Adam Rozwadowski odpowiada Annie Prokop-Staszeckiej

Publiczne podmioty
to dopiero katastrofa...

Spore poruszenie wywotato publiczne oSwiadczenie Anny Prokop-Staszeckiej, dyrektor Szpitala
Specjalistycznego im. Jana Pawta Il w Krakowie, w ktérym ocenita prywatna ochrone zdrowia.
Finansowo w takim systemie wszystko sie zgadza: pacjent otrzymuje ustuge, za jakq zaptacit.
Z punktu widzenia oceny moralnej takiego systemu to jednak oczywista katastrofa — napisata.
Prokop-Staszeckiej odpowiada Adam Rozwadowski z Enel-Medu.

Komentujac wypowiedz Anny Prokop-Staszeckiej,
chcialbym odnies¢ sie do owej , katastrofy prywatnej
ochrony zdrowia”. Pani dyrektor stusznie zauwaza,
ze innowacje w medycynie ratuja nie tylko zdrowie,
lecz takze zycie. Wedltug tej kategorii mozna przyjac
w uproszczeniu, ze za zdrowie pacjentéw odpowiada
POZ i AOS, a w zagrozeniu zycia — szpital. Jednostki
POZ i AOS w 82% sa prywatne i to ich wazna rola jest
utrzymanie populacji w zdrowiu i niedopuszczenie do
zagrozenia zycia, niezaleznie od tego, czy $wiadczenia
sg finansowane przez NFZ czy komercyjnie. Czy to jest
moralna katastrofa?

Zaawansowana innowacyjno$¢ w tym obszarze, po-
mimo braku dotacji zewnetrznych, jest zwigzana ze
stosowaniem zasad ekonomiki zdrowia. Sektor szpitali
prywatnych to zaledwie 10% og6lnej liczby tych pla-
cowek. Warto podkresli¢, ze zostalty one wybudowane
ze §rodkéw prywatnych, bez obcigzania budzetu pu-
blicznego. Co za tym idzie, koszt procedury optacanej
ze $rodkéw NFZ wykonanej w szpitalu prywatnym
z punktu widzenia finanséw publicznych jest 0 35%
nizszy od kosztu procedury wykonanej w szpitalu pu-
blicznym. Nalezy bra¢ réwniez pod uwage wpltyw do
budzetu z tytutu podatku dochodowego ptaconego
przez szpitale prywatne.

Roéznica w efektywnosci zarzadzania placéwkami
prywatnymi i publicznymi moze daé¢ wynik nawet
na poziomie 50%. Ta prosta ekonomia i efektywno$¢
zarzadzania w szpitalach prywatnych wskazuje, jaka
strukture powinien mie¢ sektor szpitali finansowany
z pienigdzy NFZ.

Stusznie zauwaza prof. Pawel Buszman, ze 70—80%
przychodéw szpitala publicznego przeznaczane jest na
fundusz plac i brakuje pieniedzy na leczenie chorych
i nowy sprzet. Czy to nie jest katastrofa z punktu wi-
dzenia oceny moralne;j?

Artykul 20 Konstytucji stanowi, ze podstawg ustro-
ju gospodarczego naszego kraju jest wlasno$¢ prywat-
na. Demagogia jest twierdzenie, Ze szpitale prywatne
sg dla bogatych i jedynym ich celem jest pogoni za zy-
skiem. Szpital prywatny, ktéry ma kontrakt z NFZ,
jest dla wszystkich. Dzieki stosowaniu zasad ekono-
miki zdrowia ma mozliwo$¢ rozwoju kadry medycznej
i nowych technologii.

Oczywiscie w systemie opieki zdrowotnej w Polsce
potrzebne sa zmiany, ale nie ideologiczne, tylko oparte
na zdrowych zasadach ekonomii zdrowia, zaréwno na
poziomie kraju, jak i kazdej placéwki medyczne;.

Adam Rozwadowski

Zdaniem Anny Prokop-Staszeckiej

Gtoéwnym, oczywistym minusem prywatnej opieki medycznej jest ryzyko, ze jesli nasze zdrowie ulegnie
znacznemu pogorszeniu, a nie bedziemy mieli wystarczajacych zasobéw finansowych, to leczenie moze
zostac¢ po prostu przerwane. Poniewaz zdrowie jest najwazniejsze, to powszechnie w takich przypad-
kach dzieje sie tak — na przyktad w Stanach Zjednoczonych, gdzie taki system od wielu lat funkcjonuje,
ze czeS¢ pacjentéw popada w dtugi z powodu kosztéw leczenia przewyzszajacych ich zasoby materialne.

Finansowo w prywatnym systemie ochrony zdrowia wszystko sie zgadza: pacjent otrzymuje ustuge,
za jaka zaptacit. Z punktu widzenia oceny moralnej takiego systemu to jednak oczywista katastrofa.
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