od wydawcy .

Najwigkszym 2!

= .

motorem reform
w najblizszym
czasie bedzie...
brak publicznych
pieniedzy.

W glownym holu szpitala, zaprojektowanym raczej na wzir recepeyy
hotelowej, z duzq tlosciq zieleni i odmienng od szpitalnes atmosferg... por-
ale internetowe dla pracownikiow i [)zu/wzfow fe/m/m’ygvm najnow-
sz€ fea/v;za/ogze pr):wez/zz/'qw lekarzowi domowemu nawe

i zalogowac sig do archiwum i uzyskac dostgp do szpitalnych danyc
medycznych — tak nasi wspélpracownicy opisuja szpital w Innsbruc
ku (art. Mozaika nowoczesnosci, str. 72). A u nas ciagle przepychan-
ki i dyskusje: czy powinni$my rozwija¢ publiczna, czy prywatna
stuzbe zdrowia. Glupota to, czy brak umiejetnosci logicznego ro-
zumowania? OdpowiedZ jest przeciez oczywista: powinni$my za-
stosowa¢ model ochrony zdrowia, ktéry pozwala dziala¢ szpitalom
takim, jak ten w Innsbrucku (dzigki sprawnej organizacji bedacym
istna mozaikq platnikiw i powigzan organizacy ;;m/? oraz wlasnostio-|
wych). Wyb6r takiego modelu spowoduje, ze pacjenci beda leczeni
zgodnie z najnowszymi mozliwosciami technologii medycznych|
i farmacji a nie — jak jest teraz — bardzo czesto po prostu fatalnie.
Skad jednak wzig¢ na to pienigdze, skad technologie? Odpowiedz
zwolennikéw sektora prywatnego jest oczywista: stamtad, gdzie]
one sg. Z zagranicy, z bankéw, od inwestoréw. A zwolennicy sek-
tora publicznego? Oni nie prébuja nawet marzy¢ o takich jednost-
kach, bo chyba nie majg zludzen, ze uda si¢ wysupta¢ z naszegc
mizerniutkiego budzetu wiecej pieniedzy na zdrowie.

Problem tylko w tym, ze minione lata transformagji i dwa eks-
perymenty, radykalnie i w krétkim czasie zmieniajace zasady funk-
cjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce, wzbudzily spolecz-
na podejrzliwos¢ wobec naglego wprowadzania mechanizméw
rynkowych w tym sektorze gospodarki. Nie nalezy wiec dziwi€ si¢
politykom, ze dzisiaj, przed wyborami, zadna z partii nie deklaru-
ie jednoznacznie zamiaru wprowadzania mechanizméw rynko-
wych do ochrony zdrowia. Politycy nie sa przeciez samobdjcami.
[Dlatego tez nie wréze wielkiego powodzenia prébie budowania
w strachu przed budzetowymi koncepcjami PiS-u — prorynkowe-|
o lobby przez 14 organizacji, o czym pisze Krzysztof Bukiel
(art. Jak zmusic politykdw do reform, str. 14).

Wydaje sie wige, ze najwickszym motorem reform w najbliz-
szym czasie bedzie... brak publicznych pieniedzy. Jak podczas dys-
kusji zorganizowanej przez nasze czasopismo stwierdzit Ireneusz

abloniski z Centrum im. Adama Smitha, nieefektywnego systemu
nie da si¢ finansowa¢ bez kofica, a wiec w coraz wigkszym stopniu
trzeba bedzie szukaé¢ pomocy w outsourcingu i w firmach prywat-
nych (p. Szpital na sprzedaz za ok. 13,5 mln zi, str. 54). Scenariusz|
zostal wiec juz nakreslony: wbrew wyraznym deklaracjom polity-|
kow, a wrecz za ich cichym przyzwoleniem, w najblizszym czasie]
bedzie dochodzito po prostu do pelzajacej prywatyzacji.

Janusz Michala
redakfor naczelny]

Obrzucanie przeciwnikow
inwektywami

jest szczytem finezji

w Swiecie polityki.
Czyzby te obyczaje
wdarty sie takze

do dyskusji na temat
opieki zdrowotnej?

Upadek obyczajow

W ostatnim numerze Menedzera Zdrowia wypowiadali sig
przedstawiciele prywatnego sektora stuzby zdrowia, ktérzy prze-
konywali do jego wyzszosci nad sektorem publicznym. Dyskusje
tego typu zawsze troche przypominaja wyklady Jana Tadeusza
Stanistawskiego z cyklu O wyzszosei swiqt Wielkiej Nocy nad swigta-
mi Bozego Narodzenia. Przytacza si¢ argumenty, a gdy ich nie star-
cza, tworzy sie wlasne teorie. Kiedy i tych jest zbyt malo, pozo-
staja jeszcze inwektywy. Menedzer Zdrowia jest pismem niezalez-
nym, ktére zapewnia mozliwo$¢ przedstawienia wlasnych pogla-
déw i swobode wypowiedzi. Dlatego Redakcja stara si¢ pokazy-
wal jak najszerszy obraz polskiego systemu ochrony zdrowia,
a nie przedstawia¢ racje jednej tylko strony. Z tego wzgledu oczy-
wiScie zamieszczane teksty budza nierzadko sporo kontrowers;ji.

Tym razem poglady przedstawicieli prywatnych podmiotéw
opieki zdrowotnej wyjatkowo spotkaly sie z zywymi, czesto pelny-
mi oburzenia reakcjami czytelnikéw reprezentujacych sektor pu-
bliczny. Ja takze kieruje¢ placéwka publiczna i doskonale wiem, jak
ogromny wysitek i prace wigkszo$¢ dyrektoréw oraz pracownikéw
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej wktada w to, aby zapew-
ni¢ pacjentom kompleksowa opieke i bezpieczefstwo przez calg
dobe, wlacznie ze Swietami, sobotami, niedzielami, czyli w tym
czasie, kiedy wiekszos¢ placowek prywatnych spoko]me wypoczy-
wa. Jako przewodmczagy Kolegium Redakcyjnego staram si¢ za-
chowac obiektywizm i tolerancje nawet wobec pogladéw, ktérych
nie podzielam. Musze jednak stwierdzi¢, iz opinie przedstawiane
w artykutach o sektorze prywatnym, cho¢ nalezy doceni¢ niektére
celne i stuszne uwagi, zawieraly takze oceny bardzo jednostronne
i tendencyjne, a nierzadko wrecz obrazliwe. Zacytuje tylko sam ty-
tul wywiadu w niektérych fragmentach odnoszacego sie do szpita-
li publicznych: Pogrobowcy komuny. Retoryka wypowiedzi wydaje
sie by¢ zywcem wyjeta z minionej epoki. Moze to $wiadczy¢ o bra-
ku argumentéw przedstawicieli sektora prywatnego.

Ostatnio obrzucanie przeciwnikdw inwektywami jest szczytem
finezji w $wiecie polityki. Czyzby te obyczaje wdarly si¢ do dysku-
sji na temat opieki zdrowotnej? Uwazam, ze wypowiedzi w takim
tonie obnazaja prymitywizm, populizm, a by¢ moze i brak argu-
mentéw. Staram si¢ obiektywnie oceni¢ sektor publiczny. W arty-
kule na temat sektora publicznego i niepublicznego Rownos¢ praw
7 obowigzkiw (str. 59) pisze o réznych aspektach funkcjonowania
publicznych i niepublicznych zakladéw opieki zdrowotnej. Skoro
sektor prywatny apeluje o zréwnanie w prawach publicznego i nie-
publicznego sektora stuzby zdrowia, to proponuje do tego dodaé
zréwnanie w obowigzkach. Nie powinni$my sie dzieli¢ ze wzgledu
na strukture wlasnosci, lecz na zadania, ktére wypelniaja zaktady
opieki zdrowotnej. Kryterium podziatu powinno by¢ wigc sprawie-
dliwe rozlozenie praw i obowiazkéw.

Jacek tukomski
przewodniczqcy Kolegium Redakcyjnego
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