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Nie ¢czas |
na rewolucje

Rozmowa z dr. Adamem Kozierkiewiczem, autorem ankiety i jej opracowania,
pracownikiem Instytutu Zdrowia Publicznego Collegium Medicum UJ

Jakie generalne wnioski wyplywaja z przepro-
wadzonej ankiety?

Analiza odpowiedzi wskazuje, ze w systemie nie be-
dzie wielkich zmian. Co ciekawe, z odpowiedzi ano-
nimowych respondentéw zieje wigkszym pesymiz-
mem niz z odpowiedzi VIP-6w. Srednia z ich wypo-
wiedzi wskazuje, ze niezbyt wierzg w jakiekolwiek
zmiany. Interesujace jest rowniez to, ze respondenci
sa sceptyczni co do zmian, ktére sami proponuja.
Wynika z tego, ze sami oceniaja, ze ich propozycje
moga napotkaé na powazne przeszkody w realizagji.

Moze tak przejawia si¢ brak wiary w politykéw,
ktérzy raczej beda dbali o spokdj spoleczny
kosztem rewolucyjnych zmian, jakie nalezatoby
wprowadzi¢ w stuzbie zdrowia.

To bardzo prawdopodobne, bo przeciez pét roku te-
mu wielu ludzi méwito, Ze juz nie chca zadnych re-
form. To efekt zmgczenia materialn rewolucjami
w ochronie zdrowia, wobec czego szansa na akcepta-
¢j¢ zmian maleje.

A czy sa mozliwe powroty do przedstawianych
juz propozycji, np. do konkurencji miedzy kasa-
mi chorych?

Mysle, ze akurat konkurencja miedzy platnikami
znajduje akceptacj¢ u naszych respondentéw. Wa-
riant, w ktérym konkuruja prywatne i pafistwowe
kasy chorych, zostal wskazany jako prawdopodobny
w 38 proc.

Wprowadzenie ktérych zmian jest najbardziej
prawdopodobne?

Doplaty do ponadstandardowych ustug medycznych
oraz mozliwo$¢ rezygnacji z uprawniefi ubezpieczo-
nego w publicznych zoz-ach. Taka akceptacja nie
dziwi, bo wystarcza niemal kosmetyczne zmiany
w ustawie o zoz-ach, aby mogly one zachowywac si¢
na rynku tak, jak prywatne (po wyczerpaniu kon-
traktu moglyby oferowad ustugi platne). Takie roz-
wigzanie mogloby oczywiscie stanowi¢ zagrozenie
dla dziatania prywatnej stuzby zdrowia, ale to juz zu-
pelnie inny temat.
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Czy jest szansa na prywatyzacje opieki ambula-
toryjnej?

Srednio 38 proc. ankietowanych widzi takie szanse.
Zaskakujaca, wobec partyjnych planéw, jest opinia
posta Piechy, ktéry uwaza, ze ambulatoria mozna
sprywatyzowaé w 100 procentach. Ma to sie odby¢
kosztem zredukowania o potowe liczby publicznych,
ambulatoryjnych zoz-6w. Potwierdzeniem korzysci
wynikajacych z prywatyzadji jest sytuacja w Katowi-
cach i Chorzowie. W obu miastach rzadza dwie r6z-
ne ekipy samorzadowe. Podczas gdy w Katowicach
sa to, nazwijmy ich, zwolennicy socjalnego modelu
shuzby zdrowia, w Chorzowie wladze sprawuja libe-
ralowie. W efekcie w Katowicach zoz-y maja do 20
mln zt dtugu, a w Chorzowie, dzigki restrukturyzacji
i prywatyzacji, juz dawno wyszly na prosta. Zaska-
kujace jest, ze w stolicy, rzadzonej przez prawice opo-
ka dla ambulatoryjnej stuzby zdrowia ciagle sa zoz-y
publiczne. Tak, jakby nikt nie widzial korzysci z ich
prywatyzacji.

W takiej sytuacji mozna si¢ domyslaé, ze prywa-
tyzacja szpitali ma znikome szanse.

Co trzeci respondent twierdzi, ze jest szansa na
prywatyzacje do 30 proc. szpitali. Powyzej 30-pro-
centowej prywatyzacji szans¢ daje 21 proc. bada-
nych. Bardziej optymistyczny byl Krzysztof Bukiel
i Jarostaw Pinkas. Na pewno nie bedzie to proste,
bo to oznaczaloby, ze nalezy sprywatyzowa¢ ok.
250 szpitali. Warto jednak pamietaé, ze lekar-
stwem na obecna sytuacje szpitali jest nie tylko
prywatyzacja, ale takze stworzenie sieci szpitalnej.
Zgodnie z do$¢ zgodna opinia, wszystkie szpitale,
ktére by sie w niej nie znalazly, moglyby upada¢
lub by¢ prywatyzowane. Pytanie brzmi: ile i jakie
szpitale znajda siec w szpitalnej sieci. Jesli np. 30
proc. z obecnych ponad 700 szpitali znalaztoby sie
w takiej sieci, bylby to duzy krok w kierunku do-
sy¢ rewolucyjnych zmian naszego systemu ochrony
zdrowia. Jesli si¢ w niej znajdzie 90 czy 100 proc.
szpitali, zmiany beda kosmetyczne.
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