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Scenariusz zdrowotny koalicji PO-PSL

Kuracja prywatyzacja

Anna Pytlak

Prawo i Sprawiedliwos¢ w kampanii wyborczej zarzucito Platformie Obywatelskiej zamiar spry-
watyzowania wszystkich zaktadow opieki zdrowotnej. Byty juz minister zdrowia Zbigniew Religa
konczyt spot wyborczy stowami: Nie zgodzimy sie na prywatyzacje szpitali. Wynik wyborow
zwolnit go z tej deklaracji, a PO zapowiedziata juz intensywng prace nad powiekszaniem liczby

i znaczenia szpitali niepublicznych.

Od lat moéwi si¢ o efektywnej restrukturyzacji pol-
skiego systemu zdrowotnego, w ktérym co roku bra-
kuje ok. 8 mld ztotych. Ewa Kopacz, minister zdrowia
w rzadzie PO-PSL zapowiada, ze dzigki prywatyzacji
sytuacja radykalnie si¢ poprawi.
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Co obiecuje nowy rzad?

Prywatyzacje i przeksztalcenia wlasnosciowe szpi-
tali i innych zaktadéw opieki zdrowotnej PO zapisala
juz w swoim programie wyborczym. Partia zapowie-
dziala, ze przeksztalci publiczne placéwki ochrony
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system ochrony zdrowia

Rozmowa z Ewa Kopacz, minister zdrowia

Ewa Kopacz: — prywatyzacja? Jestem za!

fot. Jakub Ostatowski/Fotorzepa

zdrowia w spétki prawa handlowego, z wylacznym
lub czgsciowym udzialem organéw zalozycielskich.
Ma to zlikwidowad ograniczenia w dysponowaniu ni-
mi, dajac samorzadom prawo dokapitalizowania, do-
finansowania, przeksztalcenia zakladéw opieki zdro-
wotnej. Jednoczesnie politycy partii Donalda Tuska
podkreslaja, ze beda dazy¢ do szybkiego przygotowa-
nia norm prawnych, umozliwiajacych wycen¢ majat-
ku zoz-6w na zasadach obowigzujacych w sektorze
niepublicznym, co ma stanowi¢ podstawe uczciwej
prywatyzacji. — Nize bedzie mowy o jakiejkolwick dyskry-
minacji. Publiczne i niepubliczne placowki ochromy zdro-
wia bgdg mialy rowne szanse zawierania uméw z instytu-
cjami ubezpieczenia zdrowotnego — zapowiada tez Ewa
Kopacz, minister zdrowia z PO.

Platforma planuje réwniez podzielenie Narodowe-
go Funduszu Zdrowia na 6 konkurujacych funduszy
publicznych, oferujacych ubezpieczenie w zakresie
podstawowym. Jasno maja byl okreslane zakres
i warto$¢ minimalnych $wiadczen podstawowych.
Z czasem do funduszy publicznych maja zosta¢ do-
puszczone inne instytucje ubezpieczeniowe, m.in. kor-
poracje samorzadowe i prywatne, dzialajace na réw-
nych prawach.
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Ponad polowa Polakéw boi sie stéow prywatyza-
¢gja szpitali. Jak usunaé leki spoleczne zwiazane
z tymi zmianami?

Kiedys skutecznie straszono liberalizmem. Gdy wy-
czerpala sie ta formuta, zaczeto straszy¢ prywatyza-
¢ja. Nasilito sie to w czasie rzadéw PiS-u. Ludzie nie
powinni sie jednak obawia¢ zmian wlasnosciowych
w szpitalach. Nie jest przeciez wazne czy leczacy nas
lekarz jest kawalerem, ma Zone, czy jest rozwodni-
kiem. Wazny jest jego profesjonalizm. Podobnie
jest ze szpitalami. Ich status nie ma znaczenia.
Wazne jest to, ze beda one gwarantowa¢ nieodptat-
ng opieke zdrowotng, w ramach placonej obecnie
sktadki zdrowotnej, na jak najwyzszym poziomie.

Obecnie juz ponad 170 polskich szpitali ma sta-
tus niepublicznych. Brakuje jeszcze 250, zeby
uzyskaé idealna proporcje miedzy sektorami
publicznym i niepublicznym.

Nigdzie na $wiecie nie ma w pelni publicznej lub
w pelni niepublicznej stuzby zdrowia, nigdzie tez
prywatyzacja nie jest celem samym w sobie. Powin-

Cigzar zmian spoczywal bedzie na PO, gdyz koali-
cjant — Polskie Stronnictwo Ludowe — w swoich wybor-
czych dokumentach unikalo tematu prywatyzacji.

Jak daleko nam do Zachodu

W Europie Zachodniej prywatne szpitale stano-
wia 30 proc. i doskonale sobie radzg w konkurencji

) Prywatyzacje i przeksztatcenia
wtasnosciowe szpitali i innych
zaktadow opieki zdrowotnej
PO zapisata juz w swoim programie
wyborczym. Partia zapowiedziata,
ze przeksztatci publiczne placowki
ochrony zdrowia w spétki prawa
handlowego
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na by¢ dostosowana do sytuacji poszczegdlnych szpi-
tali. Najlepszym rozwigzaniem jest ustanowienie ze
szpitala spotki prawa handlowego. Wtedy bedzie
mozna rozliczaé osoby zarzadzajace szpitalem oraz
organy zalozycielskie z osiaganych efektéw. Dyrek-
toréw nalezy tez wyposazy¢ w skuteczne narzedzia.

Jakie? Co moze pani juz wkrétce zaoferowad
dyrektorom szpitali?

Pierwszym z tych narzedzi moze by¢ nowe rozporza-
dzenie ministra finanséw o liczeniu kosztéw w ochro-
nie zdrowia. Poprzednie jest sprzed ponad 10 lat i nie
uwzglednia realnych wydatkéw. Dyrektorzy szpitali
beda mie¢ mozliwos¢ rzetelnego wyliczenia kosztow
i otrzymajg adekwatne pienigdze na ich pokrycie.

A jezeli szpitale nadal beda przynosié¢ straty?

Te placowki, ktére juz parokrotnie przechodzily re-
strukturyzacje i dalej sa w slabej kondycji, beda
przeksztalcane w spétki prawa handlowego, z calo-
$ciowym lub czesciowym udzialem samorzadu.

Dla wlascicieli niepublicznych szpitali najwaz-
niejsza kwestia jest rowne traktowanie
przy kontraktowaniu uslug medycznych. Moze
im to pani zagwarantowac?

z placowkami publicznymi. W Polsce odsetek ten wy-
nosi nieco ponad 20 proc. Lacznie dziala u nas ponad
170 szpitali niepublicznych. Jak wynika z raportu
Ministerstwa Zdrowia, do czerwca 2007 r. decyzja
samorzadu terytorialnego w niepubliczne zaklady
opieki zdrowotnej zostalo przeksztalconych jedynie
45 szpitali. Oprécz nich prywatyzacji poddano 31 od-
dzialéw szpitalnych i 95 zakladéw lecznictwa ambula-
toryjnego. Najszybsze tempo prywatyzacja osiagnela
w 2004 r. Natomiast lata 2005-20006, czyli okres rza-
déw Prawa i Sprawiedliwosci, przyniosty zdecydowane
jej spowolnienie.

Prywatyzacja strachem podszyta

Kampania wyborcza bolesnie przypomniala o ste-
reotypach dotyczacych prywatyzacji publicznych
zakladéw opieki zdrowotnej, zakorzenionych w spo-
lecznej $wiadomosci. Pacjenci obawiajg si¢, ze w pry-
watnych szpitalach beda musieli placi¢ za leczenie.
Personel medyczny boi si¢ natomiast utraty miejsc
pracy, spowodowanych cigciami kosztow dzialalnosci
zakltadu. — Na nasze poparcie moze liczy¢ projekt prywaty-
zacji, ktiry zawierac bedzie pakiet socjalny dla pielggniarek
7 potoznych uzgodniony na szczeblu krajowym. Musiathy on
okreslac warunki zatrudniania, placy (minimalnej stawki
na godzing i minimalnej stawki zasadniczej pensji), liczbe
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system ochrony zdrowia

Rowny dostep do tych $rodkéw to absolutna pod-
stawa. Nie moze by¢ mowy o jakiejkolwiek dyskry-
minacji. Kontrola platnika powinna skupia¢ si¢ tu
na badaniu zasadnosci wydatkéw.

Z jakim pflatnikiem szpitale beda podpisywaé
kontrakty, gdy Narodowy Fundusz Zdrowia
zostanie zlikwidowany?

NFZ powinien sie przeksztalci¢ w szesciu regional-
nych platnikéw. To zmiana jednak, ktérag mozna
ewolucyjnie wprowadzi¢ najwczesniej za 2 lata, ze
wzgledu na koniecznosé przeszkolenia ludzi, wpro-
wadzenia odpowiednich systeméw, przygotowania
procedur. Platnik musi lepiej rozpoznawad potrzeby
zdrowotne na danym terenie i podporzadkowywaé
im wydatkowanie pienigdzy.

Nie moze tego robié NFZ, razem ze swoimi od-
dzialami?

Obecnie tak naprawde funkcjonuje centrala NFZ
i to ona rozdysponowuje pieniadze wg Scisle okreslo-
nego wskaznika, ktéry nie uwzglednia np. migracji
ludzi. Zmiany sa konieczne, bo ostatnie strajki czy
ewakuacje szpitali nie pozostawiaja ztudzen, ze sys-
tem opieki zdrowotnej moze nadal funkcjonowaé
w takiej formie. m

pacjentow na jedng pielggniarke, odprawy, nagrody jubile-
uszowe — podkresla Dorota Gardias, przewodniczaca
Zarzadu Krajowego Ogoélnopolskiego Zwiazku Zawo-
dowego Pielegniarek i Poloznych. — To nie tylko w na-
szym interese, ale takze w interesie pacjentow. Juz teraz
brakuje pielegniarek i nie mamy jak zachecic mlodych kobiet
do podjecia pracy w zawodzie — dodaje.

Innym problemem jest brak wiary, ze proces pry-
watyzacji przebiegnie zgodnie z prawem, bez oszustw
i fapéwek. Spoteczenistwo zdaje sobie sprawe z warto-
$ci majatku szpitali i nie chce, by kto§ w nieuczciwy
spos6b ten majatek przejal.

Prywatni przedsigbiorcy, zainteresowani inwestowa-
niem w stuzbie zdrowia, obawiajg sie nierdwnego doste-
pu do pieniedzy z kontraktéw na ushugi medyczne
z Narodowym Funduszem Zdrowia. — O dostgpie do kon-
traktu powinny decydowac standard, jakos¢ oraz zaintereso-
wanie pacjenta ustugq Swiadczong przez szpital — moéwi
Andrzej Sokotowski, prezes Ogoélnopolskiego Stowa-
rzyszenia Szpitali Niepublicznych. — Na przyklad
w krakowskiej sieci niepublicznych placiwek ginekologiczno-
~potozniczych oferowany jest bardzo wysoki standard wustug,
ktire cieszq sig duzym zainteresowaniem pacjentek. Niestety,
wartos¢ kontraktu z NFZ jest zbyt niska, aby w petni
oplacic opicke nad przyszlymi matkami. Dlatego wazne jest
rowniez, zeby nowa ekipa rzqdzqca zapewnila odpowiedniq
wyceng procedur medycznych — dodaje Sokotowski. m
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