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Khimat sprzyja publicznym
placowkom

Przygotowywane
zmiany zasad
finansowania
lecznictwa szpitalnego
zdominowaty
dyskusje o polityce
zdrowotnej podczas
katowickiego EKG.

— Nie mozemy broni¢ twierdz,
ktore sg stabe, natomiast po-
winnismy rozwijac te, ktére sa
silne — powiada prof. Marian
Zembala, dyrektor Slaskiego
Centrum Chordéb Serca
w Zabrzu, jeszcze niedawno
minister zdrowia.

W Polsce lubujemy sie
w rozwigzaniach z gatunku
,,od $ciany do $ciany”, w przy-
padku ktérych prymat polityki
czestokro¢ dtawi racjonalnosc.
Na powtorke takiej sytuacji po
raz kolejny zanosi sie, niestety,
w ochronie zdrowia. O nowym
otwarciu w polityce zdrowot-
nej panstwa dyskutowano pod-
czas Europejskiego Kongresu
Gospodarczego w Katowicach.
Rozmowa ogniskowala sie
wokdt m.in. zapowiadanych
zmian w ustawie o dzialalnosci
leczniczej, zasad finansowania
lecznictwa szpitalnego, przygo-
towywanych tzw. map potrzeb
zdrowotnych.

Sygnalizowane zmiany
w ustawie o dziatalnosci lecz-
niczej dos¢ jednoznacznie
sugeruja prymat publicznych
jednostek stuzby zdrowia nad

prywatnymi. Temperature dys-
kusji szczegdlnie podgrzewaty
dwie kwestie. Pierwsza: wizja
ograniczenia zbywania udzia-
16w w takich podmiotach do
mniejszosciowego jedynie pa-
kietu. I druga: brak mozliwo-
$ci wyplaty dywidend. Obie
sa nieobojetne dla Aleksandry
Skowronek, odpowiedzialnej
za ochrone zdrowia wicemar-
szalek wojewddztwa slaskiego.
To wlasnie w jej pieczy znajdu-
je sie m. in. 36 samodzielnych
jednostek zdrowotnych, dla
ktérych samorzad wojewodz-
ki jest organem zatozycielskim,
nie liczac sanatoriow w Rabce
i Goczatkowicach Zdroju.
Dodajmy: pelni te role dla naj-
wiekszej grupy zakladéw opie-
ki zdrowotnej w kraju.

— Nie wyobrazam sobie sytu-
acji, w ktérej mozliwos¢ zbycia
udzialéw zostanie zawezona
do mniejszosciowego pakietu.
Jedyna mozliwos¢ zaistnienia
podmiotu prywatnego w sek-
torze zdrowotnym, to pakiet
wiekszosciowy, poniewaz nie-
sie mozliwos¢ inwestycyjnego
zaangazowania — argumento-
wala Aleksandra Skowronek.

Zniechecania inwestorow
prywatnych i ograniczania
dostepu do kapitatu leka sie
rowniez Marek Wojcik, byty
doradca ministra zdrowia w za-
kresie restrukturyzacji szpitali.
Zauwaza, ze w przypadku stra-
ty szpitala netto i jego likwida-
¢ji — przy braku mozliwos$ci
przeksztalcenia w spétke — ca-
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tos¢ zobowigzan spadnie na
samorzad.

— Zakaz zbycia akcji, lub
udzialéw moze by¢ dla niego
finansowa kleska — dodaje.

Watpliwosci Marka Wojcika bu-
dzi tez projektowana mozliwos¢
wykupu $wiadczen leczniczych
przez organy samorzadowe.

Zdrowie w rekach samorzadu
— Czy jesli samorzad lokalny
zdecyduje sie na wykup stu
operacji zaémy oka, to jakie
kryterium miatoby przesadzac
o ich dostepnosci: zameldowa-
nia pacjenta, czy udokumen-
towanego zamieszkiwania na
obszarze zamawiajacego? Czy
taki wykup — w moim mnie-

maniu tak — nie bedzie przed-
siewzieciem komercyjnym?
Wreszcie: jak samorzad miatby
go rozlicza¢, bo przeciez musi
sprawdzi¢, czy te operacje zo-
staly zrealizowane? Aby modc
to sprawdzi¢ konieczny bylby
dostep do dokumentacji me-
dycznej — mnozyl watpliwosci
Marek Wojcik.

Wojciech Szrajber, dyrek-
tor Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Mikotlaja
Kopernika w Eodzi, ogromnej
jednostki na 900 t6zek, zauwa-
za wprawdzie, iz nie dotyczy
go ani komercjalizacja, ani
prywatyzacja oraz deklaruje,
ze rozumie polityke paristwa,
preferujaca w stuzbie zdrowia

sie¢ publicznych szpitali. Ale
rozumie tez, Ze bariery w pozy-
skiwaniu prywatnych inwesto-
row mogg spowodowac upa-
dek wielu szpitali. Odwotuje
sie zarazem do obserwacji, ze
skomercjalizowane jednostki
sa sktonne do ograniczania
$wiadczen zdrowotnych.

Infantylny kontrast ,pu-
bliczne-dobre, prywatne—
zle” odrzuca Michat Czarnuch
z Kancelarii Domanski
Zakrzewski Palinka.

— Rzecza kluczowa jest za-
pewnienie przewidywalnosci
i jakosci $wiadczen zdrowot-
nych. W tym sensie istotna
jest ocena efektywnosci, a nie
zabranianie wchodzenia w po-
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wiecej niz prawc

wigzania finansowe. I wokot
tego powinnismy budowacd
przepisy zamiast torpedowac
mozliwosci dzialania — uwaza.

Dyskusja o mapach

Wiele emocji budzi réwniez
projekt tzw. map ustug zdro-
wotnych. Najbardziej zaawan-
sowane s3 juz w kardiologii
i onkologii. Obecnos¢ na mapie
jest niezwykle wazna, ponie-
waz oznacza latwiejszy dostep
do finansowania, w tym z unij-
nych pieniedzy.

— Jak to jest, ze w europej-
skim kraju wieczorem i noca
dostepne sa na ogot tylko szpi-
tale publiczne, a inne poprze-
staja na planowych zabiegach?
Jak to jest, ze ciezarna kobieta
niby ma, a de facto nie ma ko-
niecznej opieki? Jak to jest, ze
w XXI wieku zawozi sie chore-
go tam, gdzie najblizej? Wiec
albo robisz catodobowo za
duzy kontrakt, albo planowe
zabiegi i dostajesz mniejszy.
Mapy zazwyczaj nie podobaja
sie wiec tym, ktorych na nich
nie ma — konstatowal prof.
Zembala.

—Ten kto sie znalazt na mapie
chwali to rozwigzanie, kogo na
niej nie ma — krytykuje. Bez wat-
pienia bedziemy z nich korzysta-
li, poniewaz daja obiektywny
obraz potrzeb zdrowotnych,
co sprzyja optymalizacji wyda-
wania pieniedzy z Narodowego
Funduszu Zdrowia — sekun-
dowal profesorowi Wojciech
Zawalski, z NFZ.




