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Polski system ochrony zdrowia od lat przezywa kryzys. Podejmowane reformy
systemu finansowania i organizacji produkcji §wiadczen zdrowotnych nie przyno-
sza oczekiwanych rezultatéw, natomiast czestotliwosé zmian ramowych warun-
kéw, w jakich funkcjonujg podmioty w sektorze ochrony zdrowia, poglegbia poczu-
cie chaosu, tymczasowosci i ogdlnej bezsilnosci wobec powstajacych trudnosci.
Problem zapewnienia wystarczajacych srodkéw na zaspokojenie uzasadnionych
potrzeb zdrowotnych budzi przy tym wyjatkowe zainteresowanie politykéw, eko-
nomistéw 1 srodowisk medycznych.

Finansowanie ochrony zdrowia kwalifikuje si¢ do finansowania w ramach sek-
tora finanséw publicznych. W sektorze tym dokonuje si¢ gromadzenia i rozdziela-
nia zasobéw pieni¢znych przez instytucje publicznoprawne, zgodnie z ustawa o
finansach publicznych [7]. W mysl art. 4 i 5 wymienionej ustawy, wydatki pu-
bliczne na ochrong¢ zdrowia obejmuja srodki publiczne przeznaczone na ten cel w
ramach dzialalnosci wszystkich instytucji sektora wydatkdéw publicznych.

Z punktu widzenia zmian zachodzacych w ochronie zdrowia istotne jest to, ze
funkcjonujace w systemie od 1999 r. kasy chorych zaliczone zostaly, obok instytu-
cji rzadowych i samorzadowych (w tym réznych jednostek powiazanych z ich dzia-
talnoscia) czy pozabudzetowych funduszy zabezpieczenia spolecznego (np. ZUS,
KRUS) do sektora finanséw publicznych. W ten sposéb ustawodawca ostatecznie
zakonczyt dyskusje, jaka toczyla si¢ przez prawie 2 lata miedzy Ministerstwem
Zdrowia a Ministerstwem Finansow, czy srodki bedace w dyspozycji kas chorych
sa Srodkami publicznymi, czy tez nalezy je raczej traktowac jako Srodki prywatne,
przekazane do zarzadzania samodzielnej instytucji, jaka jest kasa chorych.

Niepewnos¢ co do prawidlowej dzialalnosci sektora stuzby zdrowia dotyczy
nie tylko terazniejszosci, ale takze dalszej przysztosci. Raport finansowy o polskim
systemie ochrony zdrowia [2], przygotowany na zlecenie Ministra Zdrowia, wska-
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zuje na wiele stabosci naszego systemu. Gtéwny jednak wniosek, sformutowany na
podstawie przeprowadzonych badai, brzmi: w systemie ochrony zdrowia mamy do
czynienia z poglgbiajaca si¢ nieréwnowaga kosztéw i przychodow.
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Rys. 1. Struktura kosztéw systemu ochrony zdrowia w 2003 r. (w mld zt)

Zrédto: [2).
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Rys. 2. Struktura przychodéw systemu ochrony zdrowia w 2003 r. (w mid zt)

Zrédto: [2].

Wartos¢ srodkéw przekazanych na realizacj¢ zadan w ochronie zdrowia w Pol-
sce w 2003 r. wyniosta 50,3 mld zt, natomiast koszty okazaly sie¢ o 5 mld zt wyzsze
(rys. 1 i 2). Skutkiem tej nieréwnowagi jest wciaz utrzymujaca si¢ tendencja do
narastania niezrealizowanych zobowiazan placéwek ochrony zdrowia wzgledem
kontrahentéw.
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Analiza kosztowej strony systemu ochrony zdrowia dowodzi, iZ najistotniej-
szym problemem systemu finansowania ochrony zdrowia sa bardzo duze wydatki
na leki — az 20 mld zl, co stanowi zarazem 36% wszystkich kosztéw finansowych
stuzb zdrowia. Dopiero na drugim miejscu znalazly si¢ wynagrodzenia dla pra-
cownikéw, w kwocie 16 mld zl. Ta kolejna pozycja wynagrodzen plasuje nas w
grupie krajéw ubogich. W krajach rozwinietych wydatki zwiazane z personelem
znajduja si¢ zawsze na pierwszym miejscu.

Najwigkszym wyzwantem dla Ministerstwa Zdrowia jest zatem kompleksowa
polityka lekowa, zmierzajaca do zmiany relacji zaistniatych na polskim rynku.
Dziatania dotychczas podejmowane w tej sferze sg jednak malo skuteczne. Szcze-
gélne znaczenie ma zwtaszcza zysk firm farmaceutycznych, ktére starannie walcza
o utrzymanie raz zdobytych rynkéw.

Kolejna istotna pozycja kosztowa w systemie jest obstuga dtugéw i amortyza-
cja. W uproszczonym rozumieniu mozna stwierdzi¢, ze wartos¢ tej pozycji
(8,5 mld z1) znacznie przekracza brakujaca w systemie kwote (5 mld zt). Zaktada-
jac wilasciwe prowadzenie jednostek oraz pomoc w niwelacji dlugéw, mozna mieé
nadziej¢ na poprawe¢ sytuacji finansowej polskich jednostek ochrony zdrowia.
Oczywiscie, proces ten nie jest taki prosty.

Problematyka oddluzenia byla podejmowana w Polsce kilkakrotnie w réznej
skali. Szczegdlnie istotna pomoc nastapita w 1999 r., gdy przeksztalcano ZOZ-y na
SP ZOZ-y, chcac dostosowaé je do warunkéw narzucanych przez nowa ,ustaweg
zdrowotna” [6]. Celem oddluzenia istniejacych ZOZ bylto stworzenie jednakowych
podstaw funkcjonowania w nowym systemie.

W 1999 r. rzad wykupit od 4333 wierzycieli diugi na faczna kwote 223,4 min zi.
Szybko jednak okazalo si¢, ze dziatanie to nie przyniosto oczekiwanych rezulta-
tow. Zaklady nie wprowadzily niezbednych zmian formalnoorganizacyjnych, da-
zac do ulepszenia w ten sposdb swojej dziatalnosci. Réwniez zmiana systemu fi-
nansowania z budzetowego na kontraktowy niekorzystnie wpltyne¢ta na kondycje
finansowa zaktadéw. Nastgpowato dalsze narastanie zobowiazan.

W 2002 r. ponowiono prébe ograniczenia tego zjawiska na podstawie ustawy o
restrukturyzacji niektérych naleznosci publicznoprawnych od przedsigbiorcow [8].
Mozliwosci skorzystania z zapiséw tej ustawy nie dotyczyly jednak bezposrednio
zakladéw opieki zdrowotnej. Pomimo zmiany zapiséw w ustawie o zakladach
opieki zdrowotnej w 1992 r. — na podstawie ktérej zaklady nabyly: samodzielno$¢
w zakresie gospodarowania §rodkami finansowymi, samodzielnos¢ w zakresie
konstrukcji organizacyjnej zaktadu, mozliwos¢ dziatania na szeroko rozumianym
rynku medycznym, mozliwos¢ indywidualnego zawierania uméw, wraz z peilna
odpowiedzialnoscia za wszystkie te czynnosci — wéréd prawnikéw w Ministerstwie
Zdrowia powstal spdr, czy cechy te sa wystarczajace do zdefiniowania ZOZ jako
przedsigbiorstwa. Ze wzgledu na brak jednoznacznych opinii oraz na zadania, jakie
realizuje sektor zdrowia wzgledem spoteczenstwa, ZOZ nie zostal uznany jako
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przedsigbiorstwo, a zatem nie mdgt skorzysta¢ z ustawy o restrukturyzacji niektd-
rych naleznosci publicznoprawnych od przedsigbiorcéw. Zainteresowanie dyrekto-
réw ZOZ ta ustawa bylo jednak bardzo duze, celem bowiem ustawy bylo stworze-
nie mozliwosci oddluzenia przedsigbiorcow w zakresie niektérych naleznosci pu-
blicznoprawnych poprzez unormowanie warunkéw restrukturyzacji. Ustawa unor-
mowata warunki restrukturyzacji naleznosci publicznoprawnych od przedsigbior-
c¢béw, tryb ustalania przedmiotowych naleznosci podlegajacych restrukturyzacji
oraz tryb postgpowania restrukturyzacyjnego. Ponadto wprowadzita nowga prefe-
rencje — premig¢ podatkowa, oraz ustalila zasady, na jakich mozna z niej skorzystac.
Przedsigbiorca, chcac skorzystac z restrukturyzacji, miat obowiazek przedstawienia
programu restrukturyzacyjnego.

Zainteresowanie dyrektoréw zapisami ustawy uzasadnione bylo wysokim juz
wéwczas poziomem zobowiazan i duzymi kosztami ich obstugi. Srodki pozyski-
wane z NFZ w ramach kontraktéw maja pokrywaé jedynie koszty zrealizowanych
$wiadczen medycznych, a nie calos¢ kosztow zakladéw. Dla zarzadzajacych pla-
céwkami medycznymi ustawa byla wiec szansa na sfinansowanie cz¢sci zobowia-
zan. Tak si¢ jednak nie stalo.

Wysoka warto$¢ srodkéw przeznaczanych na obstuge dtugu (i amortyzacje) do
korica 2003 r., obliczona przez zesp6t ekspertow, autoréw ,,Zielonej ksiggi”, sklo-
nita rzad do podj¢cia kolejnych dziatan, zmierzajacych do zatrzymania i poprawy
sytuacji finansowej jednostek. Uchwalono Ustawe z dnia 15 kwietnia 2005 r. o
pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zakltadéw opieki zdrowotnej [9],
ktéra w zalozeniach miata usprawni¢ dziatanie systemu,

Restrukturyzacja finansowa przeprowadzana jest w publicznych zakladach
opieki zdrowotnej, dla ktérych organem restrukturyzacyjnym jest Minister Zdro-
wia, oraz w zakladach jednostek samorzadu terytorialnego, dla ktérych organem
restrukturyzacyjnym jest Wojewoda.

Ustawa wprowadzila wiele warunkéw, ktére musza by¢ spelnione przez zakla-
dy, aby mogly zosta¢ objete jej dziataniem. Ot6z restrukturyzacjg finansowa moga
by¢ objete:

— te zaklady, ktére na dzien 1 stycznia 2001 r. zatrudniaty powyzej 50 oséb,

— posiadajgq zobowigzania powstale w okresie | stycznia 1999 r.-31 grudnia
2004 r.,

— posiadaja zobowiazania, znane na dzien 31 grudnia 2004 r. jako:

1) zobowiazania publicznoprawne,

2) zobowiazania cywilnoprawne,

3) indywidualne roszczenia pracownikéw, wynikajace z art. 4a ustawy o ne-
gocjacyjnym systemie ksztattowania przyrostu przecigtnych wynagrodzen
u przedsigbiorcéw [5] oraz o zmianie niektérych ustaw.

Warto zauwazy¢, ze w toku biezacej dziatalnosci jednostki medyczne nie mo-
gly nie regulowaé zobowigzan w tak odleglych okresach, zatem wigkszos¢ zobo-
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wiazan pochodzi z ostatniego roku. Menedzerowie ZOZ postrzegaja zatem te zapi-
sy jako bardzo krzywdzace dla tych zaktadéw, ktére kosztem wielu wyrzeczen
regulowaly stare zobowiazania. Niestety, zapisy ustawy nie przewiduja mozliwosci
wpisania do restrukturyzowanych zobowiazan tych, ktére powstaly juz po 2004 r.,
takze zwiazanych z dziatalnoscia jednostek medycznych.

W ustawie duzo uwagi poswigcono problemowi zobowiazan pracowniczych,
gdyz na postawie art. 4a Ustawy o negocjacyjnym systemie ksztaltowania przyro-
stu przecietnych wynagrodzen u przedsigbiorcéw [5] dyrektorzy ZOZ zostali zo-
bowiazani do realizacji podwyzek na rzecz swoich pracownikéw, bez podania fi-
nansowego zrodla ich realizacji, a zatem bez realnej mozliwosci ich przeprowa-
dzenia. Zapis ten spowodowal nie tylko lawinowy wzrost zobowigzafh wobec pra-
cownikdéw, ale i nierozwiazywalny problem ich pokrycia.

Ustawa o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych ZOZ méwi, iz za-
ktad moze by¢ tylko jeden raz objety restrukturyzacja finansowa na podstawie
przepisow ustawy.

Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej powstaty w wyniku potacze-
nia publicznych zakladéw opieki zdrowotnej moze byC objety restrukturyzacja
finansowa na podstawie przepis6w ustawy, z tym ze do restrukturyzacji finansowe;j
mozna przedstawic tylko zobowiazania jednego z nich.

Zapis ten automatycznie zablokowal decyzje restrukturyzacyjne, np. na Dolny
Slasku, majace na celu taczenie placéwek w zwiazku z pilna koniecznoscia podno-
szenia ich efektywnosci. Dzialaniem blgdnym samorzadu wojewddztwa byloby
nieskorzystanie z mozliwych zapiséw — pelnego uczestnictwa w procesie restruktu-
ryzacji finansowej. Niemniej jednak zaplanowane podnoszenie efektywnosci po-
przez potaczenie placéwek medycznych na Dolnym Slasku musiato zostaé odtozo-
ne na dalszy plan.

Proces restrukturyzacji finansowej zaktadéw polega na:

1) umorzeniu zobowiazan publicznoprawnych wraz z odsetkami z tytulu po-
datkéw wobec budzetu panstwa oraz naleznosci celnych:

— z tytulu sktadek na ubezpieczenia spoteczne w czesci finansowanej przez
platnika oraz na Fundusz Pracy, z wyjatkiem skiadek na ubezpieczenie emerytalne,

— wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,

— inne wymienione w ustawie w art. 6;

2) roztozeniu na raty splaty zobowigzan z tytutu skiadek:

— zobowiazania zakladu z tytutu sktadek na ubezpieczenie emerytalne, sktadek
na ubezpieczenia spoleczne w czg¢sci finansowanej przez ubezpieczonego oraz skla-
dek na ubezpieczenie zdrowotne wraz z odsetkami za zwloke¢ podlegaja splacie w
ratach, w okresie do 24 miesi¢cy od dnia wydania przez organ restrukturyzacyjny;

3) zawarciu przez zaktad ugody restrukturyzacyjnej z wierzycielami wierzytel-
nosci cywilnoprawnych. Restrukturyzacja finansowa zobowiazan cywilnopraw-
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nych obejmuje kwot¢ gléwna wraz z odsetkami naliczonymi do dnia zawarcia
ugody restrukturyzacyjne;j.

Dzialanie to jest szczegdlnie trudne w obliczu bardzo rozdrobnionych wierzy-
cieli i ré6znych wielkos$ci zalegtych wierzytelnosci. Ustawodawca bowiem zatozyt
realizacje¢ jednej ugody dla wszystkich wierzycieli. Ugoda restrukturyzacyjna jest
zawarta, jezeli opowie si¢ za nia ponad 50% wierzycieli wierzytelnosci cywilno-
prawnych, majacych tacznie ponad 2/3 ogdlnej sumy wierzytelnosci przystuguja-
cych wierzycielom.

Dodatkowo ustawodawca zapisal, ze restrukturyzacja finansowa zaktadéw mo-
ze obejmowac takze zawarcie przez zaklad ugody z pracownikami w zakresie rosz-
czen wynikajacych z art. 4a Ustawy o negocjacyjnym systemie ksztaltowania przy-
rostu przeci¢tnych wynagrodzen u przedsigbiorcéw. Zawarcie ugody z pracowni-
kami nie stanowi warunku koniecznego wydania decyzji o warunkach restruktury-
zacji finansowe;j.

Postgpowanie restrukturyzacyjne rozpoczyna si¢ w momencie ztozenia wia-
sciwych dokumentéw. Wsréd nich najistotniejszy jest projekt programu restruktu-
ryzacyjnego, ktéry musi by¢ przyjety przez organ zalozycielski. Okres przygoto-
wania projektu programu i jego akceptacja trwa tylko 3 miesiace. Praktyka wyka-
zala, ze dobrego projektu programu restrukturyzacyjnego nie zdazyly przygotowaé
szpitale najbardziej zadtuzone, a zatem te, ktére najbardziej potrzebowaly pomocy.

Przebieg procesu restrukturyzacji przedstawia si¢, wedlug stanu na dzien 28 lu-
tego 2006 r.!, nastgpujaco:

1) do organéw restrukturyzacyjnych (zgodnie z art. 20 ust. 1 ustawy) wptyneto
572 wnioski o wszczgcie postgpowania restrukturyzacyjnego (liczba zlozonych
wnioskOw jest ostateczna, 22 sierpnia 2005 r. uptynat bowiem ustawowy termin na
ich sktadanie),

2) wydano 565 postanowien o wszczgciu postgpowania,

3) wydano 7 decyzji o odmowie wszczecia postgpowania restrukturyzacyjnego
(ze wzgledu m.in. na ztozenie wniosku przez zaklady w stanie likwidacji czy tez
nieuzyskanie pozytywnej opinii organu tworzacego dla projektu programu restruk-
turyzacji),

4) az 108 zakladow, ktore mogly skorzystac z ustawy, nie zlozylo wnioskéw
0 wszczecie postgpowania restrukturyzacyjnego

» wydano 498 decyzji o warunkach restrukturyzacji do dnia 28 lutego br.,

¢ zawieszono 44 postepowania restrukturyzacyjne, w tym:

— 39 na mocy ustawy w zwigzku ze zlozeniem wniosku do sadu o uchylenie
ugody restrukturyzacyjnej,

— 4 na wniosek zakladu,

— 1 zawieszono z urzedu.

! Informacja Ministerstwa Zdrowia.
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W celu uzyskania srodkéw finansowych na restrukturyzacje¢ finansowa zaktad
moze:

1) emitowac obligacje,

2) zaciagna¢ pozyczke,

3) zaciagad kredyty bankowe,

4) wystepowac do jednostki samorzadu terytorialnego o udzielenie por¢czenia
splaty naleznosci gléwnej od wyemitowanych przez ten zaktad obligacji,

5) wystgpowac¢ do BGK o udzielenie poreczenia zaptaty odsetek od obligacji ze
srodkéw Krajowego Funduszu Poreczen Kredytowych.

taczna kwota pozyczek z budzetu panstwa, ustalana w ustawie budzetowej, nie
moze przekroczy¢ 2,2 mld zt. Warunki udzielenia pozyczki sg bardzo korzystne.
Nalezno$¢ gléwna z tytulu pozyczki ma by¢ splacona nie pézniej niz w okresie
10 lat od dnia podpisania umowy o pozyczke, oprocentowana zas jest w wysokosci
3% w stosunku rocznym. Dodatkowo samodzielnemu publicznemu zaktadowi
opieki zdrowotnej, w stosunku do ktérego wydano decyzj¢ o zakonczeniu poste-
powania restrukturyzacyjnego, a ktéry w okresie do 5 lat od dnia wydania decyzji o
warunkach restrukturyzacji sptaci 50% naleznosci giéwnej z tytulu pozyczki, uma-
rza si¢ pozostala czg$¢ pozyczki.

Ustawodawca okresla jednak kolejnosé zaspokajania roszczen. Méwi bowiem:
pozyczka jest udzielana wylacznie na zaspokojenie nast¢pujacych zobowiazan:

a) w pierwszej kolejnosci — zaspokojenie naleznosci gléwnych z tytulu rosz-
czen pracownikow wynikajacych z art. 4a Ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. o ne-
gocjacyjnym systemie ksztaltowania przyrostu przecigtnych wynagrodzen u przed-
sigbiorcéw oraz o zmianie niektérych ustaw,

b) splatg naleznosci z tytutu zobowiazan publicznoprawnych, z wylaczeniem
odsetek za zwloke oraz kwot,

c) splatg naleznosci z tytulu zobowigzan cywilnoprawnych objetych ugoda re-
strukturyzacyjna, z wylaczeniem odsetek za zwloke,

d) pokrycie kosztéw optaty prowizyjnej za podejmowane przez BGK czynnosci.

Zapisy sa bardzo korzystne pod warunkiem petnej realizacji projektéw pro-
graméw restrukturyzacyjnych. Niestety, czgs¢ szpitali, ktéra rozpoczela juz reali-
zacjg procesu restrukturyzacji, nie bgdzie w stanie spetni¢ wszystkich jego warun-
kéw. Dzialanie to skutkowa¢ bedzie umorzeniem procesu restrukturyzacji przez
wojewodg 1 jego wnioskiem o postawienie szpitala w stan likwidacji. Dotychczas,
tj. do dnia 28 lutego br., wydano 20 decyzji 0 umorzeniu post¢gpowania restruktu-
ryzacyjnego oraz 4 decyzje o zakonczeniu postgpowania restrukturyzacyjnego.

Tak skonstruowana ustawa wpisuje si¢ niestety w ciag rozstrzygni¢¢ prawnych,
ktore stanowia kare za gospodamosé, przedsiebiorczos¢ 1 zaradnos$¢ zarzadéw zakla-
dow opieki zdrowotnej. Publiczne pieniadze dostang ZOZ-y niegospodarne z powo-
déw systemowych (np. najwigeksze wieloodzialowe szpitale kliniczne, ktére nie odsy-
faja pacjentéw, bo nie maja dokad), ale takze niegospodarne z powodu ewidentnych
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biedéw dyrektoréw. Dostana je takze zaklady, w ktérych prowadzi si¢ kreatywna
ksiggowos¢: wykazuja w bilansie zadluzenie, cho¢ mogtyby tego uniknaé.

System oceny pracy dyrektora jest bardzo trudny. Za co nagradza¢ dyrektora w
sytuacji stabej kondycji firmy? — np. za to, Ze nie bierze pozyczki na ptace?. Tym-
czasem ustawa sktania dyrektoréw do zaciagania kredytéw, aby ptaci¢ za zobowia-
zania wynikajace z ustawy 203, uchwalonej w grudniu 2000 r., dotyczacej podwy-
zek plac dla personelu medycznego. Ustawa jest krzywdzaca dla dostawcéw le-
kéw, Srodkéw medycznych i wszystkich innych débr dostarczanych do zadtuzo-
nych jednostek ochrony zdrowia. Cywilnoprawni wierzyciele, na ktérych opiera si¢
funkcjonowanie ZOZ-6w, uplasowani sa na koncu listy podmiotéw majacych pra-
wo do ubiegania si¢ o swoje wierzytelnosci.

Warto zauwazy¢, ze samo ogloszenie projektu ustawy spowodowato od jesieni
2003 r. przyrost zaje¢ komorniczych o prawie 500%.
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Rys. 3. Zajgcia wierzytelnosci przez komornikéw w latach 2000-2004
Zrédto: [3, . 4].

Powszechnie wiadomo, ze koszty zaje¢ komomiczych stanowig nawet do 30%
kwoty podlegajacej zajeciu, zatem koszty biezacej dziatalnosci placéwek medycz-
nych automatycznie ulegly znacznemu podwyzszeniu.

Przyjecie ustawy mialo wplyna¢ na poprawe funkcjonowania jednostek ochro-
ny zdrowia w Polsce poprzez niwelacje dotychczasowych, jasno okreslonych zo-
bowiazan. Czy rzeczywiscie tak si¢ dzieje? Otéz na poczatku 2005 r. zaobserwo-
wano powolne zatrzymanie si¢ rosnacej tendencji narastania zobowiazan wyma-
galnych. Warto zatem postara¢ sig, aby jednostki realizujace programy naprawcze
mogly rzeczywiscie spelni¢ zalozone w programach warunki.

2 Whioski z publicznej dyskusji o zadtuzeniu zakladéw ochrony zdrowia.
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Tabela 1. Zadtuzenie wymagalne SP ZOZ

Kwanat 1112004 |1V 2003 {12004 |[112004 IV 2004 {12005
Wartos¢ zobowiazan wymagalnych |5 684,5 |4543,7 [4896,8 |5555,1 |5871,0 {59298
Poprzedni kwartat = 100 102,3 107,8 113,4 103,3 101,1

Zrédio: Ministerstwo Zdrowia — dane ankietowe z urzgd6w wojewddzkich i uczelni medycznych.

Obok zapiséw zmuszajacych jednostki medyczne do dziatan restrukturyzacyj-
nych ustawa wprowadzila takze inny korzystny zapis. Ot6z objeta swoim dziata-
niem takze te jednostki, ktére nie sa zadluzone. Na ich rzecz bowiem przewidziano
mozliwo$¢ pozyskania dotacji na wsparcie dzialan polegajacych na restrukturyzacji
zatrudnienia, zmianach w strukturze organizacyjnej zakladu lub innych dziatan
majacych na celu popraweg sytuacji ekonomicznej zakladu lub jakosci $wiadczen
zdrowotnych.

W ustawie budzetowej na 2005 r. (cz. 83, poz. 27) wydzielono $rodki finanso-
we na dotacj¢ w kwocie 100 min zt. Minister Finanséw na wniosek Ministra Zdro-
wia po pozytywnym zaopiniowaniu przez Komisj¢ Finanséw Publicznych Sejmu
RP zwigkszyt srodki finansowe na dotacj¢ o kwote 100 mln zt (przeniesienie nie-
wykorzystanych w I pétroczu 2005 r. $rodkéw finansowych przeznaczonych
na swiadczenia dla nieubezpieczonych). Laczna kwota dotacji wyniosta zatem
200 mIn zL. Do Ministerstwa Zdrowia wplyneto 318 wnioskéw na taczna kwotg az
636 367 834,37 zi. Jedynie 303 zaklady otrzymaly dotacje na kwotg 200 min zl.

Niwelacja zobowiazain wymagalnych oraz wprowadzenie restrukturyzacji do
Z0Z jako stalego elementu jego pracy zapewne pomoga w pozytywnej kreacji
finansowego wizerunku firmy medycznej. Jest to jednak tylko jeden z elementéw
dobrej pracy ZOZ. Program naprawy systemu opieki zdrowotnej ma szans¢ po-
wies¢ si¢ jedynie wtedy, gdy obejmie wszystkie sfery wymagajace naprawy, czyli
nie tylko instytucje¢ swiadczeniodawcy, ale rowniez platnika. Niezwykle istotne jest
uwzglednienie w programie naprawy nowych zasad korzystania ze $wiadczen fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych i rozstrzygnigcia kwestii wspélptacenia.

Problem zapewnienia wystarczajacych $rodkéw na zaspokojenie uzasadnio-
nych potrzeb zdrowotnych pojawia si¢ w bardzo wielu panstwach. Liczne reformy,
prowadzone w krajach Unii Europejskiej, obejmujace poszczegdlne elementy sys-
temu, pozwolily na osiagnig¢cie zalozonych celéw, doprowadzajac do poprawy
alokacji zasobdw, zwiekszonej efektywnosci systemu, bardziej sprawiedliwego
dostepu do $wiadczen. Warto wige korzysta¢ z ich do$wiadczen. Jednakze wigk-
szos$¢ krajéw Unii Europejskiej znalazta si¢ w miejscu [4, s. 16], w ktdorym dalsze
zwigkszenie obciazen obywateli i przedsigbiorstw podatkami lub skladkami na
ochron¢ zdrowia w ramach publicznych systeméw zabezpieczenia moze zagrozi¢
harmonijnemu rozwojowi gospodarek i spoteczenstw, a biurokratyczno-planistycz-
ne mechanizmy alokacji zasobéw w sektorze nie sa w stanie, jak si¢ wydaje, za-
pewnic satysfakcjonujacego wykorzystywania Srodkéw.
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Na podstawie szerokich analiz polscy eksperci okre$lili podstawowe rekomenda-
cje do kierunkéw dalszego rozwoju systemu. Gléwny obszar zmian powinien zatem
obja¢ wzrost srodkéw publicznych réwnolegly do wprowadzenia zmian systemo-
wych, ze szczegblnym uwzglednieniem zmian demograficznych po 2007 r. [1, s. 12].

Dlatego niezbgdne wydaje sig, oprécz uregulowania obecnej sytuacji ZOZ w
Polsce, odwazne siggnigcie po inne instrumenty racjonalizujace system ochrony
zdrowia, np. koszyk $wiadczen medycznych, ubezpieczenia prywatne czy wyko-
rzystanie doswiadczen z zakresu HTA oraz EBM. Z calg pewnoscia wéwczas na-
stapi zjawisko silnego wzmocnienia publicznych srodkéw poprzez uruchomienie
rezerw znajdujacych si¢ w innych obszarach.
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THE PUBLIC SUPPORT FOR POLISH HEALTH CARE INSTITUTIONS

Summary

For a few years already we have been searching in Poland for rational method of collecting and
distributing financial sources that enables fulfilling the health care system public obligations. As a
result of failures in budgeting systems and of the lack in internal reorganization systems , the level of
crediting in health care system is higher and higher. One of the methods that enables changes in the
system is a restructuring and public support law. Its conditions scope, and effects so far are presented
in this text.
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