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system ochrony zdrowia

Debata: Mechanizmy rynkowe

-czy. znyklemnek/d’og

Podczas warszawskiego spotkania kij w mrowisko
wlozyl Pawel Sztwiertnia, byly wiceminister zdrowia,
byly dyrektor szpitala, obecnie dyrektor Zwiazku Pra-
codawcéw Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych
INFARMA, stwierdzajac: — Kiedy mamy do czynienia
2 rynkiem? Gdy podaz spotyka si¢ z popytem i w ten sposib
ksztattuge sig cena. Inmymi stowy — rynek to wolnos¢ ksztal-
towania ceny. A co mamy w ochronie zdrowia? Ceny sq re-
gulowane. Dlatego dyskusje trzeba zaczqc od wyznaczenia
celow. Bo... tego etapu jeszcze nie bylo.

20 menedzer zdrowia

Justyna WOJteczek.-

Od wielu lat w publicznej debacie przewija sie
postulat urynkowienia ochrony zdrowia.
Dyskusja lle gospodarki w systemie zdrowia,
ktora odbyta sie na Wydziale Zarzadzania
Uniwersytetu Warszawskiego pokazata, ze opinii
na ten temat jest niemal tyle, ilu uczestnikow
debaty. Najgorsze jest jednak to, ze ciagle
brakuje spéjnej definicji rynku zdrowotnego,
a podczas dyskusji mozna ustysze¢ wznioste
hasta zamiast konkretnych programoéw.

Im gorzej, tym lepiej

— W ochronie zdrowia o rynku mozna mowic tylko
w pewnych obszarach — stwierdzita dr nauk ekonomicz-
nych Malgorzata Winter z Uniwersytetu Warszaw-
skiego.

Skoro rynek — to spéiki prawa handlowego, podle-
gajace prawu upadio$ciowemu i dyscyplinie finanso-
wej. Ale i tu brak szerokiej zgody. Doktor Malgorza-
ta Winter uwaza, ze szpital prowadzony w formie
spotki nie jest optacalnym przedsiewzigciem, ponie-
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waz wowczas trzeba sie dzieli¢ z fiskusem pienigdzmi
w postaci podatku dochodowego bez zwolnien przed-
miotowych. Ponadto do$wiadczenia sa takie, ze im
gorzej byl zarzadzany zaktad opieki zdrowotnej, im
gorsza mial sytuacje, tym wigcej na tym zyskiwal.
Na dictum Malgorzaty Winter ripostowal Marek
Balicki, zwracajac uwage, ze kilkadziesiat samorzadow
przeksztalcitlo swoje szpitale w spotki i nie zglaszaja
problemu z placeniem podatkéw. — Ten podatek bythy
problemem, gdyby trzeba bylo wypracowac zysk do transfero-
wania na zewngtrz — podkreslit byly minister zdrowia.
Nastepnie po raz kolejny zadeklarowal si¢ jako zwo-
lennik przeksztalcania szpitali w sp6tki kapitatowe, ale
nie pod przymusem. — Nie kazdy szpital nalezy prze-
ksztalcal. Jednak konieczne jest wprowadzenie w samodziel-
nych publicznych zakladach opieki zdrowotnej elementow,
Jakimi rzqdzq sig spitki — powiedzial Marek Balicki.
Zwrocil tez uwage, ze od paru lat w Polsce jest juz
i gotowos¢ do przeksztalcen szpitali, i presja otoczenia
na takg restrukturyzacje. Balicki skrytykowal propo-
zycje Platformy Obywatelskiej, ktéra w projekcie
ustawy zapisata dla organéw zalozycielskich obowia-
zek dofinansowywania swoich nieprzeksztalconych
placéwek co 3 lata, jesli wykazalyby ujemny wynik.

Daleko od ideatu

Kolejny temat, od lat pojawiajacy si¢ przy okazji dys-
kusji o mechanizmach rynkowych to dodatkowe ubez-
pieczenia zdrowotne. Pawel Sztwiertnia zwrécil uwage
na oczekiwanie, ze dodatkowe ubezpieczenia zdrowot-
ne zwicksza pule pieniedzy w systemie ochrony zdro-
wia. — Trzeba jasno sobie powiedziec: od tego pieniedzy wie-
cej nie bedzie — podkreslit dyrektor INFARMY.

Z kolei Jacek Paszkiewicz, prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia poprzez decentralizacje publiczne-
go platnika urynkowilby najchetniej ubezpieczenie
powszechne. OczywiScie, przy wspélistniejacych ubez-
pieczycielach prywatnych zbierajacych sktadki
na ubezpieczenia dodatkowe. — System oparty o plainika
publicznego jest nierentowny. Wprowadzenie ubezpieczen
dodatkowych jest z pewnosciq celowe — przekonywal szef
Funduszu, zarazem przyznajac, ze na razie brak spéj-
nej koncepcji wprowadzenia tego pomystu w zycie.

Jedno jest pewne — obecna rzeczywisto$¢ daleka jest
od idealnej. — Lekarze nie cheg brac odpowiedzialnosci
za decyzje kliniczne, nie obchodzq ich koszty terapii. Mene-
dzerowie najpierw gloszq, ze preniqdz powinien is¢ za pa-
cjentem, a potem domagajq si¢ ryczattow na swiadczenia.
Absurdem jest to, ze w Narodowym Funduszu Zdrowia jest
Jeden strumien prenigdzy na swiadczenia zdrowotne, a drugi
na place dla lekarzy 1 pielggniarek — méwit Paszkiewicz.

Zas dyrektor powiatowego szpitala w Pruszkowie
Krzysztof Ryzmuza poprosit o jedno: — Niech przynaj-
mniej przez 3 lata nie zmieniajq si¢ warunki. To znaczy,
niech kontrakty bedg zawierane na tych samych zasadach,
niech nic sig nie zmienia w sprawozdawczosci, katalogu.
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)9 Pawet Sztwiertnia: — Dodatkowe

ubezpieczenia zdrowotne nie zwiekszq

puli pieniedzy w systemie )

1) Jacek Paszkiewicz: — Absurdem jest to,
ze w Narodowym Funduszu Zdrowia

sq dwa strumienie pieniedzy:
na swiadczenia ( na ptace 1)

I niech programy komputerowe przynajmniej przez ten czas
bedg takie same. Bo w Polsce nawet przedsiebiorca
w wolnorynkowej grze gospodarczej ma bardziej sta-
bilne otoczenie niz najlepszy menedzer w ochronie
zdrowia, ktéry kieruje szpitalem finansowanym z pu-
blicznego zrédta.

Debat¢ 11 kwietnia zorganizowaly Wydzial Za-
rzgdzania Uniwersytetu Warszawskiego, Media
Trend Sp. z 0.0. — Centrum Komunikacji Medialne;
oraz Dziennikarski Klub Promocji Zdrowia. Debate
prowadzit redaktor naczelny Menedzera Zdrowia Ja-
nusz Michalak. m
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