Moyaawey

Potrzebne nam sg zaréwno szpitale publiczne, jak i prywatne. Publiczne powinno byé to
co trudne, co zapewnia bezpieczefistwo leczenia obywateli, wszystko co ponadto, powinno
by¢ prywatne

Fatszywa alternatywa

Ochrona zdrowia prywatna czy panstwowa? — ten dylemat ciagle dzieli Polakéw. Panstwowa to dla jednych synonim
niegospodarnosci, a prywatna —to w opinii przeciwnikéw — drapiezna, bezwzgledna w dazeniu do zysku. | tak sobie dys-
kutujemy, odbijajac sie od Sciany (argumentéw) do Sciany. A przeciez prawda jest bardziej ztozona, bywaja gospodarne
szpitale publiczne i bardzo dobre pod kazdym wzgledem szpitale prywatne.

Podczas organizowanej niedawno przez nas konferencji Koto ratunkowe dla szpitali (patrz relacja s. 26) Andrzej So-
kotowski omawiat strukture szpitalnictwa w poszczegélnych krajach europejskich, a szczegblng uwage zwrdcit na sys-
tem portugalski. Sktada sie on z trzech pozioméw szpitalnictwa, od jednostek wielospecjalistycznych po jednospecjali

styczne. W uproszczeniu mozna powiedzie¢, ze u goéry systemu jednostki sa publiczne, a im nizej, tym wiecej
prywatnych. Czy tak nie moze by¢ tez u nas? Czy musimy ciagle dyskutowaé nad tg sama bzdurng alternatywg?

Przeciwnicy prywatnych szpitali twierdzga, ze nie beda one wykonywaty nieoptacalnych procedur. | stusznie. Wystar-
czy jednak zmienic ich wyceny i po problemie. Proste? Natomiast stuszny wydaje sie argument, ze trudno prawidtowo
wyceni¢ np. prace w duzych izbach przyjeé, oddziatach ratunkowych, na OIOM, czy leczenie wysokospecjalistyczne, np
zapalenia osierdzia —o czym m.in. méwi na naszych tamach prof. Religa (patrz wywiad s. 8). Problem ten datoby sie roz-
wigzaé, gdyby utworzono sie¢ szpitali publicznych. Jednak nie tak, jak robiono to za czaséw Religi — gdy proponowano,
aby w sieci znalazty sie praktycznie wszystkie szpitale. Sie¢ powinna by¢ niewielka, sktada¢ sie ze 150-200 szpitali,
a znalezienie sie w niej powinno by¢ nie przywilejem, a obowiazkiem, o czym na naszych tamach méwit Adam Kozier-
kiewicz (patrz Menedzer Zdrowia nr 6/2006, s. 32).

Potrzebne nam sg wiec zaréwno szpitale publiczne, jak i prywatne. Publiczne powinno byé to co trudne, co zapew-
nia bezpieczenstwo leczenia obywateli, wszystko co ponadto, powinno by¢ prywatne.

Janusz Michalak
redaktor naczeln

Gtosniej!

Czy ten ptak gniazdo kala, co je kala, 3
Czy ten, co méwic o tym nie pozwala? Wi
Cyprian Kamil Norwid " s

Spytatam niedawno naszego rozméwce z poprzedniego numeru, dr. Grzegorza Luboinskiego, czy byty reperkusje wy-
wiadu, jakiego udzielit naszemu miesiecznikowi. Przypomnijmy: padty w nim ciezkie zarzuty wobec profesury w medy-
cynie — o awansie decyduja uktady, niestusznie i szkodliwie dla pacjenta mieszane sa funkcje naukowca i lekarza, pol-
ska medycyna jest skansenem feudalizmu. Ot6z reperkusje byty. Doktor odebrat kilka telefonéw z gratulacjami
i wyrazami podziwu, ze jest tak odwazny, ze nie obawia sie gtosno méwic tego, o czym sie szepcze. Byto tez troche stow
oburzenia. Napawa mnie to smutkiem. Relacje pacjent lekarz, lekarz-lekarz i lekarz-administrator sg kluczowe dla po-
prawnego funkcjonowania catego systemu. Bez uzdrowienia tych relacji nie naprawimy niczego w naszej medycynie.

Od lat uczestnicze w rozmaitych konferencjach. Jest lista prelegentéw, czesto zamieszczane sg krétkie ich biogramy.
Tylko podczas jednej (na przestrzeni wielu lat!) dotaczone byty oSwiadczenia prelegentéw, ze wspétpracowali badz nie
z danym producentem leku czy aparatury.

Odbytam tez rozmowe z pewnym znanym profesorem medycyny. Gniewat sie na media i przekonywat, ze to przez
dziennikarzy lekarz ma tatke tapownika. A to szkodliwe dla pacjenta, bo pacjent nie ma zaufania. | ciszej nad tg trumna.

Ja poprosze o hatas.

Justyna Wojteczek
z-ca red. naczelnego
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