moim prywatnym zdaniem

Konstanty Radziwitt

Powstrzymac
prywatyzacje!

Jednym z najbardziej zaawansowanych dziatad no-
wego kierownictwa Ministerstwa Zdrowia jest projekt
zmiany ustawy o dzialalnosci leczniczej zwany dekomer-
gjalizacyjnym. Chodzi o powstrzymanie prywatyzacji.

Dla przypomnienia: art. 59 ustawy naktada na
podmiot tworzacy samodzielny publiczny zaktad opie-
ki zdrowotnej (SPZOZ) wykazujacy strate obowiazek
albo pokrycia ujemnego wyniku finansowego, albo
podjecia decyzji o likwidacji SPZOZ, albo zmiany jego
formy organizacyjno-prawnej (tzn. przeksztalcenia go
w spotke prawa handlowego).

W praktyce opcja pierwsza jest trudna ze wzgle-
du na ograniczone mozliwosci finansowe podmiotu
tworzacego (najczesciej jest to jednostka samorzadu
terytorialnego), a opcja druga czesto nie do przyje-
cia ze wzgledu na konieczno$¢ zaspokojenia potrzeb
zdrowotnych lokalnej spolecznosci. Dlatego wlasnie
moéwi sie o przymusie komercjalizacji. Przepisy ustawy

wprost: upowszechnienie si¢ tej tendencji zagraza bez-
pieczefistwu zdrowotnemu obywateli.

Stad wlasnie pomyst zatrzymania procesu komer-
cjalizacji, a tam, gdzie juz jej dokonano, obowigzek
utrzymania wigkszo$ci wlasnosci publicznej oraz nakaz
przeznaczania zysku na dzialalno$¢ lecznicza spotki.
Projekt Ministerstwa Zdrowia przewiduje dodatkowo
mozliwo$¢ dofinansowania przez podmiot tworzacy
SPOZ lub publicznego wtasciciela spétki udzielanych
przez nie $wiadczen zdrowotnych (np. w wypadku, gdy
limit narzucony kontraktem z NFZ ogranicza istotnie
bezpieczefistwo zdrowotne obywateli).

Podczas konsultacji projektu mozna bylo dostrzec
ostre reakcje niektérych samorzadowcéw sprzeciwiaja-
cych sie jego zapisom. Argumentowali oni, ze postawi
on wladze niektorych jednostek samorzadu terytorial-
nego w trudnej sytuacji konieczno$ci ponoszenia od-
powiedzialnosci za swoje szpitale (sic!), a obywatelom

I Nie ma istotnych dowodoéw, by spétki szpitalne funkcjonowaty
lepiej pod wzgledem finansowym. Bez wzgledu na to,
czy pozostajg w rekach dotychczasowego podmiotu publicznego,
czy tez s3 juz w czesci lub catkowicie prywatne ¥

w zasadzie nie stawiajg zadnych ograniczef, jesli cho-
dzi o dalsze losy tak utworzonej spétki. Prowadzona
w taki spos6b jednostka (najczesciej szpital powiatowy
lub wojewddzki) podlega w pelni przepisom kodeksu
spotek handlowych oraz zwyklym zasadom prowadze-
nia dziatalnosci gospodarczej (obowiazek dziatania dla
zysku, mozliwo§¢ upadlosci, nieograniczone mozliwo-
$ci obrotu udziatami lub akcjami spéiki itp.).
Niezaleznie od oceny takiego sposobu pozbycia sie
ktopotu przez dotychczasowego wtladciciela, trzeba
przyznad, ze nie ma istotnych dowodéw, aby spétki
szpitalne funkcjonowaly generalnie lepiej pod wzgle-
dem finansowym (bez wzgledu na to, czy pozostaja
w rekach dotychczasowego podmiotu publicznego, czy
tez sa juz w czesci lub catkowicie prywatne). Widad na-
tomiast na pewno, ze sposéb funkcjonowania jednostek
wyraznie si¢ zmienia — od realizowania misji zapewnie-
nia opieki zdrowotnej obywatelom do walki o dodatni
wynik finansowy i utrzymanie si¢ na rynku. I méwiac

przyzna prawo do domagania si¢ od nich wsparcia da-
zeni do poprawy dostepu do reglamentowanych przez
NFZ $wiadczen zdrowotnych poprzez ich dofinansowa-
nie (sic!). To tak, jakby rodzice niesfornych dzieci, ktére
nabroily, uwazali, ze to kto$ inny (kto?) mialby pono-
si¢ odpowiedzialno$¢ za wyrzadzone przez nie szkody.
Wiadomo powszechnie, ze niezaleznie od tego, ile jest
osobistej winy rodzicéw w ztym wychowaniu dzieci, za-
wsze ponosza oni za nie pelng odpowiedzialnosé.

O ilez bardziej zatem wladze samorzadowe, majace
demokratyczny mandat, powinny wspétuczestniczyé
w zapewnieniu obywatelom realizacji ich konstytu-
cyjnych praw, na przyklad prawa do ochrony zdrowia
oraz réwnego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych z pieniedzy publicznych. Nie oznacza
to oczywiscie, ze gléwnym odpowiedzialnym za to jest
minister zdrowia, wszyscy jednak wiedza, ze nie po-
siada on zadnych ukrytych pieniedzy, ktére moglyby
radykalnie zmieni¢ sytuacje szpitali w calej Polsce.

80 menedzer zdrowia
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