Prywatne szpitale tona?
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Zdaniem przedstawicieli szpitali prywatnych, zapowiadane reformy Narodowego Funduszu Zdrowia,
takie jak likwidacja jego centrali, maja charakter kosmetyczny i nie rozwiazuja zadnych probleméw. Brak
jasnych deklaracji rzadu dotyczacych dtugofalowej polityki w ochronie zdrowia utrudnia planowanie
inwestycyjne prywatnym przedsigbiorstwom medycznym.

— Ogdlna sytuacja szpitali prywatnych jest taka sama, jak i ochrony zdrowia — toniemy — powiedziat
Agencji Informacyjnej Newseria Andrzej Sokotowski, prezes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali
Prywatnych.

Zdaniem Sokolowskiego wing za to ponosza przedstawiciele wladz pafistwowych. Brak informacji
dotyczacych planéw rzadu powoduje niepewnos¢é w sektorze prywatnym. Jego przedstawiciele nie sa w
stanie podjac¢ dtugofalowych decyzji.

— Nie mamy jasnego przekazu ze strony Ministerstwa Zdrowia czy rzqdu na temat tego, co bedzie 7
sektorem za 10-15 lat. A to wiasnie informacji dotyczqcych takiego okresu potrzebujemy, by moc
planowac jakies inwestycje — twierdzi Sokotowski.

Gdyby przedsigbiorcy dzialajacy na rynku medycznym wiedzieli, ze rzad bedzie dazyt do dlugofalowego
zwigkszenia udzialu sektora prywatnego w rynku, to decyzje inwestycyjne zapadatyby czesciej 1 szybcie;.

— Jezeli natomiast polityka docelowa zmierzataby do catkowitego zniszczenia sektora prywatnego i
pozostawienia jedynie sektora publicznego, to rowniez wiedzielibysmy, co robi¢. Natomiast na razie
Zadnych jasnych sygnatow nie ma. W zwiqzku z tym sqdzimy, Ze nie ma spojnej polityki ochrony zdrowia
na najblizsze 15 lat — mowi prezes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych.

Planowana reforma NFZ to zmiana ,,kosmetyczna"

Sokotowski krytykuje tez plany reformy NFZ popieranej przez ministra zdrowia Bartosza Artukowicza.
Ma ona zlikwidowac centralg NFZ 1 doprowadzi¢ do decentralizacji tej instytucji. Zdaniem prezesa
Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych jest to powrot do dawnego systemu kas chorych,
ktory obowiazywal w Polsce w latach 1997-2003.

— To jest kosmetyka, nie reforma. Poprzednio mielismy kasy chorych, potem potqczono je w centralng
strukture, teraz znowu je dzielimy. To tak naprawde krok do przodu i dwa kroki do tytu — przekonuje
Sokotowski. — Pod stowem reforma rozumiem kompleksowe rozwiqzanie dotyczqce nie tylko ptatnosci,
ale ogolnego systemu ochrony zdrowia. Tymczasem nadal nie wiemy, jak on ma wyglada¢ — dodaje.

W polskiej stuzbie zdrowia dominuje sektor publiczny, jednak udzial prywatnych przedsigbiorstw
stopniowo si¢ zwigksza. W pewnych dziedzinach prywatne placowki dominujg juz teraz nad sektorem
publicznym. Chodzi tu udzial w rynku stomatologicznym, jak rowniez liczbg oSrodkow zdrowia
psychicznego i odwykowego, stacji dializ, a takze ambulatoryjnych osrodkéw zabiegowych. Nadal
jednak daleko nam do sytuacji Francji, Hiszpanii czy Wtoch, w ktérych sektor prywatny ma ok. 50 proc.
udziatu w systemie ochrony zdrowia.
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