano podlegte jednostki
olbrzymimi pieniedzmi, szacowanymi tylko w latach
2005-2009 na 390 mln zl. Pozwolilo to w znacznym
stopniu zrealizowa¢ podleglym szpitalom ustawe
o pomocy publicznej z 2005 r. Ostatecznym efektem
jest staly spadek zadhuzenia szpitali na Dolnym Slasku
obserwowany w kwartalnych raportach Ministerstwa
Zdrowia i uzyskanie od dwoch lat trwalej rentownosci
ich dziatalno$ci. Wojewddztwo, ktére bylo czerwona
latarnig Polski, dawno zostalo wyprzedzone w tej nie-
chlubnej klasyfikacji przez Mazowsze i Slask.

Im gorzej, tym lepiej

Opisana sytuacja na Dolnym Slasku nie jest anoma-
lig. Podobne procesy toczyly si¢ z ré6znym nasileniem
w calej Polsce. Paradoksem typowym dla systemu jest
to, ze najszybciej zmiany pojawialy si¢ w regionach,
gdzie byta najtrudniejsza sytuacja. Hotubienie przy
podziale funduszy przez publicznego ptatnika Mazow-
sza i Slaska spowodowalo, ze tam zmiany byly naj-
mniejsze i sa to obecnie najwigksi dtuznicy. Mimo to
dotychczasowe organy zalozycielskie, jezeli nie mozna
ich nazwa¢ wlascicielami, i tak wykazaly znaczny sto-
pienr odpowiedzialnosci za powierzone im zaklady. I tu
w konicu dochodze do meritum problemu. Moze nam
w ogéle nie jest potrzebne Ministerstwo Zdrowia.
Pozwélmy NFZ prowadzi¢ niezalezna polityke
publicznego platnika, moze okaze sig, ze wcale nie
trzeba go dzielic. Pozwdlmy samorzadom zarzadzad
swoimi zakladami, jak pozwala im na to ustawa
o zakladach zdrowotnych lub kodeks spétek handlo-
wych, moze okaze si¢, ze wystarczy im w tym nie prze-
szkadzad.

Mamy do czynienia z totalng prowizorka, senator
Sidorowicz ma racje, istnieje potrzeba wprowadzenia
jakiego$ centralnego sterowania systemem, aby byl on
bardziej efektywny. Jezeli jednak ma si¢ to skonczy¢
narzuceniem odgoérnego, jedynie shusznego sposobu
prowadzenia szpitali, jak to miato by¢ w wypadku
spolek uzyteczno$ci publicznej, to moze lepiej dalej
reformujmy ten system od dotu. Przeciez wiele z tego,
co pisalismy wspoélnie 7 lat temu, doczekalo si¢ reali-
zacji. I to bez decyzji z gory.

Maciej Biardzki
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