sprawozdanie

dla prywatnych

W Warszawie odbyto sie zgromadzenie Ogodlnopolskiego Zwigzku Pracodawcow

Prywatnych Stuzby Zdrowia.

Po wyborze zarzqdu, na kiérego czele stangt
Marcin Halicki, o wiceprezesami zostali Iwona
taszcz z Centrum Medycznego LIM i Agnieszka
Szpara z Medicover, odbyta sie dyskusja, kitérej te-
zy mozna zamkngé w dwoch stfowach: dzi§ i jutro
prywatnej stuzby zdrowia w Polsce.

Publiczno-prywatne

— Placowki prywatne z reguly jeszcze ustepujq
wielkoscig placéwkom publicznym, lecz ta sytuacja
pewnie bedzie ulega¢ zmianie. Obecnie juz ponad
80 proc. zaktadéw opieki zdrowotnej w Polsce to
placéwki prywatne — stwierdzit Andrzej Rys, dyrektor
zarzqdzajgcy OZPPSZ.

Uczestnicy spotkania podkreslali koniecznog¢
zmiany aury w podejsciu do prywatnych firm me-
dycznych. Optymistyczna prognoza powinna opie-
ra¢ sie na fezach, jokie przedstawiono podczas
spotkania.

Kluczem do rozwoju prywatnej stuzby zdrowia,
w opinii jej przedstawicieli, powinno by¢ partner-
stwo publiczno-prywatne. Oparte na wielowymia-
rowej wspdtpracy musi mie¢ charakter réwnopraw-
nego uczestnictwa w systemie publicznym oraz da-
wa¢ mozliwosci realizacji potrzeb zdrowotnych pa-
cientow. Jak stwierdzit jeden z dyskutantow: — Na-
lezy podkresli¢, ze tego typu wspdlne inwestycje to
de facto inwestycie w gospodarke. Wspélne pod-
niesienie zdrowotnosci spoteczenstwa przeniesie sie
na wymierne korzyéci dla budzetu panstwa, ktéry
nie bedzie musiat ponosi¢ wysokich kosztow lecze-
nia chorych.

Uczestnicy spotkania zaznaczyli swoje przywigza-
nie do obecnego modelu zabezpieczenia spotecz-
nego opartego na idei solidaryzmu. Zauwazyli jed-
nak, ze prywatne placéwki mogg spetniac role po-
mocniczq w konstruowaniu systemu panstwa. Jak
zauwazyt jeden z dyskutantéw: — Prywatne podmioty
mogq z powodzeniem i na réwnych z placéwkami
publicznymi zasadach dziata¢ w panstwowym sekto-
rze zdrowia. Wtedy rola prywatnych jednostek spro-
wadzi sie do odcigzania biezgcym zarzqdem placé-

wek publicznych, ktére bedg mogty skupié sie na wy-
pracowaniu motywacji o charakterze rynkowym, kté-
re w ostatecznym efekcie bedq stuzy¢ pacjentom.

Klarowno$é systemu

Aby jednak mogto dojs¢ do postulowanych
zmian i korzysci z nich ptyngcych, nalezy odejé¢ od
dotychczasowego stanu nieréwnoéci traktowania
podmiotéw. Jako przyktady takich niekonstytucyj-
nych dziatan przedstawiono preferowanie zakta-
déw publicznych w kontraktowaniu $wiadczen, re-
alizacji programéw zdrowotnych na szczeblu admi-
nistracji samorzqdowej, jak réwniez stosowanie réz-
nych miar dla podmiotéw publicznych i prywatnych

(np. w zakresie nadzoru sanitarnego). W rezultacie
takich dziatan prywatne podmioty nie mogq propo-
nowa¢ pacjentom swoich ustug w ramach systemu
publicznego. Pojawia sig tez problem nieefektywno-
4ci dziatania jednostek publicznych, ktéry u prywat-
nych inwestoréw hamuije wole dalszych inwestycji,
co wynika z nieprzewidywalnosci systemu. Tymcza-
sem przejrzysty system wspotptacenia przez pacjen-
téw za oferowane ustugi doprowadzitby do rozwo-
ju prywatnej opieki medycznej, przynoszqc korzysci
catej ochronie zdrowia.

Klarowno$¢ systemu spowodowataby, ze mozna
by zminimalizowa¢ negatywne skutki stanu obecne-
go, w ktérym czesé¢ srodkéw finansowych przepty-
wajgcych w ochronie zdrowia nie jest rejestrowana
w systemie podatkowym. Ukrécenie nieformalnych
opfat zwiekszytoby konkurencyjnoé¢ i jakosé¢ ofero-
wanych ustug. Skorzystaliby na tym pacjenci.

W konkluzji uczestnicy spotkania podkrelili, ze
Ogodlnopolski Zwigzek Pracodawcéw Prywatnych
Stuzby Zdrowia bedzie wspiera¢ wszelkie inicjatywy
zmieniajgce obecnq sytuacje. Za priorytetowe
uznano zapewnienie stabilnych warunkéw inwesto-
wania, obnizenie ryzyka ponoszonych kosztow,
wprowadzenie ulg podatkowych oraz zwigkszenie
$rodkéw strukturalnych UE na inwestycje w ochro-
nie zdrowia w Narodowym Programie Zdrowia na

lata 2008-2013. JS
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