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Cud prawdziwy

Czy mozna by¢ jednoczesnie za i przeciw jakiemu$
rozwigzaniu, a przy tym zachowa¢ spdjnos¢ swoich
przekonan? Mozna — w przypadku polskiej stuzby
zdrowia. Ja doSwiadczylem tego w odniesieniu do
dwoéch rozwigzan: prywatyzacji szpitali i demono-
polizacji NFZ.

Prywatyzacja szpitali moze przynie$¢ wiele korzysci:
usprawni¢ zarzadzanie nimi, wymusi¢ odpowiednia
wycene $wiadczen gwarantowanych, poprawic jako$¢
ustug, przysporzy¢ potrzebnego kapitalu. Dlatego je-
stem za prywatyzacja. Kiedy jednak stysze o mini-
sterialnym pomysle, zgloszonym pare tygodni temu,

mentem ,reformy NFZ” ma by¢ wprowadzenie kon-
kurengji. Juz niedlugo — zapowiedziata pani minister
— kazdy ubezpieczony bedzie mdgl przenies¢ swoja
sktadke do wybranej firmy ubezpieczeniowe;.
Umozliwienie istnienia innych niz NFZ firm za-
rzadzajacych sktadka zdrowotna moze przynie§¢
wiele korzysci. Konkurujace ze sobg firmy lepiej niz
monopolista wykorzystaja posiadane $rodki: sku-
teczniej skontrolujg zasadno$¢ udzielanych swiadczen,
znajda lepsze sposoby placenia za leczenie, wdroza dzia-
tania, ktére pozwola mniej wyda¢ w przysztosci. Dla-
tego jestem za demonopolizacja NFZ. Kiedy jednak

1) Kiedy stysze o pomysle, ze urzednik ustali arbitralnie, ktory
szpital jest niezbedny w danym regionie — to staje sie
przeciwnikiem prywatyzacji szpitali 1)

ze urzednik wojewddzki ustali arbitralnie, ktéry
szpital jest niezbedny w danym regionie i ma prawo
do kontraktu z NFZ, a ktéry bedzie musial utrzy-
mywac sie tylko z leczenia pacjentéw prywatnych —
to staje si¢ przeciwnikiem prywatyzacji szpitali. Wi-
dze juz bowiem taka sytuacje: mamy ,,sie¢ szpitali nie-
zbednych”, sprywatyzowanych, ktére maja gwaran-
towane dochody ze $rodkéw publicznych i praktycznie
zadnego ryzyka. Jezeli nie popelnia wielkiego glup-
stwa i zachowaja wlasciwa postawe wobec odpo-
wiednich urzednikéw, szpitale takie (i ich prywatni
wlasciciele) pozostana w ,,sieci” praktycznie na zawsze.
Bylby wigc to typowy przyklad ,przyssania si¢”
prywatnych podmiotéw, wskazanych przez wladze,
do ,,cycka” publicznych pienigdzy. W ostatnich 20 la-
tach takich przypadkéw mielismy az nadto wiele. Je-
$li zatem prywatyzacja szpitali, to tylko z zachowa-
niem wolnej konkurencji.

Reforma NFZ to — jak niedawno stwierdzila uste-
pujaca minister zdrowia — jedyna rzecz z zaplanowa-
nych, ktéra jej si¢ nie udala. Nic wiec dziwnego, ze rzad
w nowej kadencji chce to naprawi¢, a zasadniczym ele-

slysze, ze taka demonopolizacja ma si¢ odby¢ przy za-
chowaniu — jak obecnie — trwatego deficytu srodkow
pozyskiwanych ze skladki w stosunku do zakresu
$wiadczen gwarantowanych, to jestem przeciw de-
monopolizacji. Jesli bowiem z géry wiadomo, ze fir-
ma zarzadzajaca sktadka nie zdota za zebrane pieniadze
zapewni¢ ubezpieczonym faktycznego (,bezkolej-
kowego”) dostepu do wszystkich gwarantowanych
$wiadczen, to jak bedzie mozna wyegzekwowac od niej
wywiazania si¢ ze zobowiazan wobec ubezpieczonych.
Jak w ogdle takie zobowigzania sformulowaé? Czy tak
jak obecnie w przypadku NFZ, ktéry gwarantuje do-
step do leczenia ,,w miare posiadanych $rodkéw”. Po-
wstanie wowczas sytuacja podobna do tej, jaka obec-
nie mamy w OFE: jedyne, co jest gwarantowane
naprawdeg, to zysk dla firmy zarzadzajacej sktadka, a to,
Co jest istota systemu (w tym przypadku emerytura),
pozostaje niepewne.

Mozna zatem — jak wida¢ — by¢ jednocze$nie za
i przeciw okreslonym rozwigzaniom, a przy tym za-
chowaé¢ wewnetrzng spdjnosé. I jak tu nie mowié
o prawdziwym cudzie? m
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