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Zasada pomocniczosci w ochronie zdrowia

Wyreczac czy pomagac

Robert Motdach

Ustanawiamy Konstytucje Rzeczypospolitej Polskiej jako prawa podstawowe dla panstwa, oparte
na poszanowaniu wolnosci i sprawiedliwosci, wspétdziataniu wtadz, dialogu spotecznym oraz na
zasadzie pomocniczoSci umacniajgcej uprawnienia obywateli i ich wspoélnot — brzmia stowa pre-
ambuty ustawy zasadniczej. Rozne ich rozumienie jest podstawa kreslenia gtoéwnych linii podzia-
tow politycznych. W ochronie zdrowia najwieksze r6znice wystepuja w definicji zasady pomoc-
niczosci. Sposrod wielu zmian, jakie ustawa o dziatalnosci leczniczej wnosi do systemu,
najistotniejsza jest nadanie zasadzie pomocniczosci nowego, szerszego horyzontu.
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W 1931 r. znana od czaséw starozytnych zasade
pomocniczo$ci przypomnial wspotczesnosci i wprowa-
dzit do nauki Kosciota katolickiego w encyklice
Quadyagesimo anno papiez Pius XI. I cho¢ stowa ency-
kliki, ze nie wolno jednostkom wydzierac i na spoleczernstwo
praenosic tego, co mogq wykonal z wlasnej inicjatywy i wha-
snymi sitami, odnosily sie do szczegdlnej sytuacji spo-
teczno-gospodarczej tamtego okresu, to na stale zosta-
ty przyjete do szeroko rozumianej doktryny
spoleczno-ekonomicznej. Dzi§ znajdujemy je w roz-
nych obszarach zycia — w dokumentach okreslajacych
zasady funkcjonowania Unii Europejskiej, w konsty-
tucji RP, w regutach udzielania dotacji unijnych oraz
w roli samorzadu w ustroju naszego panstwa.
W ochronie zdrowia wprowadzeniu tych zasad prze-
ciwne sg jednak niektore srodowiska. Ich przedstawi-
ciele twierdzg, ze w tym wypadku zasada pomocni-
czosci nie moze mieé zastosowania, gdyz wylacznie
panstwo ma obowigzek organizacji opieki zdrowot-
nej i realizacji zadan z nia zwigzanych. Bronia oni
100-procentowej wlasnosci publicznej szpitali oraz
systemu jednego publicznego platnika. Dylematy
maja takze Swiatli przedstawiciele Kosciota. Biskup
Wiktor Skworc w liscie do wiernych z okazji XVIII
Swiatowego Dnia Chorych w jednym miejscu wyra-
za zal, ze stuzba zdrowia zostala zawtaszczona catkowi-
cie przez eckomomi¢, a w drugim przypomina: jedng
z glownych idei katolickiej nauki spolecznej — zasadg
pomocniczosci — ktdra jasno wskazuje, ze system centrali-
styczny, a takim jest Narodowy Fundusz Zdrowia, nawet
przy dobrej woli kierujgcych nim osib nie jest w stanie
Stworzy¢ sprawiedliwego tadu w systemie stuzby zdrowia.

Bilans ambicji i mozliwosci

Dylemat zdaje si¢ rozwigzywaé samo zycie. Do
$wiadomosci spolecznej coraz bardziej dociera trudna
prawda, ze panstwo dlugofalowo nie jest w stanie
samodzielnie sprosta¢ wszystkim ambicjom obywateli
i zwiazanym z tym wyzwaniom ochrony zdrowia,
szczegblnie jesli chodzi o utrzymanie i rozwéj infra-
struktury oraz finansowanie opieki. Zmiany, jakie
zaszly w ostatnich 10-20 latach pod wzgledem profi-
lu wiekowego populacji, $wiadomosci obywateli oraz
kosztéw technologii medycznych, wykluczaja takie
dziatanie. Im szybciej ta prawda bedzie otwarcie prze-
kazana, tym lepiej dla wszystkich. Kamuflowanie nie-
uniknionych przemian, a réwnocze$nie przeinaczanie
i straszenie ich katastroficznymi skutkami nie stuzy
jedynie politycznej grze. Spoleczenstwo ma prawo
wiedzie¢, ze wszelkie dziatania w tym zakresie powin-
ny si¢ kierowal wpierw zasada solidarnosci, a gdy ta
wykracza poza ekonomiczne mozliwosci gospodarki —
prymatem pomocniczosci pafstwa. Innymi stowy,
panstwo powinno przeznaczaé drogocenne fundusze
publiczne wylacznie na te obszary, ktorych nie moga
zaspokoi¢ samodzielnie obywatele. I oczywiscie zdro-
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wie jest osig strategiczng tych dziataf, jednak o skon-
czonej dlugosci, okreslonej mozliwosciami samorzg-
déw i budzetu panstwa. W praktyce postulat pomoc-
niczo$ci oznacza dzielenie kosztéw inwestycji i ryzyka
dzialalnosci z partnerami prywatnymi. Dzieje si¢ tak,
gdy publiczny podmiot tworzacy nie moze zapewnic
finansowania na poziomie oczekiwanym przez spo-
tecznos¢ — jej potrzeby nie moga by¢ w petni zaspoko-
jone, a mozliwosci interwencyjne panstwa sa na
wyczerpaniu. Mozna polemizowal, gdzie lezy granica
pomiedzy solidaryzmem a pomocniczoscia, ale nie
mozna zaprzeczal jej istnieniu.

1) Panstwo nie jest w stanie
samodzielnie sprostac
wszystkim ambicjom obywateli
i zwigzanym z tym wyzwaniom
ochrony zdrowia )

Ustawa o dziatalnosci leczniczej

Zaspokajanie potrzeb na miar¢ ambicji nigdy nie
jest zadaniem latwym, a w wypadku zdrowia publicz-
nego wymaga wrazliwosci, otwartego umystu i praw-
dy. Ustawa o dziatalnosci leczniczej, jak kazde nowo
tworzone prawo, nie jest aktem doskonalym. Z pew-
noscig jednak nie popelnia btedu, rezygnujac z ideali-
stycznej koncepcji nieskoniczonego solidaryzmu
w finansowaniu rozwoju infrastruktury ochrony zdro-
wia. W ustawie o dzialalnosci leczniczej nie chodzi
o tak glo$no akcentowana przez jej przeciwnikéw pry-
watyzacje szpitali, lecz o pomocnicza role panstwa
w ich utrzymaniu i rozwoju. W rozwigzaniu tym owa
pomoc zostala przewidziana na trzech poziomach —
budzetu panstwa, samorzadu, a wreszcie inwestora
prywatnego — w realizacji zadan publicznych. Licza si¢
przy tym dwa elementy: cel dzialan oraz bilans moz-
liwosci partnera publicznego. Jezeli samodzielny
publiczny zaklad opieki zdrowotnej sprawnie realizuje
zadania publiczne i pokrywa koszty dziatalno$ci, niech
takim pozostanie. Jesli podmiot tworzacy decyduje
sie taka placéwke przeksztalci¢ w spotke kapitalowsy
i skorzysta¢ z pomocy publicznej, niech i tak bedzie.
Szpital moze dalej funkcjonowac jako spotka kapitato-
wa bedaca w 100 proc. wlasnoscig bylego organu zalo-
zycielskiego. Jesli jednak, a tego scenariusz stusznie
nie wyklucza, przeksztalcony szpital nadal nie jest
w stanie finansowaé swoich potrzeb inwestycyjnych,
a mozliwosci publicznego podmiotu tworzacego sa
wyczerpane, powstaje miejsce dla inwestora prywat-
nego. Ale nie po to, by sprzedal, skasowac i zamknad,
ale po to, by realizowa¢ misj¢ publiczna, w pelni
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1) W ustawie o dziatalnosci leczniczej
nie chodzi o tak gtosno
akcentowang przez jej
przeciwnikoéw prywatyzacje szpitali,
lecz 0 pomocniczg role panstwa
w ich utrzymaniu i rozwoju )

wykorzystujac arsenal pomocniczosci, ktory przewi-
duje kodeks spotek handlowych. A jak zapobiec tego
typu obawom lub potencjalnym dzialaniom? Ponow-
nie korzystajac z zasady pomocniczo$ci. Samorzad
powinien dba¢ o dobro spolecznosci bez prymatu
ustawowego kaganca pisanego pod katem ludzi bez
czci i honoru. Bo nawet gdyby lokalni samorzadowcy
zniestawili swoj urzad i faktycznie podjeli probe sprze-
dazy majatku publicznego bez wyraznego celu spo-
tecznego, to nalezy pamictad, ze podjecie takiej decy-
zji w spOlce prawa handlowego nie jest sprawa prosta.
Z pewnoscia zostalaby ona zidentyfikowana na wiasci-
wym etapie i zrewidowana. Jesli jednak bylaby uza-
sadniona, tym bardziej nalezy mie¢ przekonanie, ze
w trakcie dialogu spofecznego wybrano rozwiazanie
optymalne dla lokalnej spolecznosci. Nalezy da¢ wia-
re lokalnej odpowiedzialnosci, a pafistwu, cytujac Piu-
sa X1, zapewnic prawo i obowigzek kierownictwa, nadzo-
vut, przynaglania i powstrzymywania, nie wyreczajac tej
spolecznos$ci w podejmowaniu decyzji we wlasnym
imieniu.

Kwalifikacje fachowe i moralne

Prowadzenie i nadzorowanie spétki prawa handlo-
wego jest innym zadaniem niz kierowanie SPZOZ.
Mozna powiedziel, ze zadania réznia sie tak, jak ste-
rowanie samolotem i prowadzenie samochodu. Oczy-
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wiscie do jednego i drugiego zatrudnia si¢ fachowcéw,
ale cale otoczenie powinno by¢ swiadome skali zmia-
ny. Nestor katolickiej nauki spolecznej w Polsce,
prof. Czestaw Strzeszewski, powiedzial: Mozliwos¢
decentralizacii kompetencji zalezna jest w duzej mierze od
poziomu kwalifikacji fachowych i moralnych aparatu admi-
nistracyjnego, co wigze sig z ogdlnym poziomem kultury
7 moralnosci spofeczenistwa. Kultura i moralno$¢ podlega-
ja dzi$ na poziomie samorzadowym coraz skuteczniej-
szej weryfikacji wyborcéw, jednak kwalifikacje facho-
we aparatu administracyjnego w roli aktywnego
wspolnika spotki kapitatowej moga si¢ okazaé niewy-
starczajace. Niezwykle wazne jest, by ustawie o dzia-
talno$ci leczniczej towarzyszyl program podnoszenia
wiedzy fachowej samorzadéw z zakresu relacji inwe-
storskich. Za obowiazkowe uznaj¢ wyjasnienie, ze
oprocz umowy spétki dokumentem o czestokro¢ wigk-
szym znaczeniu, lecz nieobligatoryjnym, jest umowa
wsp6lnikéw. Moze ona zawieral wszystko, na co umé-
wig si¢ wspOlnicy. Bezwzgledny prymat w kreowaniu
jej tresci powinien wie$¢ samorzad, gdyz to on realizu-
je zasade pomocniczosci, dobierajac partneréow pry-
watnych. Umowa wspélnikéw winna zawieraé co naj-
mniej bezwzgledne okreslenie celéw wspdlnego
przedsiewziecia i skutkéw niedotrzymania obietnicy
przez partnera prywatnego. Mozna mie¢ pewnos¢, ze
o prawa inwestora prywatnego zadbaja jego prawnicy.
Umowa musi w zwiazku z tym skutecznie chronié
prawa samorzadu — na przyktad formutowac obowia-
zek odsprzedazy udziatéw lub akcji spotki z powrotem
samorzadowi, gdy majacy przewage kapitalowa part-
ner prywatny nie realizuje uzgodnionego zakresu
$wiadczen, nie wywigzuje si¢ ze zobowigzan lub zmie-
nia przeznaczenie budynku szpitala lub jego czesci.
Rynek kapitalowy miliardami zdarzen na caltym $wie-
cie wypracowal w tym zakresie najlepsze praktyki.
Nalezy je dostosowaé do lokalnych potrzeb i imple-
mentowaé. Rozwdj polskiego rynku finansowego
w ostatnich dwudziestu latach udowodnil, ze tam
gdzie dochodzi do waznych przeje¢, pozyskiwania
partneréw finansowych lub branzowych, umowy
wspolnikow sg wzorowane na najlepszych §wiatowych
standardach. W kraju dysponujemy fachowcami, kt6-
rzy takie umowy potrafig redagowac i pilnujg interesu
pierwotnego wlasciciela. Ich obecnos¢ jest pozgdana,
gdyz z pewnoScia partner prywatny bedzie sig
postugiwal poréwnywalnym instrumentarium. Part-
nerstwo samorzagddéw z podmiotami prywatnymi jest
nieuniknione. Aby nie przerodzito si¢ ono jednak
w niekontrolowana wyprzedaz majatku, lecz opieralo
sie na zasadzie pomocniczo$ci panstwa, niezbedne jest
wsparcie przeksztalcen wiedzg fachowsg z zakresu
ukladania relacji inwestorskich.

Autor jest doradcg gospodarczym Aula Medica,

ekspertem ds. zdrowia Pracodawcoéw RP,
dyrektorem OZPPSZ — Medycyna Prywatna
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