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Reforma, czyli co by tu jeszcze rozkutaczyé, panowie?

Prywatni —

jaka piekna katastrofa

Po latach mato kto pamieta, ze akcja za-
ktadania kotchozow w ZSRR, ktora stata
sie przyczyng straszliwej tragedii, miata
poczatek nie w obtedzie sowieckiego kie-
rownictwa, ale w argumentach (takze eko-
nomicznych), ktérym trudno odméwic dozy
racjonalnosci. Obserwacje byty trafne: roz-
drobnione rosyjskie gospodarstwa byty
nieefektywne, nie miaty srodkéw na inwe-
stycje w nowoczesny na tamte czasy sprzet
rolniczy, taki jak traktory, mtockarnie itp.,

ol

powszechne nie tylko w Europie Zachodniej, lecz takze w Polsce. Opis rzeczywistosci byt
trafny — wnioski btedne. Skonczyto sie katastrofa. Czy tak bedzie rowniez z nasza reforma

ochrony zdrowia?

U jej podstaw takze legly trafne obserwacje. Trudno
si¢ przeciez nie zgodzi¢ z zarzutami PiS wobec systemu
ochrony zdrowia, ktéry odziedziczyli po poprzednikach.
Rzeczywiécie byt niewydolny, zbyt rozdrobniony, szpitale
publiczne niedofinansowane, za to zmuszane do nieopta-
canych nadwykonan. Wszystko prawda, jednak winnego
tego stanu rzeczy poszukiwano nie tam, gdzie trzeba.
Nie wsréd urzednikéw piszacych glupie przepisy, ale
wirdd tych, ktdrzy probowali sie w nich odnalez¢, a przy
okazji nie popa$¢ w dtugi. W sektorze prywatnym. De-
montaz tego sektora w radzieckim rolnictwie skoficzyt
sie katastrofa, pograzyl cale pafistwo w beznadziejnym
kryzysie. Zadzialal efekt domina: zabrakto zyskéw,
a wiec i rodkéw na inwestycje, na rozwdj. Przepasc cy-
wilizacyjna doprowadzita do upadku catego systemu.

Kolektywizacja przez upanstwowienie

Prawo i Sprawiedliwo$¢ robi to, co zapowiedzialo.
W programie PiS jako naganng opisano sytuacje, w ktd-
rej infrastruktura ochrony zdrowia ,stuzy za istotne ri-
dto wzbogacania sig”, a ,,0bcigzenie wydatkiw na stuzbg
zdrowia rentq, z ktorej korzystajg nowi wiasciciele (...),
prowadzi do znacznego ograniczenia mozliwosci placiwek
medycznych i leczniczych” — przypomina w tekscie ,Wy-
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braficy i odtraceni” Robert Moldach (str. 16). Na swojej
Konwencji Programowej PiS postawito sprawe jasno:
Podstawg dla tych dzialan bedg jednostki publiczne stuzby
zdrowia, a niepubliczne bedg stanowily uzupetnienie systemu.

Jaki to przyniosto efekt? Przed reformq mniej wigcej
65% przychodow lecznic prywatnych pochodzito z NFZ. Po
reformie, jak wstgpnie obliczalismy, w zakladanym przez nas
scenariuszu srodki przekazywane firmom prywatnym przez
instytucje panstwowe zmniefszq si¢ o potowg. To przeciez ka-
tastrofa, jaki biznes wytrzyma takg presje? — pyta W swo-
im komentarzu Andrzej Sokotowski, prezes Ogélnopol-
skiego Stowarzyszenia Szpitali Niepublicznych (str. 18).

Demontaz szpitali prywatnych juz staje sie faktem.
Wlasciciele przyjmuja strategie na przeczekanie, ogra-
niczaja dzialalno$¢, wstrzymujg inwestycje.

Bitwa o handel

Tyle ze demontaz szpitali prywatnych to... tylko
uwertura. Na znacznie powazniejsze zagrozenie wskazuja
w swoich tekstach Jacek Krajewski, prezes Porozumienia
Zielonog6rskiego (str. 26), i Krzysztof Kuszewski, byly
wiceminister zdrowia (str. 17). Otéz warunki przysztych
kontraktéw pisane sg tak, by faworyzowac szpitale — jako
lepiej predestynowane do koordynowania opieki. A to juz
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zagrozenie dla wszystkich wiascicieli przychodni i leka-
rzy POZ prowadzacych wlasne prakeyki.

Obowigzuje przekonanie, ze duzy podmiot, pracujacy przez
24 godziny na dobe, z licznymi oddziatami lepiej poradzi so-
bie z problemami zdrowotnymi obywatela niz podmiot maty.
Z problemami wszystkimi, jak leci. Tymczasem to kompletna
nieprawda, bo jak wiadomo, gdy cos jest do wszystkiego, to
jest do... niczego. Szpitale zaczng petnic funkcje ZOZ-dw
7 przewiduje dantejskie sceny — pisze Kuszewski.

Swiatetko w tunelu

Gdy widzisz §wiatetko w tunelu, to znaczy, ze zbliza
sie pociag. Tak wlasnie nalezy skomentowad zapowiedz,
ze podmioty niepubliczne beda stanowity uzupelnienie
systemu. Szybko sie przekonamy, ze ta uzupelniajaca
rola jest catkiem spora, bo system panistwowy okaze
si¢ niewydolny w coraz to nowych obszarach. Pierwszg
barierg, na ktdrg natknie sig publiczna stuzba zdrowia, bedg
inwestycje — pisze Rafal Janiszewski (str. 19). W budze-
cie po prostu nie ma srodkow np. na budowg wystarczajgcej
liczhy wlasciwie wyposazonych osrodkow onkologiczmych. Czy
w budzecie sq srodki na budowg odpowiedniej sieci gabinetow
AOS i POZ? Obserwujqc dyskusje o tym, jaki procent PKB
mamy wydawad na zdrowie, smiem watpid — dodaje.

Po raz kolejny okaze si¢ zatem, ze bez prywatnego
ani rusz. Tymczasem porazki prywatnych przedsigbior-

—
—
| —
| —
—
—
—
Ce—
—
—
—_—
—_—
—
—
—
—
—
—

grudzieh 9/2017

)3 Rozmontowanie prywatnych
AOS i POZ rzeczywiscie
napedzi klientow szpitalom
publicznym. W takiej ilosci,
ze nie beda sobie w stanie
z nimi poradzi¢?)

c6w, upadki ich firm, pociagna za soba kolejne wpadki
calego systemu, jak w efekcie domina. Rozmontowanie
prywatnych AOS i POZ rzeczywiscie napedzi klientéw
szpitalom publicznym. W takiej ilosci, ze nie bedg so-
bie w stanie z nimi poradzi¢. Zanim jednak firmy te
odbudujg swoj potencjal, minie wiele czasu.
Tymezasem juz tracimy — powaznego sojusznika w pro-
cesie finansowania powaznie niedoinwestowanej ochrony
zdrowia. Juz same zapowiedzi zmian wywolywaly poczucie
niepewnosci nie tylko samych wiascicieli prywatnych szpitali
7 praychodni, lecz takze bankiw obstugujgcych ich dziatal-
nos¢. Skutkiem tego bylo w wielu wypadkach wstrzymanie
inwestycji, planowanych zakupow sprzetu czy zatrudnia-
nia personelu — pisze Marcin Szulwinski, prezes Grupy
Nowy Szpital (str. 20).
Redakcja
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