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Strach przed prywatyzacja nie powinien paralizowac zmian,
a dzikiej prywatyzacji nie nalezy myli¢ z konkurencja

Wymuszanie konkurencji

Prywatyzacja szpitali — po doSwiadczeniach w innych sektorach gospodarki — jest dzisiaj traktowana jako najwiek-
szy straszak. Marszatek Dorn ostatnio zarzucit strajkujacym lekarzom, ze chca wymusié¢ prywatyzacje stuzby zdrowia.,
Jest to kolejny przyktad na teze, Ze najwazniejsze osoby w panstwie sg bezradne wobec probleméw stuzby zdrowia
i co gorsza, nie majg w swoim otoczeniu nowoczesnych menedzeréw znajacych swiatowe rozwigzania, ktére nie spro-
wadzaja sie tylko do tej alternatywy. Jak méwi u nas w wywiadzie prof. T. Hermanowski (s. 8) — nie ma sensu rozpo-
czynanie reform od prywatyzacji, zwtaszcza szpitali; wszelkie zasadnicze zmiany nalezy rozpoczgé od zmiany systemu

inansowania opieki zdrowotnej. Bo kto ptaci, ten wymaga. Trzeba tylko — o czym zresztg mowit Zbigniew Religa, zanim
zostat ministrem — rozbi¢ monopol NFZ. Jesli ptatnik wybierze panstwowa placowke (a przy obecnej ich przewadze
liczebnej, w zdecydowanej wiekszosci na pewno tak bedzie), ktéra ma $wiadomos¢ istnienia konkurencji, to od razu
takze ona zracjonalizuje swoje dziatania. Podobnie z koniecznoscig inwestowania w przestarzata, rozsypujaca sie|
infrastrukture. Jesli panstwo nie ma pieniedzy, to niech dopusci kapitat prywatny, ktéry ma tych srodkéw az w nad-
miarze. Zyskajg na tym wszyscy. Tylko, ze niepublicznym inwestorom nalezy zapewni¢ gwarancje, ze nie zostang na-
gle odsunieci od kontraktow. Temu wtasnie — 0 czym moéwi nasz cover (s. 14) — powinno stuzy¢ wprowadzenie promes,
Bo strach przed prywatyzacjg nie powinien paralizowa¢ zmian, a dzikiej prywatyzacji nie nalezy myli¢ z konkurencja.
Janusz Michala
redaktor naczelny,

Chora ustawa
— czy szpitale mozna
uzdrowic?

Minister zdrowia powotat zespét, ktéry ma opracowac projekt ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. Nowa ustawa
powinna jednoznacznie okresli¢ forme organizacyjno-prawna zaktadu opieki zdrowotnej. Nalezy wreszcie skofczyc¢
z anachronicznym podziatem na publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej. Funkcje publiczne powinny wyni-
ka¢ z umieszczenia placowki na liscie sieci szpitali i z uméw zawartych z ptatnikiem. Okreslatyby one rodzaj oraz zakres
udzielanych Swiadczen, a nie uzalezniaty forme organizacyjno-prawnga od tego, kto jest wtascicielem zaktadu. Ustawa
powinna tez jasno i precyzyjnie okresli¢ odpowiedzialnos¢ finansowa wtasciciela za powstate zadtuzenie placowki.
Bezkarnos¢ zadtuzania szpitali powinna sie wreszcie skonczy€. A podnoszone niejednokrotnie argumenty, iz przeksztat-
canie szpitali w spotki jest niemozliwe — bo zadtuzone placowki moga upas¢ — spowoduje, ze placowki otrzymaja
przyzwolenie na dalsze zacigganie dtugdw. Wiadomo przeciez, ze programy restrukturyzacyjne, przedstawione przez za-
dtuzone zoz-y, nie przynosza zaktadanych efektéw. Cieszy fakt, iz w ostatnim numerze Menedzera Zdrowia (art. Czy
rynek uwolni szpitale?) wiekszos¢ wypowiadajacych sie poparta pomyst przeksztatcenia szpitali w spétki. Szkoda, ze by-
li ministrowie zdrowia nie mogli tego wprowadzi¢ w zycie. Spétki stworzytyby niezadtuzonym zoz-om szanse rozwoju
oraz przyczynityby sie do zwiekszenia liczby udzielanych $wiadczen (np. poprzez udzielanie Swiadczern odptatnych).
Obecna sytuacja nie jest po prostu normalna. Niestety, rodzi sie obawa, ze populizm dominujacy nasze zycie polityczne,
doprowadzi do odrzucenia takiego rozwigzania. Ogromny op6r stawiaja wtasciciele zadtuzonych placéwek. Gdyby zakta-
dy opieki zdrowotnej musiaty przeksztatci¢ sie w ciggu kilku lat w sp6tki, to zostatyby wreszcie uzdrowione, co powinno
by¢ fundamentalnym krokiem do uzdrowienia catej, jakze chorej polskiej stuzby zdrowia.
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