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polityka

Powszechne przekonanie przedstawicieli klasy politycznej, ze tylko wtasnos¢ publiczna infra-
struktury medycznej jest gwarantem bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli i jakoSci Swiad-
czen, zaskakuje swojg skalg. Pominmy wypowiedzi politykéw, ktére zawsze mozna przypisac
wyborczemu populizmowi. Przyjrzyjmy sie faktom.

Zacznijmy od funduszy europejskich — tego, jak za-
planowano ich podzial. Pieniagdze na ochrone zdrowia,
rozdzielane gléwnie za posrednictwem programoéw
operacyjnych Infrastruktura i Srodowisko (POIS)
czy Polska Cyfrowa (POPC), przeznaczone sg na in-
frastrukture publiczng i skierowane do ,,podmiotéw
leczniczych, a takze przedsiebiorcéw powstatych z ich
przeksztalcenia, utworzonych przez ministra lub cen-
tralny organ administracji rzadowej, publiczna uczelnie
medyczng lub publiczng uczelnie prowadzacg dziatal-
no$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk me-
dycznych, instytuty badawcze prowadzace badania
naukowe i prace rozwojowe w dziedzinie nauk medycz-
nych, uczestniczace w systemie ochrony zdrowia”.

46 menedzer zdrowia

Arbitralne decyzje

Ministerstwo Zdrowia przyjmuje, ze takie podmio-
ty z definicji petnia funkcje ponadregionalna, ktérej
podmiot prywatny petnié nie moze. Dlaczego nie moze
— tego juz ministerstwo nie wyjasnia. Tymczasem pod-
mioty prywatne z powodzeniem podejmujg sie takiej
roli w systemie, o czym $wiadcza przyktady prywat-
nych szpitali klinicznych w Niemczech, prywatnych
globalnych sieci szpitali czy inwestycji strategicznych
w ramach partnerstwa w Wielkiej Brytanii, Danii
i Austrii.

Schodzac nizej, na poziom programéw regionalnych,
zaproponowano wielostopniowy system eliminowania
z list beneficjentéw prywatnych inwestoréw ochrony
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zdrowia. Poziom pierwszy to inwestycje kluczowe —
nawet przez my$l nikomu nie przejdzie, ze mégtby je
realizowaé podmiot prywatny. Poziom drugi to zinte-
growane inwestycje terytorialne, czyli porozumienia sa-
morzagdéw miast i okalajacych je gmin, ktére uzyskaty
wsparcie z funduszy regionalnych, nie dopuszczajac do
konkursu partneréw prywatnych. Trzeci poziom segre-
gacji to wyboér beneficjentéw bez konkurséw ze wska-
zaniem na szpitale publiczne. Poziom czwarty to wybor
beneficjentéw w konkursach ograniczonych do sektora
publicznego. I wreszcie poziom pigty, jesli w ogéle sie
pojawia, to otwarte konkursy. Niestety z takiego sche-
matu podziatu pieniedzy skorzystata znaczaca liczba
wojewbdztw.

Faworyzowanie publicznych

Skutki tych dziatan sa oczywiste. Najpierw dzieki
funduszom pomocowym zostang wzmocnieni, w stop-
niu niemajgcym we wspolczesnej Polsce precedensu,
publiczni §wiadczeniodawcy. Potem zostang okreslo-
ne potrzeby zdrowotne, co nastapi w drugiej polowie
2016 r. Nastepnie wystarczy wskaza¢ gotowg infra-
strukture publiczng, aby te potrzeby zaspokajaé¢ — bez
znaczenia, czy efektywna, czy gwarantujaca wlasciwg
jako$¢, bezpieczefistwo, czy uzyskujaca nalezyte efekty
kliniczne leczenia, czy optymalnie rozlokowana. Nikt
nie odwazy si¢ zakwestionowa¢ poczynionych dopiero
€O Inwestycji.

Co to oznacza dla sektora prywatnego, nie trzeba
ttumaczy¢. Czym to jest dla padistwa, warto przypo-
mnieé. Jesli w tej kwestii nic si¢ nie zmieni, na dziesie-
ciolecia zostanie zamrozona infrastruktura nieefektyw-
na, zle rozlokowana, pofragmentowana, zadtuzona po

7 APRASZAMY NA

MEDICAL

TRENDS
2015

POZNAN
20-22 marca

WWW.TOPMEDICALTRENDS.PL

) Na dziesieciolecia zostanie
zamrozona infrastruktura
nieefektywna, zle rozlokowana,
pofragmentowana, zadtuzona
po granice wyobraznil)

granice wyobrazni. Pieniadze publiczne, unijne i krajo-
we bedg marnotrawione tam, gdzie inwestorzy prywat-
ni z powodzeniem moga odcigzy¢ budzet samorzagdéw
i pafistwa. Idea pafistwa partycypacyjnego, w ktérym
obywatele dbaja o swoje dobro, za mojego zycia si¢ juz
nie odrodzi. Tymczasem pieniadz prywatny jest tafiszy
niz publiczny. Obywatel lepiej dba o dobro swego oto-
czenia niz urzad. S miejsca zastrzezone dla pafistwa,
jak obronnos¢ czy policja. Ale nie jest nim ochrona
zdrowia. Pafstwo dzierzy obowiazek organizacji, ma
prawo do interwencji, ale nie moze tego sektora za-
wlaszczaé, pomijajac juz, ze w ogéle nie powinno tych
zadaf wykonywaé. Ma tylko stworzy¢ warunki do ich
realizacji na sprawiedliwych i transparentnych zasa-
dach. Przypomnijmy — podstawg ustroju gospodarcze-
go naszego kraju, ktérego czescig jest sektor ochrony
zdrowia, jest ,,spoleczna gospodarka rynkowa oparta na
wolnos$ci dziatalnosci gospodarczej, wlasnosci prywat-
nej oraz solidarnosci, dialogu i wsp6tpracy partneréw

spolecznych”.
Robert Motdach
Autor jest ekspertem Instytutu Zdrowia i Demokracji
oraz Pracodawcéw RP.
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