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Zwiazek Powiatow Polskich przygotowat raport na temat skali potrzeb w systemie ochrony zdrowia na
inwestycje w infrastrukturg w okresie do roku 2030. Szacunkowego wyliczenia dokonaliSmy na
podstawie badan ankietowych, w ktorych wzigto udziatl blisko 200 szpitali oraz analizy dostgpnych
danych dotyczacych infrastruktury podmiotéw leczniczych.

Obecny stan techniczny infrastruktury szpitalnej jest wysoce niezadowalajacy. Poziom umorzenia
majatku trwalego tego sektora wynosi Srednio ponad 60 proc. (ocenia si¢, ze budynek, ktérego wartos¢
jest umorzona w 40 proc. kwalifikuje si¢ do rozleglego remontu kapitalnego).

Sytuacje¢ pogarsza powszechna, wieloletnia praktyka wykorzystywania odpisOw amortyzacyjnych na inne
cele niz odtwarzanie majatku, a w praktyce na pokrycie straty finansowej podmiotow leczniczych.

Co piata budowla szpitalna ma wigcej niz 70 lat, a zdarza sig, ze szpitale funkcjonuja w obiektach z
XVIII wieku! Niemal potowa budynkow szpitalnych powstato w latach 50-tych, 60-tych 1 70-tych

ubieglego wieku, wedtug technologii, ktéra nie gwarantuje ich dlugowiecznosci.

W efekcie mozemy stwierdzié, ze w perspektywie najblizszych kilkunastu lat, na modernizacje szpitali
potrzebnych bedzie az 58 miliardow zlotych!

Na kwote t¢ sktadaja si¢ wydatki:

23 mld zt w szpitalach wojewddzkich 1 resortowych,

20 mld zt w szpitalach powiatowych, prowadzonych przez miasta na prawach powiatu oraz w
spotkach powstatych na bazie przeksztatconych samorzadowych spzoz,

8 mld ztotych w szpitalach prywatnych,

7 mld zt w szpitalach klinicznych.

W kwocie 58 mld ztotych zawiera si¢ 58 proc. niezb¢dnych naktadow na budowe, przebudowe 1
rozbudowg oraz 42 proc. na wyposazanie w sprzet 1 aparature medyczna.

W calosci wydatkow majatkowych przewidywanych do roku 2030, az 13 mld zt (27 proc.) dotyczy
najblizszych 4 lat 1 zwigzanych jest z dostosowaniem szpitali do standardéw informatycznych,
sanitarnych 1 technicznych. W tym miejscu warto odnotowacé, ze analizy przeprowadzonej przez ZPP sa
zbiezne z przewidywaniami resortu zdrowia zawartymi w tzw. Zielonej Ksigedze, opracowanej w 2008
roku. Wéwczas to oszacowano, ze koszty dostosowania budynkow szpitalnych w wigkszosci przypadkow
zblizone sa do warto$ci netto majatku trwalego szpitala oraz bazujac na szacunkowych danych, mozna
przyjaé, ze wydatki na dostosowanie instytucji lecznictwa stacjonarnego wynosza okoto 14 mld zt. Kwota
ta winna by¢ wydana poza biezacymi wydatkami odtworzeniowymi.

Gdzie szukac tak gigantycznych pienigdzy? Niestety w tej kwestii wiesci nie sg optymistyczne. Zrobmy
krotki bilans, uwzgledniajacy zaréwno biezaca sytuacje jak 1 prognoze dlugoterminowa.

Na poczatek Srodki unijne. Jak zapowiada minister rozwoju regionalnego nie bedzie ich na ochrong
zdrowia w regionalnych programach operacyjnych, a w ogélnopolskim programie bgda symboliczne
(gtéwnie na systemy informatyczne oraz wysokospecjalistyczne, innowacyjne technologie). Mozna si¢
spodziewac, ze perspektywa finansowa UE 2014-2020 bedzie ostatnig tak korzystng dla Polski jak
obecna. Moze si¢ okazad, ze po 2020 roku wigcej bedziemy do unijnego budzetu wptacaé niz
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otrzymywac. Dobrze bytoby wigc uczy¢ si¢ zy¢ bez pienigdzy unijnych.

Srodki z Mechanizméw Finansowych EOG, Norweskiego Mechanizmu Finansowego oraz
Szwajcarsko—Polskiego Programu Wspotpracy. Nalezy cieszy¢ si¢ ze wsparcia z tych Zrodet 1 chwala za
nie darczyncom, tyle tylko, ze méwimy o kwotach rzgdu kilkadziesiagt miliondw euro w okresie 5-7 lat.
To nawet nie kropla w morzu potrzeb, a do 2030 roku sytuacja w tym zakresie moze si¢ tylko pogarszac
(np. Polska dzi$ otrzymuje blisko potowe srodkéw z Mechanizmoéw EOG, co budzi coraz wigkszy
sprzeciw, przede wszystkim mniejszych krajow, korzystajacych z tej formy wsparcia).

Srodki w budzecie paristwa. Nie ma ich w ogéle, nawet na szpitale prowadzone przez resorty (najwiekszy
ktopot beda miaty instytuty), a juz w ogdle nikt nie dyskutuje o wsparciu z budzetu panstwa procesu
modernizacji szpitali samorzadowych. Ze wzgledu na powszechnie znane kiopoty z bilansowaniem
finans6w publicznych (zaréwno te w skali globalnej, wynikajace z kryzysu Swiatowego, jak i te
wewnetrzne, z ktérych najtrudniejszym wyzwaniem bedzie stabilizowanie sytemu emerytalnego), trudno
oczekiwac, ze w perspektywie najblizszych kilkunastu lat znajda si¢ Srodki na wsparcie modernizacji
infrastruktury ochrony zdrowia.

Partnerstwo publiczno—prywatne. Praktycznie nie istnieje w sektorze ochrony zdrowia. Cata Polska
patrzy na pilotazowy projekt w Zywcu, ktéry ma ogromne ktopoty z praktyczna realizacja. W 2014 miat
sta¢ juz nowy szpital, samorzad powiatowy zrobit co swoje, ale budowa nawet nie ruszyta. Odnotowaé
mozna jeszcze przedsigwzigcia w Jaworznie 1 Kobylnicy oraz inwestycje w Laricucie (okrojona o
kilkadziesiat milionéw w stosunku do pierwotnej koncepcji, ale i tak z szacunkiem nalezy podejs¢ do
wysitkéw Powiatu taicuckiego, ktory przebija si¢ z ogromnym wysitkiem przez bariery prawno-
finansowe partnerstwa publiczno-prywatnego). Wiadomo od dawna, ze przepisy dotyczace PPP s3 jedna
z gtléwnych barier rozpowszechniania si¢ tej formuly inwestowania. Ktos kiedys bardzo trafnie ocenit: w
Polce jest ustawa o PPP, ale nie ma projektéw realizowanych w partnerstwie. Z drugiej strony sa kraje, w
ktorym ustaw takich nie ma, ale za to realizuje si¢ wiele przedsigwzig¢ w partnerstwie
publiczno—prywatnym. Poméc w zdecydowanej zmianie tej niekorzystnej sytuacji moglyby tylko bardzo
odwazne decyzje o uelastycznieniu przepisoOw dotyczacych PPP oraz ustabilizowanie sytuacji systemu
ochrony zdrowia. To bytyby dobre sygnaty dla inwestorow prywatnych, o tym ze projekty realizowane w
PPP moga by¢ bezpieczne i1 efektywne. Pozostaje mie¢ nadziejg, ze takie odwazne decyzje si¢ pojawia,
cho¢ chtodna analiza sceny politycznej nie napawa w tym zakresie optymizmem. Aktualnie rzadzacy nie
podjeli do tej pory tego wyzywania, a partie opozycyjne deklarujg raczej sytuacj¢ odwrotna, czyli powr6t
do tzw. "panstwowej stuzby zdrowia" oraz systemu budzetowego.

Banki. Koszt pozyskania w nich kapitatu na przedsigwzigcia infrastrukturalne jest tak wysoki, ze
zniechgca do siggania po wsparcie w formie kredytow, pozyczek czy tez do emitowana obligacji.
Przedstawiciele sektora bankowego podkreslaja, ze niestabilnos¢ systemu ochrony zdrowia oraz brak
dtugookresowej strategii jego dziatania zniechgca do wpierania projektow inwestycyjnych. Nie interesuja
ich nawet twarde zabezpieczenia hipoteczne. Bardziej zyczliwie przyjmuja por¢czenia samorzadow
terytorialnych, tyle tylko, ze te ostanie nie sta¢ juz na udzielanie porgczen. Nasze rodzime problemy z
funkcjonowaniem systemu ochrony zdrowia nie sa odosobnione od tego, co dzieje si¢ niemal w calej
Europie 1 wielu rozwinigtych krajach swiata. Trudno wigc oczekiwaé w najblizszej przysztosci, iz
globalne instytucje finansowe, zmienig swoje chtodne spojrzenie na sektor ochrony zdrowia.

Polskie Inwestycje Rozwojowe. To ciekawy pomyst na rozruszanie publicznych inwestycji
infrastrukturalnych, tyle tylko, ze Spoétka na razie nie jest zainteresowana sektorem ochrony zdrowia,
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oceniajac tak jak wspomnienie wyzej banki, ze poziom ryzyka inwestycyjnego w sektorze ochrony
zdrowia jest zbyt wysoki. Ale gdyby udato si¢ stworzy¢ projekty sieciowe o duzej skali to wowczas moze
to by¢ dobry interes zarowno dla tej Spotki, inwestorow kapitatowych, no 1 oczywiscie partnerow
realizujacych projekty modernizujace infrastrukturg szpitalna.

Budzety samorzadow terytorialnych. To zrédlo wysycha w btyskawicznym tempie. Glownie za sprawa
konsekwencji drastycznych ograniczen deficytu wynikajacych z zapisOw ustawy o finansach publicznych
(stawetne art. 242 1 243). Liczby sa jednoznaczne: jesli jeszcze w 2009 samorzady wydaly na wydatki
majatkowe w ochronie zdrowia kwotg bliska 2,1 mld ztotych, to w 2010 byto to nieco powyzej 1,5 mld
zt, w roku 2011 juz 1,3 mld z1, a w 2012 tylko 1 mld zt (cho¢ mozna napisac, ze to az 1 mld ztotych
wobec faktu, 1z ksztattujac dochody JST nie uwzgledniono jakichkolwiek na ochrong zdrowia. Mimo to
od 1999 roku samorzady wyasygnowaty na wydatki majatkowe w ochronie zdrowia ponad 17 mld
ztotych!). Trend spadkowy jest, wigc trwaty, inwestycje hamuja ostro, wracajac do poziomu z lat
2002-2004. Trzeba rozwiac tez ztudzenia tych, ktdrzy oczekuja zmiany tej sytuacji w najblizszych kilku
latach. Jesli samorzady nie otrzymaja zdecydowanego impulsu rozwojowego (np. nowe zasady
ksztattowania dochodow JST oraz prowadzenia przez nie gospodarki finansowej) to czeka nas kryzys
samorzadnosci w Polsce. Wiadze samorzadowe beda zaledwie administratorami, a nie kreatorami
rozwoju lokalnego czy tez regionalnego. Trudno si¢ tez spodziewaé, ze zaniechaja modernizowania
najbardziej zaniedbanej infrastruktury drogowej (czego przede wszystkim oczekuja mieszkancy) na rzecz
projektow z zakresu ochrony zdrowia.

Trudno o optymizm po dokonaniu powyzszej diagnozy, ale tez nie wolno zatamywac rak. Wrecz
odwrotnie, potrzebne sa dynamiczne dzialania zmierzajace do rozwiazania problemu, ktorego skala
znaczenia bedzie btyskawicznie rosnac. Na poczatek trzeba do tego przekonaé politycznych decydentow.
Warto by¢ madrym przed szkoda, a z taka mie¢ bedziemy do czynienia giéwnie w potowie lat
dwudziestych, kiedy to niewyobrazalnie zwigkszy si¢ zapotrzebowanie na Srodki w systemie ochrony
zdrowia (ocenia sig, ze za 15 do 20 lat potrzeba ich bedzie o 50 proc., wigcej niz obecnie).

Przedktadam do rozwazenia scenariusz, w ktorym przewiduj¢ kilka kamieni milowych w okresie do 2030
roku.

Najblizsze kilkanascie miesigcy powinno przynieS¢ wypracowanie 1 uruchomienie instrumentow wsparcia
podmiotéw tworzacych i1 wlascicieli szpitali w modernizacji infrastruktury.

Przyktadowo mogtyby to by¢:

e bardziej przyjazne zasady PPP;

e stworzenie uzasadnionych merytorycznie regionalnych map potrzeb zdrowotnych;

¢ uruchomienie funduszu wspierajacego inwestycje w sektorze (tworzonego z wptat VAT-u do
budzetu panstwa, przez podmioty, ktére VAT-u nie odliczaja);

¢ podjecie decyzji strategicznych o przysztosci systemu ochrony zdrowia, a przede wszystkim o roli
jaka odgrywacé maja w nim szpitale r6znego poziomu retencyjnosci;

e wprowadzenie mechanizméw premiujacych taczenie potencjalu podmiotéw leczniczych oraz
ograniczajacych zbedne (nieefektywne) inwestycje;

e otwarcie regionalnych programow operacyjnych 2014-2020 na projekty z zakresu ochrony
zdrowia;

¢ zdynamizowanie prac nad budowaniem systemow informatycznych, pozwalajacych na
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oszczedzanie Srodkow w dziatalnosci operacyjnej;

e zagwarantowanie wieloletnich kontraktéw szpitalnych z NFZ;

e umozliwienie podmiotom leczniczym réwnych praw w zakresie prowadzenia dziatalnosci
komercyjnej, bez wzgledu na ich formeg organizacyjno—prawna;

¢ uregulowanie problemu funkcjonowania i finansowania podmiotéw dziatajacych na styku
systemOw ochrony zdrowia i pomocy spoteczne;j itd.

Liste t¢ mozna byloby znacznie rozbudowywac, ale wymienione juz przykitady wskazuja kierunek
oczekiwanych zmian.

Warto moze jeszcze dodaé jeden warunek: nie wolno pod zadnym pozorem podnosi¢ standardow
budowlanych 1 wyposazenia szpitali. To teza niepopularna, ale konieczna, jesli mamy uratowac system
ochrony zdrowia, nie tylko w sferze infrastrukturalnej. Niestety, ostatnie lata obfitowaty w odwrotne
decyzje, podejmowane czgsto pod wptywem kazuistycznego podejscia do tworzenia prawa, w oparciu o
jednostkowe przypadki. Destabilizuje to rownowage pomiedzy efektywnoscia kosztowa, a medyczna
udzielania Swiadczen. Przyktad z ostatnich dni to propozycja wprowadzenia obowiazku zapewnienia
przez szpitale stacjonowania Srodka transportu sanitarnego w lokalizacji, w ktorej sa udzielane
Swiadczenia gwarantowane.

Kamieniem milowym na drodze do modernizacji szpitalnej infrastruktury bedzie rok 2016, do kiedy
osiagnal trzeba bedzie wymagane standardy sanitarne, informatyczne i budowlane.

W tej sprawie trzeba si¢ jasno i jak najszybciej opowiedzie¢ oraz zaplanowaé ewentualne dziatania
awaryjne, wobec tych, ktérzy standardow do grudnia 2016 roku nie osiagna. Takich szpitali bedzie
niemato, a najczesciej bedzie to dotyczylo nie catej ich infrastruktury, a jej czgsci (np. kilku oddziatow).
To dzi$ temat niewygodny, bowiem trwa wojna nerwow pomi¢dzy zarzadzajacymi szpitalami 1
decydentami. Pierwsi licza, ze moze termin si¢ uda przesunad, a drudzy obserwuja rynek licza, ze szpitali
bez standardow be¢dzie niewiele, albo nie trzeba bedzie podejmowac trudnych decyzji o losie niektorych
szpitali, bo... same si¢ wyeliminuja przez brak standardow (jesli ktos liczy, ze w resorcie zdrowia na ul.
Miodowej w Warszawie, ktos si¢ z tego powodu zmartwi to jest w wielkim btedzie!).

Okres lat 2014-2020 to takze czas na dostosowanie si¢ do zmian wynikajacych z kryzysu
demograficznego. Jego apogeum osiggniemy w latach dwudziestych 1 trzeba si¢ na nie odpowiednio
przygotowac, rowniez w systemie ochrony zdrowia. Czas przebudowac infrastrukture¢ szpitalng m.in. w
kierunku geriatrii, psychiatrii, rehabilitacji, opieki dtugoterminowej (niestety, czgsto kosztem oddziatow
pediatrycznych neonatologicznych, ginekologiczno—potozniczych). Na razie w tej kwestii mamy do
czynienie z sytuacja doktadnie odwrotng. Niskie wyceny procedur powoduja nieche¢é do otwierania np.
oddziatéw geriatrycznych czy psychiatrycznych, a lokalne ambicje powoduja utrzymywanie oddziatow
ginekologiczno—potozniczych w szpitalach, w ktérych rodzi si¢ 1 dziecko dziennie.

Lata 2014-2020 to tez czas na konsolidacj¢ zasobow, w kierunku zapewnienia ich efektywnosci.

Niestety nie da si¢ tego dokonac bez bolesnych cigc, ale to jedyna droga, aby liczbg 58 mld niezbednych
wydatkéw inwestycyjnych znaczaco obnizy¢. Mozna to bgdzie zrobi¢ na dwa sposoby: oddolnie, dzigki
wspotpracy podmiotow tworzacych i wiascicieli lub odwrotnie - w wyniku odgérnych decyzji
parlamentu, rzadu czy tez resortu zdrowia. Oczywiscie, ze scenariusz pierwszy bylby lepszy, ale trzeba
obiektywnie przyznac, ze wydaje si¢ on by¢ mato realny. Aktualne doswiadczenia (wtasciwie brak
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doswiadczen) w tym zakresie nie nastrajaja optymistycznie. Jest jeszcze trzeci scenariusz, aktualnie
realizowany. Najkrocej scharakteryzowa¢ go mozna nastgpujaco: resort zdrowia nie ma pomystu na sie¢
szpitali, wigc ta tworzy si¢ sama, w sposOb niekontrolowany i nie zawsze wlasciwy. Zdarza sig, wigc, ze
podtrzymywane sg przy zyciu podmioty lecznicze niekoniecznie potrzebne (przy ogromnym naktadzie
publicznych srodkéw). Z drugiej strony znikaja z mapy szpitali takie, ktére powinny funkcjonowac, ale sa
albo Zle zarzadzane, albo tworzace je podmioty nie maja juz Srodkéw by bra¢ udzial w wyniszczajacym
wyscigu o przetrwanie.

Opierajac si¢ na obiektywnych wskaznikach demograficznych 1 makroekonomicznych, mozna
sformutowac wniosek, ze okres do 2020 roku bedzie miat kluczowe znaczenie dla przysztosci systemu
ochrony zdrowia, w perspektywie nawet kilkudziesigciu lat. Jesli z wyprzedzeniem nie zostana podjete
bardzo gl¢bokie reformy, to woéwczas w tym samym czasie zderza sig:

e gleboki kryzys demograficzny generujacy ogromne koszty spoteczne, w tym znaczaco wyzsze
zapotrzebowanie na leczenie starzejacego si¢ spoteczenstwa,

e apogeum problemu zabezpieczenia emerytalnego, co uniemozliwi wsparcie dla stabilizowania
finans6w publicznych oraz si¢ganie po proste rozwigzania polegajace na dodatkowym obciazaniu
przedsigbiorcOw 1 kurczacej si¢ dramatycznie aktywnej zawodowo czg¢sci spoteczefistwa. W tej
kwestii, prawda jest bolesna. Jesli decydowac si¢ na podnoszenie sktadki zdrowotnej lub
wyprowadzanie wspOlplacenia przez pacjentéw, to czas jest na to teraz, nawet mimo trudnej
sytuacji, w jakiej znajduje si¢ cale panistwo 1 wigkszos¢ Polakow. Jednakze kazda dodatkowa
ztotowka teraz, uchroni nas od wydawania kilkunastu w przysziosci. A ze w przysztosci nie staé
nas bedzie na te przystowiowe kilkanascie ztotych, wigc moim zdaniem wyboru nie ma. Pytanie
tylko czy zdecyduja si¢ na to politycy, wiedzac, ze ta niepopularna decyzja kosztowac ich bedzie
zapewne utrate¢ wladzy? O tym, ze danina na ochrong zdrowia winna si¢ zwigkszyc, trzeba
przekonywac spoteczenstwo, a to potrwa. Dlatego dobrze bytoby rozpoczac¢ ten proces jak
najszybciej,

e okres najwigkszych potrzeb w zakresie budowy, rozbudowy 1 modernizacji ,,wiekowych" budowli
szpitalnych.

Jesli nie podejmie si¢ wiec teraz zdecydowanych 1 glebokich reform, doprowadzi to do degradacji
systemu ochrony zdrowia, na co najmniej dwa pokolenia. Taka degradacja pociagnie za soba szersze
problemy spoteczne i gospodarcze. Obnizenie, jakosci zycia zachgci wielu do skorzystania z otwartego
Swiata 1 poszukiwania lepszych warunkéw funkcjonowania poza krajem.

Nie mam wrazenia, ze kresle zbyt czarny scenariusz. Przemawiaja do mnie fakty, wigc twierdzg, ze jest to
wizja wielce prawdopodobna. Chciatoby si¢, aby pobudzita ona osoby decydujace o przysziosci systemu
ochrony zdrowia w Polsce do bardziej zdecydowanego dzialania, a nie tylko zapowiadania, ze si¢ je
podejmie.

Formutuj¢ wigc apel do wszystkich, ktérym zalezy na prawidlowym funkcjonowaniu polskich szpitali.
Wiaczcie si¢ do kampanii zwracajacej uwage politykdw na koniecznos¢ podjgcia wyprzedzajacych
dziatan zmierzajacych do gruntownej modernizacji infrastruktury ochrony zdrowia. Mamy, bowiem
ogromny dysonans pomigdzy dwoma stronami réwnania:

potrzeby w zakresie modernizacji sieci szpitali = zrodta ich pokrycia.
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Waznym jest, aby decyzje dotyczace uruchomienia tych Zrédet podja¢ bezzwlocznie, wyprzedzajac okres,
kiedy zapotrzebowanie na zmodernizowang infrastrukture szpitali bedzie najwyzsze.

Marek Waojcik

6/6


http://www.tcpdf.org
http://www.phoca.cz/phocapdf

