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PRYWATYZAC)I SZPITALI

republika

Rozmowa z prof. Tomaszem Grodzkim,
,ministrem zdrowia” w Gabinecie Cieni
Platformy Obywatelskiej

Rzad PiS wystawil sobie laurke, oceniajac dwa lata
swoich rzad6w, a Konstanty Radziwill stwierdzil,
ze zakaz prywatyzacji szpitali i uniemozliwie-
nie ich komercjalizacji poprzez przeksztalcenie
w spétke to krok w dobra strone. Jaka jest odpo-
wiedz PO na stowa ministra?

Przy zalozeniu, ze nie ma idealnego systemu ochrony
zdrowia, mozna przyjac za pewnik, Ze sg systemy spraw-
niejsze od naszego obecnego. Nasz system to relikt socja-
lizmu funkcjonujacy w kapitalistycznej Polsce. W naszej
ochronie zdrowia , produkt” jest reglamentowany, a jego
cena jest ustalana odgérnie — przez rzad i niekoniecznie
przystaje do realnych kosztéw danej procedury medycz-
nej. To blad. Konieczne jest uwolnienie ochrony zdrowia
od tego odium socjalizmu. Prawo i Sprawiedliwo$¢ ma
socjalistyczny poglady. Twierdzi, ze wszystko, co pan-
stwowe, jest lepsze. A w rzeczywistosci jest odwrotnie.

Deng Xiaoping powiedzial, ze niewazne, czy kot jest
czarny czy bialy, wazne, aby lowil myszy. Xiaoping
wprowadzit w Chinach gospodarke wolnorynkowa.
Przenoszac znaczenie powiedzenia i przyktad Chin na
grunt naszej ochrony zdrowia, trzeba sobie powiedzie¢
wprost: wprowadzenie zasad gospodarki wolnorynkowe;
w ochronie zdrowia poprawiloby sytuacje. Dysponujemy
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takimi kadrami, infrastruktura, sprzetem i budzetem,
jakie mamy, dlatego nalezy je wykorzysta¢ optymalnie.
A to oznacza, iz trzeba i angazowadé wszystkie sektory
rynku, takze prywatny. Wydaje sie, ze dzialania pro-
ponowane przez PiS w systemie ochrony zdrowia sa
nierozsadne i niepotrzebnie nacechowane emocjami.

O jakich zasadach wolnorynkowych pan méwi?

W mojej ocenie zakaz prywatyzacji szpitali i uniemoz-
liwienie ich komercjalizacji poprzez przeksztalcenie
w spotke nie jest whasciwy. Kiedy PO odzyska wladze,
zrobimy wszystko, aby te zakazy przestaly obowiazy-
waé. Dlaczego? Powinni$my wykorzystywaé zasoby
systemu niezaleznie od formy wlasno$ci — niezaleznie
od koloru kota. Pacjent nie powinien w ogoéle wiedzie¢,
czy jest w szpitalu prywatnym czy pafstwowym. Ma
otrzymac¢ dobra jakosciowo i zno$na terminowo ustuge.
Taki jest cel. Do tego powinien dazy¢ rzad, a robi co$
odwrotnego. Wprowadzit sie¢ szpitali, ktéra doprowa-
dza do odciecia niemal catkowicie sektora prywatnego.
Sektor prywatny jest w mojej ocenie nieodtaczng cze-
$cig nowoczesnego systemu ochrony zdrowia i powinien
by¢ traktowany réwnorzednie z systemem publicznym,
czyli mie¢ prawo réwniez do podpisywania kontraktéw
z NFZ czy z alternatywnym ubezpieczycielem. Jest
jednak jeden warunek. Réwne prawa oznaczajg réwne
obowiazki. Nie ma co ukrywad, ze niektére jednostki
sektora prywatnego ,,spijaly $mietanke”, kontraktujac
tylko procedury wysoko optacalne, gdy tymczasem pro-
cedury nieoplacalne — jak leczenie stopy cukrzycowej
czy przewlektego zapalenie trzustki — byly spychane do
sektora publicznego. Konieczne byloby wprowadzenie
zasady: dostajesz kontrakt, ale jezeli odsylasz pacjentéw
z przewleklym zapaleniem trzustki do szpitala publicz-
nego, to go tracisz.

Co do zaproponowania, poza zniesieniem zakazu
prywatyzacji szpitali, ma PO?

Zdemonopolizowanie rynku ubezpieczeni. Kolejne par-
lamenty odsuwaja w czasie decyzje o uwolnieniu rynku
ubezpieczen. Nie méwie tylko o ubezpieczeniach alter-
natywnych, ktére na niewielka skale w Polsce sa, bo lu-
dzie mogg sie ,,doubezpiecza¢”. Chodzi o to, aby ludzie,
ktérzy nie cheg by¢ ubezpieczeni w NFZ, mogli skorzy-
sta¢ z oferty alternatywnej ubezpieczalni. Takie rozwia-
zanie wymusi konkurencje miedzy ubezpieczycielami.
Konkurencja jest dobra. Skorzystajg na niej pacjenci.
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