Upadek obyczajow a rownos¢ praw i przywilejow — polemika

Obiektywizm i tolerancja

Andrzej Grzybowski

W artykule redakcyjnym Upadek obyczajow autor zali sig na nieeleganckie zachowanie przedsta-
wicieli sektora prywatnego, nie podajac jednak zadnych konkretnych przyktadow.

Cho¢ wszyscy si¢ zgadzamy, ze nalezy prze-
strzega¢ dobrych obyczajow, juz kazdy inaczej
moze sobie wyobrazaé zaréwno same dobre oby-
czaje, jak i ich naruszanie. Dlatego brak odniesie-
nia stéw autora do konkretnych przyktadéw wy-
powiedzi czyni je, wbrew przypisywanym sobie
obiektywizmowi i tolerancji, jednak dos¢ tenden-
cyjnymi i malo roztropnymi. W odniesieniu do
wypowiedzi przedstawicieli sektora prywatnego
autor pisze, ze cho¢ nalezy doceni¢ niektére celne
i stuszne uwagi, zawieraly one takze oceny bardzo
jednostronne i tendencyjne, a nierzadko wrecz ob-
razliwe. Autor trzykrotnie uzywa stowa inwekrywy,
wyraznie sugerujac, ze pochodzily one ze strony
srodowiska prywatnych S$wiadczeniodawcow, az
wreszcie pisze: uwazam, Ze wypowiedzi w takim tonie
obnazajq prymitywizm, populizm, a byc moze i brak ar-
Sumentow.

Czyja niezreczno$é?

Mysle, ze skadinad uprzejmego i dobrze wy-
chowanego red. Jacka Eukomskiego poniosly
emocje, i to poniosly zdecydowanie na manowce.
Po pierwsze, jedna z zasad zaréwno publikacji
naukowych, jak i rzetelnego dziennikarstwa moé-
wi, by wnioski wyciaga¢ z uprzednio oméwio-
nych przestanek. Tych niestety, jak zauwazylem
na wstepie, zdecydowanie zabraklo. Nie bylo
przyktadéw upadku obyczajéw, a co dopiero in-
wektyw, prymitywizmu i populizmu. Czytelnik
nie miat szansy zestawi¢ rzeczywistych wypowie-
dzi prywatnych $wiadczeniodawcéw z ostateczng
ocena jednego z przedstawicieli konkurencji, bo-
wiem dyrektora szpitala publicznego. Pojawia sie
tu notabene pytanie, dlaczego skadinad obiek-

tywna redakcja Menedzera Zdrowia dopuszcza do
sytuacji, w ktérej uczestnik i strona procesu ryn-
kowego (przewodniczacy jednego z duzych
zwigzkow pracodawcédw) recenzuje i ocenia kon-
kurencyjna grupe, jaka sg $wiadczeniodawcy
prywatni, z pozycji autora artykutu redakcyjne-
go. Dostrzegam tu przynajmniej duza niezrecz-
n0$¢. Z oceng bowiem dobrych i niezbyt dobrych
obyczajéw bywa tak, ze ma ona zwykle charak-
ter subiektywny i, poza zdarzeniami skrajnymi,
wiele zalezy od stopnia wrazliwosci i wyrafino-
wania estetycznego badz obyczajowego stron.

W ogniu krytyki

Wreszcie sprawa druga, czyli nieuzasadnione
poddawanie krytyce calego srodowiska $wiadcze-
niodawcow prywatnych. Przewodniczacy Jacek
Eukomski nie krytykuje autoréw wypowiedzi, tyl-
ko od razu wszystkich przedstawicieli sektora pry-
watnego. I zndéw nie podaje tu ani jednego adresa-
ta, za to mamy przedstawicieli prywatnego sekto-
ra stluzby zdrowia, przedstawicieli prywatnych
podmiotéw opieki zdrowotnej czy przedstawicieli
sektora prywatnego. Czy stosowanie ostrych sfor-
mulowan tj. inwektywy, prymitywizm etc. (ktdre
notabene same w sobie moga zosta¢ uznane za ob-
razliwe) wobec calej grupy jest zgodne z dobrymi
obyczajami? Chyba, ze uznajemy, iz wszyscy jej
czlonkowie ponosza zbiorowa odpowiedzialno§¢
za zdania wypowiadane przez jednego z nich. Za
epilog rozwazafi dotyczacych upadku obyczajéw
niech wystarczy stowo uznania dla dr. Fukomskie-
go za niezwykle trafne dobranie tytulu artykulu
do zaprezentowanej tresci.
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O wyzszosci Wielkanocy...

Wreszcie druga, nieco powazniejsza kwestia
poruszona w artykule pt. Rownos¢ praw i obo-
wigzkow: wzajemne relacje sektora publicznego
i prywatnego oraz prawa i obowiazki. Kwestia
to nienowa. Przede wszystkim temat wydaje si¢
by¢ z gatunku o wyzszo$ci $wigt Wielkiej Nocy
nad $wietami Bozego Narodzenia, gdyz w obec-
nym systemie prawnym usytuowanie podmio-
tow jest tak zréznicowane, ze w zasadzie nie na-
daje si¢ do poréwnania. Ponadto inaczej rzecz si¢
ma w teortii, inaczej natomiast w praktyce. Za-
gadnienie jest dodatkowo niezwykle trudne, bo
wymaga znajomosci zasad funkcjonowania obu

J) Mysle, ze dobrze wychowanego
dyr. Jacka tukomskiego
emocje poniosty na manowce JJ

sektoréw. Dodatkowo na autora czyhaly tu licz-

ne pulapki, takie jak uprzedzenia migdzysekto-

rowe czy postrzeganie ogélnej sytuacji z pet-
spektywy wilasnych, biezacych probleméw. Nie-
stety, autor artykutu ich si¢ nie ustrzegt.

W artykule zabraklo oméwienia tzw. przywi-
lejéw publicznych zakladéw opieki zdrowotne;j.
Gdybym mial opublikowa¢ artykut omawiajacy
to zagadnienie (czego nie o$miele sie uczynié, bo
wiem, ile pracy trzeba wlozy¢ w rzetelne przy-
gotowanie artykulu, ktéry mégtby komplekso-
wo przedstawi¢ taki temat) zaczalbym od po-
czatku, czyli:

* majatku wykorzystywanego do wykonywania
dziatalnosci medycznej (nieruchomosci oraz
sprzet i wyposazenie). Majatek ten w przypadku
spzoz zostaje udostgpniony (uzyczony) przez or-
gan wiadcicielski (przewaznie samorzad teryto-
rialny), a w przypadku nzoz jest dodatkowym
kosztem, ktéry musi by¢ sfinansowany z przy-
chodéw. Inna sprawa jest amortyzacja, ktora jest
problemem zaréwno spzoz, jak i nzoz;

* podatku dochodowego, ktérego nie placa
spzoz-y (a nzoz-y placa) oraz zwolnien podatko-
wych, np. z podatku od nieruchomosci. Teore-
tycznie powinna tu istnie¢ réwnos¢, jednak nie
znam przykladu nzoz-u, ktéremu podatek od
nieruchomosci zostalby umorzony. Jedyny zoz,
ktéremu umorzono ten podatek w 2004 r.
w Poznaniu na kwote blisko 200 000 zl, to Wo-
jewddzki Szpital Zespolony przy ul. Juraszéw;
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* dotagji, czyli dofinansowania spzoz-om z pieni¢-
dzy podatnikéw inwestycji lub zakupu sprzetu
i aparatury medycznej (w 2004 r. miasto Po-
znan wydalo na ww. cele w publicznych sp zoz-
ach kwote ok. 6 mln zl, a na nzoz-y — 0 zl. Je-
den z powiatéw z Wielkopolsce oglosit niedaw-
no, ze dofinansuje nieudana prywatyzacje szpi-
tala kwota ok. 10 mln zl. Nie slyszatem nato-
miast, by jakikolwiek dysponent pieniedzy pu-
blicznych dofinansowywal nieudane przeksztal-
cenia w sektorze prywatnym);

dotagji z tzw. pieniedzy UE, ktére rozdyspono-
wywane sg wylacznie wsrdd spzoz-6w;

* zadluzania spzoz-6w (szacowane na 7—10 mld
zb), innymi stowy kredytowaniu dziatalnosci réz-
nymi pozyczkami, ktére bedg musialy by¢ osta-
tecznie splacone przez Skarb Pafistwa (rdzne for-
my restrukturyzacji zadluzef itp.), badZz przez
samorzady. W obu przypadkach splata zadtuze-
nia pochodzi ze $rodkéw publicznych. O takim
procederze nawet pomarzy¢ nie moga nzoz-y.

Szara strefa

Wreszcie podnidstbym rzetelnie (nie jako mit,
tylko wlasnie jako rzeczywisto$¢) upolitycznienie,
istnienie niejasnych oddzialywan réznych pod-
miotéw na rynku oraz wreszcie kwesti¢ szarej stre-
Jy w stuzbie zdrowia. Zwrécitbym uwage na naci-
ski réznych, mniej lub bardziej prominentnych
os6b (tj. politycy, samorzadowcy, szefowie zwiaz-
kéw pracodawcéw, pracownikéw etc.) w sprawie
wysokosci kontraktéw dla poszczegélnych §wiad-
czeniodawcéw. Dotyczy to w znacznie wickszym
stopniu spzoz-6w, poniewaz ich rola spoleczna jest
wyrazniejsza, chocby poprzez fake, ze czgsto sg
one duzymi pracodawcami czy dostarczycielami
znacznej cze$ci $wiadczen medycznych na danym
terenie. Zaznaczytbym jednak, ze wraz z prywaty-
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zacja stopniowo znika pojecie szaref strefy na linii
pacjent — podmiot, ktére, cho¢ trudne do okresle-
nia iloSciowego, jest niewatpliwie istotng bolaczka
publicznej stuzby zdrowia.

Na zakoniczenie warto wspomnie¢ kwestie pra-
cownicze. Rzeczywiscie tzw. ustawa 203 dotyczyta
jedynie publicznych zakladéw opicki zdrowotnej.
Jednak osobiscie jestem przekonany, ze wynikalo
to nie z checi ochrony sektora prywatnego, lecz
braku stosownego mechanizmu prawnego, na
drodze ktérego mozna by do tego przymusi¢ za-
klady niepubliczne. Do$¢ jednak powiedzied, ze
efekt dotyczy jedynie spzoz-6w.

Narodowe paradoksy

Chciatbym tez zwrdci¢ uwage na pewien para-
doks, ktérego posrednio dotyka autor sugerujac,
ze spzoz ponosi koszty pracy swoich pracowni-
kéw — zwykle w godzinach popotudniowych —
w nzoz-ach. Paradoks obrazuje pytanie, dlaczego
lekarze godza si¢ na prace w spzoz-ach, chociaz
stawka godzinowa np. wyspecjalizowanego leka-
rza w spzoz-ie jest w dziedzinach ambulatoryjnych
ok. 5-10 krotnie nizsza, a w specjalno$ciach zabie-
gowych ta rozpietos¢ jest jeszcze wigksza? Moze
wlasnie dlatego lekarze akceptuja ponizajace ich
czesto wynagrodzenia w spzoz-ach (zwykle nizsze
niz w administracji szpitala), ze moga dorobi¢ po-
potudniu w gabinecie czy nzoz-ie? Jezeli problem
tkwi tylko w skladkach na ZUS, to wystarczy za-
mieni¢ wszystkie umowy o prace na umowy cywil-

powierzchni i sprzetu, polaczone ze sprzedawa-
niem r6znych dodatkowych ustug. Ostatnim zna-
komitym przyktadem jest uruchomienie w pu-
blicznym Szpitalu im. Franciszka Raszei nowocze-
snej Pracowni Tomografii Komputerowej przez
prywatng firme Enel-Med z Warszawy. Nie miej-
sce tu, by szczegblowo omawiaé obustronne ko-
rzysci z takiego rozwigzania — do$¢ przyznal, ze
jednak mozna nie tylko narzekad, ale i zrobi¢ co$
pozytecznego. Zreszta w Polsce mozna znalezé
przynajmniej kilkadziesiat takich przyktadéw (np.
niezwykle prezna dziatalno$¢ dyr. Marka Durlika
z Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA czy
dyr. Krzysztofa Kicifiskiego z Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. L. Rydygiera
w Krakowie). Co do regulowania liczby przyjeé,
z przykrosciag musze zauwazy(¢, ze niektére szpita-
le publiczne nauczyly si¢ minimalizowad liczbe
miesiecy dyzurowania tzw. ostrego, wprowadzajac
stale wylaczenia oddziatéw (np. pod pretekstem
remontu) i na tej podstawie odstepuja od hospita-
lizacji podczas ostrych dyzurdw, czyli tych naj-
drozszych. Inne szpitale, np. kliniczne, w ogéle
nie dyzurujg w wielu dziedzinach. Ale jest to
z pewnoscia jedynie margines.

Prorynkowy kierunek

Na zakonczenie pragne zwrdci¢ uwage, ze mo-
je rozwazania stanowia jedynie przyczynek do
szerszego, rzetelnego i kompleksowego opracowa-
nia, wskazujacego na rzeczywiste prawa i obo-
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noprawne i $wiadczenia kazdy bedzie sobie placit
sam. A ubezpieczenie OC i tak kazdy musi mie¢
oplacone indywidualnie. Paradoks ten da si¢ naj-
prawdopodobniej wyjasni¢ na wiele sposobdw, jed-
nak w efekcie to whasnie spzoz jest beneficjentem
taniej sily roboczej, ktéra nastepnie, $wiadoma
swoich kwalifikacji i mozliwosci, oczekuje rekom-
pensaty na rynku niepublicznym.

Warto tez moze podnie$¢ kwestie Swiadczen
odplatnych oraz tzw. regulowanie liczby przyjec.
Cho¢ wydaje si¢, ze Swiadczenia odplatne naleza
jedynie do sfery niepublicznej i publiczne zaktady
majg zamkniety dostep do nich, jest to oglad ty-
lez powierzchowny, co nieprawdziwy. Otéz jed-
nym ze sposobéw rozwigzania tego dylematu jest
partnerstwo publiczno-prywatne, zagadnienie
znane w $wiecie od lat, od niedawna stosowane
z sukcesem réwniez w Polsce. Wiele jest przykla-
déw wynajmowania podmiotom niepublicznym

wiazki podmiotéw publicznych i niepublicznych,
ktére powinno zostal przygotowane przez zespot
ekspertow reprezentujacych oba sektory. Opraco-
wanie takie powinno uwzglednia¢ fake, ze zardéw-
no prywatyzacja, jak i urynkowienie gospodarki
w Polsce sg faktem. Oznacza to, ze oczekiwane
zmiany w systemie ochrony zdrowia powinny
zmierza¢ w kierunku prorynkowym. Z drugiej
strony, powinno uwzglednial stala potrzebe ist-
nienia publicznych jednostek ochrony zdrowia
w $cisle okreslonym zakresie. Oznacza to ni mniej
ni wiecej tyle, ze te dwa sektory, publiczny i pry-
watny, sa na siebie skazane i powinny nauczy¢ si¢
ze soba wspotpracowaé dla obustronnych korzy-
$ci, rozumiejac swoje atuty i ograniczenia.

Autor jest prezesem

Wielkopolskiego Zwigzku
Pracodawcéw Ochrony Zdrowia — PZ
(tytut i srédiytuty pochodzq od redakeii)
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