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Klimat sprzyja publicznym 
placówkom 

Prognozy dla polskiego węgla

MATERIAŁ PARTNERA

PULS BIZNESU, 24 MAJA 2016

Przygotowywane 
zmiany zasad 
finansowania 
lecznictwa szpitalnego 
zdominowały 
dyskusję o polityce 
zdrowotnej podczas 
katowickiego EKG.

— Nie możemy bronić twierdz, 
które są słabe, natomiast po-
winniśmy rozwijać te, które są 
silne — powiada prof. Marian 
Zembala, dyrektor Śląskiego 
Centrum Chorób Serca 
w Zabrzu, jeszcze niedawno 
minister zdrowia. 

W Polsce lubujemy się 
w rozwiązaniach z gatunku 
„od ściany do ściany”, w przy-
padku których prymat polityki 
częstokroć dławi racjonalność. 
Na powtórkę takiej sytuacji po 
raz kolejny zanosi się, niestety, 
w ochronie zdrowia. O nowym 
otwarciu w polityce zdrowot-
nej państwa dyskutowano pod-
czas Europejskiego Kongresu 
Gospodarczego w Katowicach. 
Rozmowa ogniskowała się 
wokół m.in. zapowiadanych 
zmian w ustawie o działalności 
leczniczej, zasad finansowania 
lecznictwa szpitalnego, przygo-
towywanych tzw. map potrzeb 
zdrowotnych. 

Sygnalizowane zmiany 
w ustawie o działalności lecz-
niczej dość jednoznacznie 
sugerują prymat publicznych 
jednostek służby zdrowia nad 

prywatnymi. Temperaturę dys-
kusji szczególnie podgrzewały 
dwie kwestie. Pierwsza: wizja 
ograniczenia zbywania udzia-
łów w takich podmiotach do 
mniejszościowego jedynie pa-
kietu. I druga: brak możliwo-
ści wypłaty dywidend. Obie 
są nieobojętne dla Aleksandry 
Skowronek, odpowiedzialnej 
za ochronę zdrowia wicemar-
szałek województwa śląskiego. 
To właśnie w jej pieczy znajdu-
je się m. in. 36 samodzielnych 
jednostek zdrowotnych, dla 
których samorząd wojewódz-
ki jest organem założycielskim, 
nie licząc sanatoriów w Rabce 
i Goczałkowicach Zdroju. 
Dodajmy: pełni tę rolę dla naj-
większej grupy zakładów opie-
ki zdrowotnej w kraju.

— Nie wyobrażam sobie sytu-
acji, w której możliwość zbycia 
udziałów zostanie zawężona 
do mniejszościowego pakietu. 
Jedyna możliwość zaistnienia 
podmiotu prywatnego w sek-
torze zdrowotnym, to pakiet 
większościowy, ponieważ nie-
sie możliwość inwestycyjnego 
zaangażowania — argumento-
wała Aleksandra Skowronek.

Zniechęcania inwestorów 
prywatnych i ograniczania 
dostępu do kapitału lęka się 
również Marek Wójcik, były 
doradca ministra zdrowia w za-
kresie restrukturyzacji szpitali. 
Zauważa, że w przypadku stra-
ty szpitala netto i jego likwida-
cji — przy braku możliwości 
przekształcenia w spółkę — ca-

łość zobowiązań spadnie na 
samorząd. 

— Zakaz zbycia akcji, lub 
udziałów może być dla niego 
finansową klęską — dodaje.

Wątpliwości Marka Wójcika bu-
dzi też projektowana możliwość 
wykupu świadczeń leczniczych 
przez organy samorządowe.

Zdrowie w rękach samorządu
— Czy jeśli samorząd lokalny 
zdecyduje się na wykup stu 
operacji zaćmy oka, to jakie 
kryterium miałoby przesądzać 
o ich dostępności: zameldowa-
nia pacjenta, czy udokumen-
towanego zamieszkiwania na 
obszarze zamawiającego? Czy 
taki wykup — w moim mnie-

maniu tak — nie będzie przed-
sięwzięciem komercyjnym? 
Wreszcie: jak samorząd miałby 
go rozliczać, bo przecież musi 
sprawdzić, czy te operacje zo-
stały zrealizowane? Aby móc 
to sprawdzić konieczny byłby 
dostęp do dokumentacji me-
dycznej — mnożył wątpliwości 
Marek Wójcik.

Wojciech Szrajber, dyrek-
tor Wojewódzkiego Szpitala 
Specjalistycznego im. Mikołaja 
Kopernika w Łodzi, ogromnej 
jednostki na 900 łóżek, zauwa-
ża wprawdzie, iż nie dotyczy 
go ani komercjalizacja, ani 
prywatyzacja oraz deklaruje, 
że rozumie politykę państwa, 
preferującą w służbie zdrowia 

sieć publicznych szpitali. Ale 
rozumie też, że bariery w pozy-
skiwaniu prywatnych inwesto-
rów mogą spowodować upa-
dek wielu szpitali. Odwołuje 
się zarazem do obserwacji, że 
skomercjalizowane jednostki 
są skłonne do ograniczania 
świadczeń zdrowotnych.

Infantylny kontrast „pu-
bliczne-dobre, prywatne— 
złe” odrzuca Michał Czarnuch 
z Kancelarii Domański 
Zakrzewski Palinka.

— Rzeczą kluczową jest za-
pewnienie przewidywalności 
i jakości świadczeń zdrowot-
nych. W tym sensie istotna 
jest ocena efektywności, a nie 
zabranianie wchodzenia w po-

wiązania finansowe. I wokół 
tego powinniśmy budować 
przepisy zamiast torpedować 
możliwości działania — uważa.

Dyskusja o mapach
Wiele emocji budzi również 
projekt tzw. map usług zdro-
wotnych. Najbardziej zaawan-
sowane są już w kardiologii 
i onkologii. Obecność na mapie 
jest niezwykle ważna, ponie-
waż oznacza łatwiejszy dostęp 
do finansowania, w tym z unij-
nych pieniędzy. 

— Jak to jest, że w europej-
skim kraju wieczorem i nocą 
dostępne są na ogół tylko szpi-
tale publiczne, a inne poprze-
stają na planowych zabiegach? 
Jak to jest, że ciężarna kobieta 
niby ma, a de facto nie ma ko-
niecznej opieki? Jak to jest, że 
w XXI wieku zawozi się chore-
go tam, gdzie najbliżej? Więc 
albo robisz całodobowo za 
duży kontrakt, albo planowe 
zabiegi i dostajesz mniejszy. 
Mapy zazwyczaj nie podobają 
się więc tym, których na nich 
nie ma — konstatował prof. 
Zembala.

— Ten kto się znalazł na mapie 
chwali to rozwiązanie, kogo na 
niej nie ma — krytykuje. Bez wąt-
pienia będziemy z nich korzysta-
li, ponieważ dają obiektywny 
obraz potrzeb zdrowotnych, 
co sprzyja optymalizacji wyda-
wania pieniędzy z Narodowego 
Funduszu Zdrowia — sekun-
dował profesorowi Wojciech 
Zawalski, z NFZ.

Uczestnicy panelu 
Energetyka oparta 
na węglu — co dalej? 
podczas VIII EKG w 
Katowicach nie mieli 
wątpliwości, pomimo że 
udział węgla w produkcji 
energii będzie malał, 
to mariaż pomiędzy 
energetyką a górnictwem 
może przynieść 
określone korzyści. 

Jak będą wyglądać relacje 
pomiędzy energetyką a gór-
nictwem w obecnej sytuacji 
gospodarczej, po utworzeniu 
Polskiej Grupy Górniczej, 
w którą zainwestowały 
m.in. koncerny energetycz-
ne, po zakupie Bogdanki 
przez Eneę oraz przejęciu 
kopalni Brzeszcze przez 
Grupę Tauron?

Łańcuch produkcji 
—  Dla energetyki współpraca 
z kopalnią jest ważna, bo w ten 
sposób otrzymujemy węgiel 
o stabilnych parametrach, któ-
ry jest potrzebny w konkretnej 

elektrowni. Dzięki temu blok 
pracuje wydajniej. Przy pro-
jektowaniu każdej elektrowni 
zakłada się na jakim węglu bę-
dzie pracować — mówił Jacek 
Janas, prezes spółki Tauron 
Wytwarzanie. 

Według prezesa Katowic-
kiego Holdingu Węglowego 
Zygmunta Łukaszczyka kopal-
nia powinna być zakładem na-
węglania elektrowni, a węgiel 
byłby wtedy elementem łańcu-
cha produkcji energii.  

— Jednocześnie trudno nie 
zauważyć gorszych wyników 
spółek energetycznych — za-
uważył Paweł Smoleń, członek 
zarządu Erbudu. 

 
Związkowcy partnerami 
Olbrzymie długi górnic-
twa kłaniają do zadawania 
pytań o sposób działania 
PG Silesia. Ta kopalnia 
w Czechowicach, w struk-
turach Kompanii Węglowej 
przynosiła olbrzymie straty 
i zarząd spółki planował ją 
zlikwidować. 

Obecnie wydobywa 1,8 mln 
ton rocznie. Koszty wyno-
szą mniej niż 200 zł za tonę. 
A czynniki sukcesu?

—  Inwestor zainwestował 
800 mln zł w nowoczesne ma-
szyny i urządzenia. Dalej, or-
ganizacja pracy —  od połowy 
2014 r. kopalnia pracuje przez 
7 dni w tygodniu, po 24 go-
dziny. A związkowcy? Górnicy  
nie są udziałowcami, a partne-
rami. Oni widzieli zamkniętą 
kopalnię, więc rozumieją, że 
nie ma „czternastek”, a inne 

benefity są ograniczane. 
Wciąż trwa permanentna re-
strukturyzacja, od początku 
była presja na efektowność 
i koszty — wyjaśniał Michal 
Heřman, prezes PG Silesia.

I dodał, że w 2010 r. cena 
tony węgla według ARA (porty 
Amsterdam-Rotterdam-Ant-
werpia) wynosiła ok. 120 USD. 
Miesiąc temu — zaledwie 36 USD. 

To ujawnia skalę kłopo-
tów branży.

Japoński miks
Trochę inne spojrzenie przed-
stawił Tetsuya Nishida, główny 
menedżer Power Generation 
Div. Thermal Power, Chugoku 
Electric Power. Do firmy nale-
ży około 60 proc. wszystkich 
mocy wytwórczych w Japonii. 
Notuje też najwyższy wskaźnik 
w produkcji i sprzedaży ener-
gii elektrycznej, wytwarzanej 
z węgla — przekracza on ponad 
50 proc. 

—  Japonia nie ma własnych 
zasobów. Jeśli chodzi o pali-
wa energetyczne nasza sa-
mowystarczalność wynosi 5 
proc. Słyszeliśmy, że Polska 
może mówić o 70 proc. 
Zazdrościłem — przyznał 
Tetsuya Nishida.  

Japońskie firmy pracowały 
nad dywersyfikacją źródeł wy-
twarzania. Wykorzystywano 
węgiel, LNG, olej i atom. 
Chugoku Electric Power ku-
piła udziały w kopalniach 
w Australii. Sytuację skompli-
kowała awaria w Fukushimie, 
po trzęsieniu ziemi i tsunami. 
Wówczas wyłączono wszystkie 

generatory jądrowe. Wzrósł 
import paliw.

—  W ubiegłym roku rząd 
ogłosił nowy miks energe-
tyczny dla Japonii. Kształtuje 
się następująco: węgiel — 26 
proc., LNG — 27 proc., atom 
20-22 proc oraz OZE — 22-24 
proc. Cały czas trwają też pra-
ce nad poprawieniem spraw-
ności energetyki węglowej 
i ograniczeniem jej wpływu 
na środowisko — wyjaśniał 
Tetsuya Nishida.

Perspektywy dla polskiego 
węgla
Polska zużywa około 60 mln 
ton węgla. Według uczestni-
ków katowickiej dyskusji w cią-
gu dekady popyt spadnie.  

Patrząc na to co się dzieje 
na świecie obecna sytuacja 
nie jest łatwa, przy czym na-
dal węgiel stanowi istotny ele-
ment miksu energetycznego 
w wielu krajach. Trzeba więc 
szukać rozwiązań dostosowa-
nych do nowych warunków, 
które pozwolą na osiągnięcie 
dodatkowych korzyści. A takie 
własnie, w odpowiednich wa-
runkach, oferuje mariaż górnic-
twa z energetyką.

 Z MAPĄ DO LEKARZA: Profesor Marian Zembala, dyrektor Śląskiego Centrum Chorób Serca  
w Zabrzu, jeszcze niedawno minister zdrowia, wiele uwagi poświęcił projektowi tzw. map usług  
zdrowotnych, który budzi wiele kontrowersji w środowisku lekarzy i menedżerów służby zdrowia. 
[FOT. RAFAŁ KLIMKIEWICZ, EDYTOR]

 NIEUCHRONNA ZMIANA: Uczestnicy dyskusji, którą prowadził 
Marcin Krakowiak, partner, szef praktyki infrastruktury i energetyki 
w Kancelarii Domański Zakrzewski Palinka, byli zgodni co do tego, 
że popyt na węgiel w Polsce będzie się zmniejszał. Jednocześnie 
racjonalne inwestycje energetyki w węgiel moga zabezpieczyć 
dostęp do odpowiedniego surowca.  [FOT. MICHAŁ LEGIERSKI, EDYTOR]


