ubezpieczenia

Co przyniesie rok 2011

Czas decyz;ji

Robert Motdach

rys. Olga Reszelska

Trudne decyzje malo kto podejmuje z wyprzedze-
niem. To cecha wielkich ludzi. W codziennym zyciu
wiekszo$¢ z nas dokonuje tych najtrudniejszych wybo-
réw, gdy nie ma juz odwrotu. Brytyjczycy nie zbudo-
wali systemu ubezpieczenia zdrowotnego z humani-
tarnej zyczliwosci dla swego spoleczefstwa. Zrobili
tak wylacznie z powodu zagrozenia ze strony rosnacej
potegi imperialnych Niemiec, z ktérymi konkurowali
nie tylko na polu militarnym. Podobnie Polska musi
zbudowac system dodatkowych prywatnych ubezpie-
czefi zdrowotnych nie dlatego, Ze jest to wzmacniaja-
ce solidaryzm spoleczny panaceum na problemy
ochrony zdrowia, lecz dlatego, ze lepszego sposobu na
ustrukturyzowanie prywatnych wydatkéw na opieke
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zdrowotna juz nie ma. Przegapiono czas, gdy nalezalo
tego dokonaé. W efekcie jedna trzecia pieni¢dzy
w systemie jest poza wszelka kontrolg. Nie inaczej jest
ze zintegrowanym systemem elektronicznej informacji
medycznej. Musimy go wprowadzi¢ nie dlatego, ze od
15 lat o tym méwimy, tylko dlatego, ze juz za chwile
staliby$my si¢ po$miewiskiem Europy, ryzykujac prze-
padek wielosetmilionowych dotacji unijnych i —
przede wszystkim — tracac resztki kontroli nad wydat-
kowaniem funduszy w ochronie zdrowia. Takze
o reformie ksztalcenia lekarzy rozmawiamy nie dlate-
go, ze dzigki $wiatlym dzialaniom elit przewidujemy
przyszte potrzeby. Robimy to, poniewaz ostatnie kil-
kanascie lat zaniedban w planowaniu zasobéw ochro-
ny zdrowia doprowadzito do dramatycznych niedobo-
réw kadry medycznej. 1 na koniec — o prawach
pacjenta méwimy nie dlatego, by zapewni¢ na przy-
szfo§¢ wsparcie osobom poszkodowanym z powodu
bled6éw lekarskich, ale dlatego, ze niemalze codziennie
styszymy o dramatach ludzi, kt6rzy nie moga broni¢
swoich praw. Przypomne — po pierwsze, zapobiegad!
Czy rok 2011 moze przynies¢ odmiang? Sa na to pew-
ne szanse.

Nowa legislacja

Zmian oczekiwalbym w dwu obszarach. Pierwszy
to ustawodawstwo, a zwlaszcza ustawa o dzialalnosci
leczniczej. Rozwoj sektora ochrony zdrowia wymaga
nowoczesnego aktu prawnego, ktdry zastapi ustawe
o zaktadach opieki zdrowotnej. Spoteczenistwo ocze-
kuje dziatan dajacych nadzieje na lepsza opieke. Rza-
dzacy potrzebuja w roku wyborczym sukcesu. Wresz-
cie Opozycja rozumie, ze Utrzymywanie status quo nie
przysporzy jej przedwyborczej chwaly. W projekcie
ustawy jest przestrzeni na negocjacje. Obrady rozpa-
trujacej ja podkomisji, cho¢ chwilami burzliwe, prze-
biegaja w merytorycznej atmosferze. Prezydent RP
deklaruje, ze nie bedzie dla zasady wetowal nowych
rozwigzan. Dalszy spér i wzajemne blokowanie si¢ nie
lezy w niczyim interesie. Czy inne projekty aktéw
prawnych maja rownie duza szans¢ na uchwalenie?
Niektore z nich potrzebuja wigkszej korekty przy
mniejszej przestrzeni negocjacyjnej, a zalozenia innych
sa dos$¢ kontrowersyjne, ze szczeg6lnym naciskiem na
projekt ustawy o dodatkowych ubezpieczeniach zdro-
wotnych. To kwestia determinacji rzadu i rownowagi
pomiedzy madroscia a wyborcza kalkulacja.

Czas inwestycji

Niezaleznie od porzadkowania prawa w roku 2011
oczekuje istotnego ozywienia kapitalowego. Trauma
sektora finansowego po kryzysie gospodarczym powoli
schodzi na drugi plan. Prywatne przedsigbiorstwa
medyczne, przeciwnie niz jeszcze kilka lat temu, notu-
ja dodatni wynik, trwaly wzrost przychodéw, dostrze-
galny rozwdj. To naturalny obszar inwestycji dla part-
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1) Brytyjczycy nie zbudowali systemu
ubezpieczenia zdrowotnego
z zyczliwosci dla swego
spoteczenstwa. Zrobili tak
wytacznie z powodu zagrozenia
ze strony rosngcej potegi
imperialnych Niemiec 1)

1) Polska musi zbudowac system
dodatkowych prywatnych
ubezpieczen zdrowotnych dlatego,
ze lepszego wyijscia nie ma )

neréw finansowych i branzowych wspierajacych plany
rozwojowe wlascicieli. Zapowiadana budowa nowych
szpitali, rewitalizacja starych obiektéw, nowe wyposa-
zenie, rozwoj sieci medycznych, a wreszcie konsolidacja
rynku — maja szanse istotnie zmieni¢ obraz sektora
w tym roku. I cho¢ wszyscy, majac w pamigci niedaw-
ne wydarzenia, a takze obserwujac stabos¢ NFZ, poru-
szaja sie w Swiecie inwestycji z nadzwyczajna ostrozno-
$cia, to jednak decyzje najwazniejszych graczy z konca
2010 r. roku wskazuja, ze nastepuje zmiana trendu.
Nie moze dzial sie inaczej w panstwie o takim poten-
cjale potrzeb zdrowotnych, o takiej skali prywatnych
wydatkéw na ochrone zdrowia, niezreformowanej
strukturze szpitalnictwa, o takim rozdrobnieniu przed-
sicbiorstw medycznych i niewydolnosci sektora
publicznego. Zasada gieldy méwi, ze inwestuje si¢, gdy
leje si¢ krew. Ludzkiego cierpienia i upokorzenia bylo
juz dos¢.

Autor zarzqdza efabrica Strategie Ochrony Zdrowia,
jest ekspertem Pracodawcow RP oraz dyrektorem Ogdlnopolskiego
Zwiqzku Pracodawcéw Prywatnej Stuzby Zdrowia
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