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Jakie powinno by¢ szpitalnictwo w Polsce i czy
pieniedzy na szpitale jest wystarczajaco duzo?
Powinno pozwala¢ na realizacje podstawowego pra-
wa obywateli, to jest dostepu do opieki zdrowotnej
w szpitalach — jak najszybszego i finansowanego z pie-
niedzy publicznych. To w skrécie. Oczywiscie powin-
na by¢ mozliwo$é wyboru, czyli leczenia si¢ w pry-
watnych placéwkach, ale podkresle, ze w Polsce nie
zyja sami krezusi, milionerzy. Polakéw nie staé na
korzystanie z sektora prywatnego. Co wiecej, nawet
gdyby bylo ich staé, niewiele to zmienia. Pafistwo
i tak powinno zagwarantowac leczenie w szpitalach.
Podkresle — dla mnie najwazniejsza sprawa jest dostep
do publicznego leczenia.

Co do finanséw — najwazniejsze, aby pieniadze pu-
bliczne racjonalnie wykorzystywaé. Mamy ich moze nie
najwiecej, ale tez nie najmniej. Nie jest tak, ze polska
ochrona zdrowia jest biedna — rocznie to 120 mld zl,
z czego ok. 40 proc. przeznaczamy na szpitale. To po-
tezna kwota. Pytanie, czy te pieniadze sa wydawane
racjonalnie.

Czy zatem pienigdze w szpitalnictwie sa wydawa-
ne racjonalnie?
Nie. Jest duzo réznych nieprawidtowosci.

Po pierwsze, Agencja Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji powinna rzetelnie oszacowaé koszty
$wiadczen zdrowotnych w poszczegblnych rodzajach.
Niektore sg godnie i wlasciwie wycenione, ale inne sg
ewidentnie niedoszacowane. To wazna i strategiczna
sprawa, ktéra wymaga zalatwienia.

Po drugie, jest duza dysproporcja miedzy planami
$wiadczen zdrowotnych w szpitalach a ich realizacja.
Czes¢ dyrektoréw nie do korica rzetelnie wycenia swoje
mozliwosci kadrowe i sprzetowe, starajac sie o pienia-
dze od ptatnika. Czasami robia to na wyrost, naciaga-
jac Narodowy Fundusz Zdrowia.

Czy tych nieprawidtowosci byloby mniej, gdyby
szpitalnictwo bylo scentralizowane?

Ponad 30 lat temu zachwyciliSmy sie rozpuszczaniem
bryty lodowej, jaka byta komuna i system centrali-
styczny. Zachtysneli$my si¢ tym i wcigz mamy wra-
zenie, ze takie zarzadzanie jest zle. To nie do kofica
prawda. Przed laty bylo Zle, bo dominowata gospo-
darka niedoboru, wiec na dobrg sprawe niczego nie
bylo. I dlatego skompromitowal si¢ system zarzadza-
ny centralnie.

Kiedys$ stwierdzitem, ze publiczny system opieki
zdrowotnej w Polsce powinien by¢ bardziej sterowal-
ny — powinno by¢ mniejsze rozproszenie wlascicielskie
i mniejsza konkurencja. Nie mam zielonego pojecia,
dlaczego na przyktad szpital w Rybniku ma konkuro-
wal ze szpitalem w mie$cie powiatowym oddalonym
0 20 km. Sadze, ze ludzie tego nie chca. Oni oczekuja
leczenia, pomocy.
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BYLABY WTEDY, GDYBY JEDNYM AKTEM PRAWNYM
WYKUPIONO WSZYSTKIE SZPITALE.

CZASAMI ZASTANAWIAM SIE, CZY TO NIE BYtOBY

SKUTECZNIEJSZE | TANSZE ROZWIAZANIE

— WYKUPIC JE RAZEM z DEUGAMI,
0DDLUZYC | BYEBY SPOKO)

W sektorze publicznym nie powinno by¢ konkuren-
dji, tylko dobry i réwny dostep, jako$¢, a takze rozsad-
ne gospodarowanie pieniedzmi. Nie przekonuje mnie,
ze jaki$ szpital ma nagle ogromne zyski. Oznacza to,
ze by¢ moze $wiadczy specyficzne ustugi — te bardzo
dobrze wycenione. Takim przyktadem byl gwattow-
ny rozwéj kardiochirurgii i kardiologii inwazyjne;.
W pewnym okresie szpitale chetniej leczyly pacjentow
kardiologicznych, bo powstat ,korytarz finansowy”.
Optacilo sie, zarzadzajacy chcieli zarabiaé¢. Powtérze
— dyrektorzy nie powinni my$le¢ o §wiadczeniach naj-
bardziej optacalnych, ale 0 zagwarantowaniu dobrego
i réwnego dostepu do leczenia.

Dzi$ konkurencja oznacza, ze nagle z jednego od-
dzialu szpitalnego kadra lekarska przechodzi do innej
placéwki, bo tam lepiej ptaca. Jaki jest efekt? Wzrost
kosztéw, ktére musza ponosi¢ dyrektorzy szpitala,
a wiec i pafistwo. Dyktat lekarzy.

Raczej wolny rynek.

Wolny rynek w najgorszej formule. Dobrze byltoby to
ukréci¢. Nigdy nie uwazalem i nie uwazam, ze celem
szpitali publicznych — i 0séb w nich zatrudnionych —
jest zarabianie. Podstawa to leczenie.

Wolalby pan, aby obowigzywala sztywna siatka
ptac?

Rozwazylbym to, ale dywagacje na ten temat potrak-
tujmy jako glos w dyskusji. W rzadzie nie trwaja zadne
prace w tej sprawie. Niemniej sadze, Ze jest jakie$ pole
manewru, mozliwo$ci rozmowy i przekonania wigk-
szo$ci politykéw Prawa i Sprawiedliwosci do takiego
podejécia. Rozmawiamy o tym.

Szpitale publiczne nie sg niczyja praktyka prywat-
na. Naleza do obywateli. To Polacy je wyposazyli
ze swoich podatkéw. I — co stanowczo podkres§lam
— z ich pieniedzy otrzymuje wynagrodzenie personel
medyczny. Pensje medykéw funduja Kowalski i No-
wak, ktérzy maja najnizsza emeryture. Co prawda
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NIE ZNAM WIELU LEKARZY,
KTORZY MOWIA SOBIE , DOSC” .

JAZWYCZA) LEKARZE CHCA WIECE! | WIECE),
A PAMIETAIMY, ZE PUBLICZNE SZPITALNICTWO

MA OGRANICZONE MOZLIWOSCI.
SA SZPITALE, KTORE SIE ZADEUZAIA

BO ZBYT DUZ0 PLACA LEKARZOM

dali mato, ale si¢ dolozyli. Kazdy ptaci. Dlatego
nikt nie moze traktowaé szpitala jak prywatnego
folwarku, osobistego warsztatu pracy, w ktérym
mozna robié, co sie komu podoba — ani dyrekto-
rzy, ani lekarze. Nikt nie powinien stawiaé warun-
kéw. Wiem, to niepopularne i trudne stwierdzenie,
ale zdarza sie, ze lekarze oczekujg niemozliwego —
zadajg zbyt wysokich ptac. Wydaje sie, ze nie ma
w tym przypadku gérnej granicy. To mnie niepokoi.
W ustawie o sposobie ustalania najnizszego wyna-
grodzenia zasadniczego niekt6rych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych zapisano
jedynie dolny prég. Zachowujemy sie jak w systemie
komercyjnym.

Pana zdaniem nalezaloby ustali¢ gérna granice
zarobkéw lekarzy w szpitalach publicznych? To
bylby skrajny przyklad zarzadzania centralnego,
odgornego.

I co z tego? Cata obudowa systemu jest centralna i paf-
stwowa. Punktem wyijscia rozmdéw o szpitalnictwie,
o zmianach w stuzbie zdrowia jest racjonalnosé.

Spytam wprost — czy nalezatoby wprowadzi¢ od-
goérne ograniczenia?

Chcialbym tego, cho¢ jestem przekonany, ze kiedy
przeczytaja to moi koledzy lekarze, to sie na mnie ob-
raza.

Jak miatoby to wygladaé? Powinno sie stworzyé
jedna siatke ptac w calym publicznym szpitalnic-
twie?

Co prawda mozna by ustawowo wprowadzi¢ limit
wynagrodzenia lekarzy w szpitalach, gdyby wszyst-
kie placéwki byly znacjonalizowane, ale wydaje sie,
ze to jednak za duza ingerencja w system, a na-
cjonalizacja raczej nie jest mozliwa. Lepsze rozwig-
zanie, moim zdaniem, to ponadzakladowe uktady

pracy.
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W szpitalach brakuje regulacji, z ktérych wynika-
toby, ile pieniedzy mozna przeznaczy¢ na pensje dla
lekarzy — czego$ takiego jak ponadzakladowe uktady
pracy, popularne w PRL. Ich powrét bytby dobrym
rozwigzaniem.

Podstawy tych ukladéw okres§lataby komisja,
w sktad ktérej wchodziliby marszatek oraz przed-
stawiciele zarzadzajacych szpitalami i zwigzkéw za-
wodowych. Na podstawie takich uméw wyznaczano
by limity wynagrodzenia w szpitalach wojewddzkich
w danym wojewddztwie, a moze nawet w calym kraju.
Dzieki temu medycy nie zmienialiby tak czesto pracy.
Nie byloby niezdrowej konkurencji miedzy podmio-
tami nalezacymi do jednego wtasciciela powodujacej,
ze powstaje rynek pracownika, ktory generuje syste-
matyczny wzrost kosztéw wynagrodzen. Nie byloby
krzykéw, szantazowania dyrektoréw przez lekarzy,
grézb, ze sie zwolnia i zatrudnia w podobnej placéw-
ce zlokalizowanej niedaleko, oferujacej pensje o kilka
zlotych wyzsze.

Nie wiem, dlaczego w szpitalach wojew6dzkich sa
rézne wyplaty dla lekarzy konkretnych specjalizacji.
To dziwna sytuacja, kiedy w podmiotach podlegaja-
cych jednemu marszatkowi nie ma ponadzaktadowych
umoéw, a dyrektorzy dziataja wedlug zasady ,,rébta, co
chceta”. To bolaczka polskiego szpitalnictwa od czasu,
kiedy skoficzyta sie PRL.

Ponadzaktadowe uktady pracy mogtyby réwniez
obowiazywac w szpitalach powiatowych, nalezgcych do
ministerstw i tak dalej. To pozwolitoby na uporzadko-
wanie i kontrolowanie ptac oraz systemu.

Zgodnie z tym, co pan proponuje, chirurg pra-
cujacy w szpitalu wojew6dzkim w Poznaniu za-
rabialby tyle co chirurg w szpitalu wojewédzkim
w Kaliszu.

Zarabialby ,,od do” i nie wiecej. Byloby to odgérnie
ustalone uporzadkowanie sprawy.

Nie wiecej, czyli do jakiej kwoty?
To kwestia do dyskusji.

Spytam zatem inaczej — ile powinien zarabia¢ chi-
rurg z 20-letnim stazem w szpitalu wojewodzkim.
Byloby dopuszczalne, aby zarabial trzykrotno$¢ $red-
niej pensji krajowej. To oczywiscie tylko propozycja.
Mogliby o tym dyskutowaé przedstawiciele komisji,
o ktérej wspomnialem wezesniej.

Czy wprowadzenie sztywnej siatki plac nie spowo-
dowaloby protestow lekarzy?

Odpowiem inaczej: nie znam wielu lekarzy, ktdrzy mo-
wig sobie ,,do$¢”. Zazwyczaj chca wiecej i wiecej, a pa-
mietajmy, ze publiczne szpitalnictwo ma ograniczone
mozliwos$ci. Sg placéwki, ktére sie zadtuzaja, bo zbyt
duzo placg lekarzom.
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Czy w Prawie i Sprawiedliwo$ci mowi sie o wpro-
wadzeniu sztywnej siatki plac?
Powiem jedynie, ze rozmawiamy na ten temat.

A co z projektem ustawy o restrukturyzacji i mo-
dernizacji szpitalnictwa? Moze te przepisy popra-
wig sytuacje?

Zapoznatem si¢ z projektem ustawy, ktéra i tak nie
zacznie obowiazywaé, bo jest napisana jak jest...

Czyli?

Bezwzglednie koncentruje sie na finansach. W pro-
jekcie zapowiedziano przeprowadzenie obowiazkowej
oceny wszystkich szpitali. Na tej podstawie, wedtug
zawartych w dokumencie kryteriéw ekonomiczno-
-finansowych, zostanie przyznana odpowiednia
kategoria, ktéra zdeterminuje procesy rozwojowe
i naprawczo-rozwojowe. Ale przeciez szpital nie jest
bankiem i nie bedzie nim. Liczba procedur medycz-
nych i ich skomplikowanie, aspekty ludzkie, czaso-
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we, nieprzewidziane ryzyka... Czynnikéw wplywaja-
cych na jego dziatalno$¢ jest niepomiernie wiecej niz
w jakimkolwiek banku. Zamiast oczekiwanych pozy-
tywnych zmian w szpitalnictwie w projekcie ustawy
przyjeto strategie ograniczajaca si¢ do niezbednych
poprawek dotyczacych sytuacji finansowej. Wprowa-
dzenie ustawy nie zwickszyloby dostepnosci hospita-
lizacji. Na szczescie rozwazamy rezygnacje z podziatu
na jednostki lepiej i gorzej radzace sobie finansowo
oraz z powstania Agencji Rozwoju Szpitali. Chcie-
liby$my jednak poméc zarzadzajacym szpitalami
w trudnej sytuacji finansowej. W tej kadencji rzadu
ustawa nie powstanie. Pracujemy nad dokumentem,
gruntownie go poprawiamy.

Moze jednak warto byloby po prostu scentrali-
zowal szpitale. To ulatwiloby kontrole i zarza-
dzanie.

Centralizacja albo nacjonalizacja bytaby wtedy, gdyby
jednym aktem prawnym wykupiono wszystkie szpitale.
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Czasami zastanawiam sie, czy to nie byloby skutecz-
niejsze i tafisze rozwiazanie — wykupi¢ je razem z dtu-
gami, oddhuzy¢ i bylby spokd;.

I nie byloby problemu z zadluzeniem...

Zgadza sie. Wlasciciele i tak musieliby otrzymane
pieniadze spozytkowaé na cele publiczne, na lokalne
spolecznoéci. Zadtuzenie mozna by w jakis sposob ,,ro-
lowa¢” — to nie jest problem. Wtedy mozna by szpital-
nictwem zarzadza¢ centralnie i racjonalnie je kontro-
lowaé. Bylby jednak niepokdj, zwlaszcza w przypadku
szpitali powiatowych i w§réd miejscowej ludnosci,
ktéra uznalaby, ze co$ jej sie odbiera. To byloby nie-
popularne.

Czy politycy PiS planuja oddluzenie szpitali?

Faktem jest, Ze niestety niektdre szpitale sa w kiep-
skiej sytuacji finansowej. Oddtuzenie to skompliko-
wana sprawa — cze$¢ dtugéw stanowia zobowigzania
ogdlne, czes¢ zobowigzania wymagalne, ktére duszg
placéwki. Niekt6rzy dyrektorzy maja niezaptacone
faktury, na innych sg natozone kary finansowe. Cos
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trzeba zrobi¢. Jak wspomnialem — chcieliby§my poméc
zarzadzajacym szpitalami w trudnej sytuacji finanso-
wej. Cze$¢ dlugéw mozna by splaci¢ z jakiegos fundu-
szu. Na przyktad z Funduszu Restrukturyzacji Szpitali
— dzieki pieniagdzom z budzetu panstwa. Nie chcemy
jednak, by te §rodki byly przekazywane jednostkom,
ktére dziatajg w sposéb nieefektywny, na przyklad
nie realizuja puli §wiadczen ustalonej w kontraktach.
Fundusz Restrukturyzacji Szpitali mgtby by¢ zapisany
w ustawie o restrukturyzacji i modernizacji szpitalnic-
twa zamiast proponowanej wczesniej Agencji Rozwoju
Szpitali. W przeciwiefistwie do ARS nie bylby instytu-
¢ja o charakterze komorniczym, niczym syndyk masy
upadtosciowej z komisarzami na czele. Poza tym dzi$
nie jest dobry czas na powolywanie nowej instytuciji.
Tyle moge na razie zdradzié.

Mozna zatem powiedzieé, ze PiS chce oddiuzyé
szpitale?

Sa plany uregulowania gospodarki finansowej szpitali,
co przeciwdziataloby zadluzaniu sie jednostek.

Rozmawiat Krystian Lurka
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