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Weto prezydenta do ustaw zdrowotnych

Krajobraz po

10 listopada 2008 r. Kilka dni wczedniej parlament ostatecznie przyjat pakiet ustaw
zdrowotnych. Los reformy, szpitali, pacjentow — wszystko w rekach prezydenta. Przynajmniej
formalnie. Bo dziennik Polska The Times krzyczy na pierwszej stronie — Sprzedajqg szpitale. Tytut
— mowiac kolokwialnie — od czapy, bo o sprzedazy w tekscie nie ma ani stowa. Pojawia sie co
prawda ze dwa razy tajemniczy kontrahent, ale tekst traktuje o czym innym.

O czym wigc napisano 10 listopada w dzienniku
Polska. The Times? O tym, o czym wiadomo od kilku
tygodni. Platforma Obywatelska przypomniala sobie,
ze nie musi czekac na podpis prezydenta pod ustawa-
mi umozliwiajacymi przeksztalcenia placowek naleza-
cych do samorzadéw. Wystarcza partyjne dyrektywy.
W catym kraju zarzady wojew6dzew (PO rzadzi lub
wspotrzadzi w 14 z 16 regiondéw) przygotowuja stra-
tegie przeksztalcania szpitali wojewddzkich w spétki
prawa handlowego. Z tytu nie pozostaja powiaty, kt6-
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re do tej pory byly na pierwszej linii frontu — w calym
kraju przeksztalcito si¢ przez 8 lat okoto 70 spzoz-6w,
nalezacych wlasnie do powiatéw.

Cala wladza nad szpitalami w rece samorzadéw.
Czy to jest 6w plan B, o ktérym duzo méwi Ewa Ko-
pacz, gdy pada pytanie — co po prezydenckim wecie?

Jesli tak, to szkoda, ze z planu B PO rok temu nie
uczynila planu A. Bo straciliSmy wszyscy — podatnicy,
pacjenci, szpitale, pracownicy ochrony zdrowia — rok
na awantury: przeksztatcal — nie przeksziatcal, prywaty-
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zowal — komercjalizowad, obligatoryjnie — fakultatywnie.
Awantury, jak si¢ okazuje, bo przeksztalcaé, komer-
gjalizowaé mozna bez uchwalania dodatkowych prze-
piséw. Tyle ze — oczywiscie — nie obligatoryjnie.

Nie ma odwrotu

Jesli prezydent ustawy komercjalizujgce zawetuje lub
poprosi Trybunal Konstytucyjny o zbadanie ich zgod-
nosci z ustawa zasadnicza, samorzady i tak bedg mo-
gly przeksztalca¢ swoje szpitale. Whrew temu, co mé-
wili liderzy PO, samorzady juz teraz sa faktycznymi,
a nie tylko formalnymi wiascicielami szpitali. I tylko
batagan prawny (a takze pielegnowane przez polity-
koéw réznych opcji przekonanie o istnieniu pasistwowes
stuzby zdrowia) powodowal, ze duza cz¢s¢ samorza-
déw umywala rece od probleméw swoich placowek
stuzby zdrowia. A jesli nawet nie umywala, jak cho¢-
by wladze samorzadowe Dolnego Slaska, to krzyczala
w kierunku Warszawy, Ministerstwa Zdrowia: Pomo-
zecie?! 1 kolejni ministrowie zdrowia odpowiadali: Po-
mozeny. To, ze nie pomagali, albo pomagali w bardzo
waskim zakresie, to juz inna historia. Ale nikt nie po-
stawil sprawy twardo: wasza wlasnosé, wasza odpowie-
dzialnost.

Paradoksalnie, weto prezydenta moze wiec przy-
nies¢ skutek odwrotny do zamierzonego. Nie ulatwi
przetrwania szpitalom, ktére znalazly si¢ w opatach.
Przeciwnie — wpedzi je w klopoty. Bo PO wydaje si¢
zdeterminowana i bedzie chciata przeforsowad swoje
pomysly na uporzadkowanie ochrony zdrowia. Dobrze
to czy zle — czas pokaze. Mozna zapewne si¢ spodzie-
waé sporych zawirowan, ale wszystko wskazuje, ze
zmiany zaprojektowane przez Ewe Kopacz przynaj-
mniej si¢ rozpoczng. Zdecydowana wigkszos¢ szpitali
nie ma dzi§ zobowiazan, utrudniajacych decyzje
o przeksztatcaniu. W dwdéch kolejnych budzetach rzad
bedzie mial pieniadze na system motywacyjny dla samo-
rzadéw, ktére zdecydujg si¢ na zamiane spzoz-6w
w spOtki prawa handlowego. Pierwsze przeksztalcone
zostang szpitale radzace sobie dobrze, a przynajmniej
— niezle.

A ze to troche bez sensu, bo przeciez przeksztalce-
nie w spétke prawa handlowego miato by¢ antidotum
na niegospodarno$¢ i kiepskie zarzadzanie spzoz-ami,
ktorych efektem jest przeszlo 3-miliardowy dlug?
Najprostsza odpowiedzia byloby wzruszenie ramiona-
mi — nie bylby to ani pierwszy, ani ostatni zapewne re-
formatorski zamyst, ktéry mozna podsumowaé: bez
sensi.

Sprawa jest jednak znacznie powazniejsza. Rozma-
wiam ze starostami, z radnymi wojew6dzkimi, z dy-
rektorami szpitali. Przydaloby si¢ im rzadowe, usta-
wowe wsparcie podczas przeksztalceni — ale bez niego
tez $wietnie dadza sobie rade. Wystarczy polityczne
zielone swiatly. Przeksztalcen dobrych, sprawnie zarza-
dzanych szpitali samorzadowych nie zatrzymaja nawet
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1) Weto prezydenta juz na starcie podzieli
szpitale na dobre i zte )

protesty pracownikéw. Prawdopodobnie ich w ogoéle
nie bedzie — bo lekarze i pielegniarki dobrze wiedza, ze
szpital spotka w rzeczywistosci niezreformowanej pora-
dzi sobie znacznie lepiej niz spzoz. Ot, chocby dlatego,
ze bedzie mogl legalnie i otwarcie Swiadczy¢ ustugi
medyczne. Kolejka do specjalistéw czy operacji swoja
droga — kto liczy na NFZ, poczeka. Pacjent, ktéry
moze zaplaci¢, przyjdzie do szpitala spotki. Nie bedzie
tez protestow spolecznosci lokalnych — ludziom jest
wszystko jedno, czy lecza si¢ w spélce, czy w spzoz.
Haslo komercjalizacja czy nawet prywatyzacja stabo
mobilizuje do walki. Ludzie bojg sie likwidacji. Na fa-
le likwidacji przyjdzie czas p6zniej, gdy powrdci temat
szpitali, ktdre si¢ nie przeksztalcily.

Weto prezydenta ma olbrzymie znaczenie dla pla-
cowek tonacych w dlugach. To im potrzebna jest
szczegblna pomoc, bo bez niej trudno bedzie wyjsé
na prosta. To przede wszystkim szpitale z Dolnego
Slaska, lubuskiego czy todzkiego (najwieksze nagro-
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maja zostac fizycznie zlikwidowane, z duzym prawdo-
podobienistwem bedzie pochodzi¢ z tej drugiej, gorszej
grupy.

Ktopotliwe kliniki

Najwiecej probleméw beda mie¢ — jak mozna sie
spodziewal — szpitale kliniczne. Kilka miesiecy temu
dyrektor jednego z dziecigcych szpitali klinicznych
moéwil mi, ze co tydzien przekonuje rektora, by gdy
tylko wejda w zycie ustawy komercjalizacyjne, rozpo-
czal przeksztalcanie wszystkich placowek podlegtych
akademii medycznej w spétki. Szefowie szpitali kli-
nicznych, przynajmniej w najwickszych miastach, czu-
ja na plecach oddech konkurencji — miejskich szpitali
specjalistycznych. Niemal nie ustepuja klinicznym po-
ziomem medycyny, a bogatszy od akademii wlasciciel
dba, by specjalisci mieli odpowiednie warunki do pra-
cy. — Marzymy, ze w koicu i my bedziemy miec takiego
wlasciciela — wzdychat 6w dyrektor.

Nastroje rektoréw akademii medycznych sa dalekie
od entuzjastycznego poparcia planéw przeksztalcania
szpitali klinicznych w spélki. Réwniez dlatego, ze
woéwczas urealnione musialyby zosta¢ rozliczenia mig-
dzy uczelniami a szpitalami — m.in. za nauke studen-
téw. Poniewaz placéwki kliniczne tona w dlugach,
minister zdrowia musi sie liczy¢, ze uszczelnianie sys-
temu nie zakofczy si¢ absolutnym sukcesem.

)1 Szefowie SZpitali k“niCZI’]yCh CZUJQ Zreszta — przeksztalcanie szpitali obcigzonych dtu-
. gami nie bedzie juz tak bezbolesnym procesem. O ile
na plecach oddech konkurencji

w przypadku placéwek dobrze zarzadzanych mozna
— miejskich szpitali specjalistycznych ) si¢ spodziewac spolecznego przyzwolenia, o tyle
w przypadku drugiej grupy protesty pracownikéw,
a takze spotecznosci lokalnej nie bylyby niczym dziw-
nym. Trudno wyobrazi¢ sobie bowiem takie prze-
ksztalcenia bez likwidacji czesci oddzialéw, zwolnien
(cho¢ zapewne nie lekarzy i pielegniarek), ogranicze-
nia dostgpnosci cze$ci ustug — tych deficytowych — dla
pacjentow.

Przeksztalcenia wydaja sie nieuchronne, co nie zna-
czy, ze nie beda im towarzyszy¢ zawirowania, cho¢ za-
pewne nie w pierwszych kilku czy kilkunastu miesia-
cach. Oprécz newralgicznej kwestii przeksztalcen
placéwek klinicznych czy programéw naprawczych
dla regionéw, predzej czy pdzniej pojawi si¢ kwestia
sprzedazy udzialéw w szpitalach spétkach. Nie jutro,
nie pojutrze, zapewne nawet nie za rok — tytul z Polska.
The Times okaze si¢ prawdziwy. Oni — publiczni wla-
Sciciele — zaczna kiedy$ (pod presja sytuacji ekono-
micznej spétki albo dla poprawy jej perspektyw) wy-
zbywaé si¢ udzialéw na rzecz kontrabentsw. Byloby
dobrze, gdyby do tego czasu powstata spdjna wizja sys-
temu ochrony zdrowia, by ustalono, jaka jest w nim ro-
la sektora publicznego, a jaka prywatnego. Wszystkie-

madzenie zadluzonych placéwek — na Dolny Slask
przypada 1/5 wymagalnych zobowigzan szpitali), albo
kliniczne. Gdy szpitale bez dtugéw beda si¢ prze-
ksztalcaé, walczy¢ o korzystne dla spétki kontrakty
z NFZ, zabiega¢ o pacjentéw komercyjnych — w kra-
ju i za granica (szpitalowi-spélce o wiele tatwiej jest
np. podpisa¢ umowe na leczenie cudzoziemcoéw z pu-
blicznym albo prywatnym ubezpieczycielem), zadhu-
zone spzoz-y beda czekad na plan C — pomysl, jak zna-
lez¢ podstawy prawne do przekazania pomocy
finansowej, by w ogéle mozna bylto rozmawiaé o prze-
ksztatceniach.

Weto prezydenta juz na starcie podzieli szpitale
na dobre 1 zfe (czytaj — przystosowane do nowych wa-
runkéw i nieprzystosowane). Z worka z¢ych — oczywi-
§cie — zostana uratowane te, ktére upasé¢ nie moga,
a w kazdym razie nie powinny. Bo przeciez, mimo
ogromnego zadluzenia, nikt rozsadny nie zaproponuje
likwidacji 90 proc. placéwek na Dolnym Slasku . . . Lo
czy 3/4 szpitali klinicznych. Nie da sie jednak ukry¢, 8°P artyjnymi dyrektywami przep rowaﬁzgoiégt;lgeo[gj&
ze kilkadziesiat szpitali, ktére wg réznych prognoz Autorka jest publicystka tygodnika Newsweek.
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