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Stosunkowo niewiele uwagi media poswiecajg kwestiom zmian w stuzbie zdrowia. Inng sprawg
jest to, czy w przypadku ustawy proponowanej przez PO mozna jeszcze méwic o stuzbie
zdrowia. Wydaje sie to raczej dgzeniem do stworzenia kolejnej branzy przemystu i bardziej
przypomina probe destrukcji rodem z USA, niz program reformatorski.

W USA opieke medyczng definiuje sie jako Private Health Industry (ang. prywatny
przemyst zdrowia oraz prywatna branza zdrowia). Pod nazwa tg kryje sie okreslenie dla tej
czesci gospodarki, ktora obejmuje ogoét podmiotow zajmujgcych sie swiadczeniem ustug
medycznych oraz czgsci ustug kosmetycznych i pielegnacyjnych. Nalezy zwrdci¢ uwage na
fakt, ze jedynymi istniejgcymi tam ubezpieczeniami zdrowotnymi sg ubezpieczenia prywatne.
Funkcjonowanie takiego modelu finansowania ochrony zdrowia doprowadzito do sytuacji,
ktorej obawiajg sie krytycy proponowanych zmian w polskim resorcie zdrowia. Chodzi
o ekskluzywnos¢ nawet najbardziej podstawowej opieki medycznej. Okoto 60%
spoteczenstwa amerykanskiego ma ograniczony dostep do wszelkich Swiadczen
medycznych, lub nie ma go wcale. Przyczyng tego stanu rzeczy jest istnienie cenzusu
majgtkowego, ktory spowodowat te ograniczenia. Z tej przyczyny ogromnym
zainteresowaniem cieszg sie w USA doroczne ,pikniki medyczne”. W ich trakcie lekarze,
pielegniarki i sanitariusze z catego kraju swiadczg bezptatne ustugi medyczne. Cho¢
sensownos¢ tych dziatann z moralnego punktu widzenia jest bezsporna, to jednak ich
racjonalnosc pozostawia wiele do zyczenia. Dlatego mimo dobrych checi wolontariuszy,
pojecie ,health industry” od dawna posiada pejoratywne znaczenie, natomiast wszelkie akcje
tego typu postrzegane sg jedynie jako proby wykazania ,bublowatosci” dziatan
establishmentu (de)regulujgcego funkcjonowanie sektora opieki zdrowia jako dobra
publicznego. Czy taki ma by¢ efekt koncowy reformy stuzby zdrowia w Polsce? Czy tego
chca niby-reformatorzy? Czy to Polacy majg szuka¢ zagranicg tanszych niz w kraju ustug
medycznych? Nie sgdze, aby im sie to udato. To wtasnie do Polski z catego Swiata przybywajg
»turysci medyczni”, w tym réwniez Amerykanie, ktérych tylko w 2006 roku ,,okoto pét miliona
(-..) wyjechato z USA w celach medycznych i zostawito za granicg okofo 50 miliardéw dolarow,
czyli ponad dwukrotnie wigcej niz na poczatku roku brakowafo do kompletnego zreformowania
stuzby zdrowia”!.

Publiczne kontra prywatne

Misja, ktdra przyswiecata stworzeniu publicznej opieki medycznej, moze zosta¢ nagle
i w bardzo prymitywny sposéb zanegowana. Piszgc ,prymitywna negacja” mam na mysli
nieudolng prébe zakwestionowania istniejgcej stanu rzeczy, ale bez podejmowania
jakichkolwiek dziatarh majgcych naprawic zto spowodowane przez wszelkie nieprawidtowosci
wystepujace w tym resorcie. A tych jest niemato. Co zatem nalezy zrobi¢, aby sig pozby¢
starych probleméw i nie tworzy¢ przy okazji kolejnych?

Dla wielu rozwigzaniem jest zastgpienie publicznej stuzby zdrowia prywatng. Ale
pierwszym i najczesciej popetnianym btedem jest poglad, ze powstanie prywatnej opieki
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prowadzi¢ do komercjalizacji i usuniecia z rynku podmiotow stabszych ekonomicznie. Tym
samym powtarzamy istniejaca sytuacje. Nalezy obawiac sie réwniez tego, aby po oddtuzeniu
placowki ponownie sie nie zadtuzyly. W momencie braku wsparcia ze strony rzadu bedzie to
rébwnoznaczne z likwidacjg placowki, poniewaz zadtuzenie prowadzi do sytuaciji, ze w ktéryms
momencie szpitale te sg przejmowane za dtugi i w efekcie trafig w prywatne rece, niestety
w duzo gorszym stanie, z bardziej zdewastowanym sprzetem i cafg infrastrukturg, co moze
uniemozliwia¢ prowadzenie placowki.

Druga z mozliwosci to przyjecie do wiadomosci, ze szpitale oraz cata opieka medyczna
nie mogg by¢ przedsiewzieciem racjonalnym ekonomicznie w mysl| praw klasykéw teorii
i jak chcieliby tego niektdrzy z zasiadajgcych na panstwowych posadach. Spotecznosc¢ lokalna
nie moze by¢ pozbawiona dostgpu do ich podstawowego prawa — do opieki medyczne;.

Dziatania dotyczgce przeksztatcen stuzby zdrowia nie moga mie¢ charakteru odgoérnego,
co moze doprowadzi¢ do takiej samej katastrofy jak ta, ktorej uczestnikami sg mieszkancy
USA. Ich sytuacja wydaje sie wrecz groteskowa, kiedy spostrzeze sie, ze majg oni opieke
zdrowotng na wyciggniecie reki. Problem w tym, ze ich na nig nie sta¢. Dlatego nalezy w petni
popierac ideg przeksztatcenia i uspotdzielnienia placéwek medycznych w takim wymiarze,
w jaki sg nig zainteresowane wspolnoty lokalne, nie pozbawiajac ich jednak dostepu do
centralnych zrédet finansowania. Taka alternatywa wydaje sig by¢ najbardziej rozsadnym
rozwigzaniem, moggcym zniwelowac¢ dotychczasowe skutki reform systemu zdrowotnego.

Dodatkowym atutem tej formy uspotecznienia jest fakt, iz w ostatecznym rozrachunku
i tak podatnicy poniosg koszty zwigzane z prywatyzacjg. Aby to zrozumie¢ postuzmy sie
przyktadem zadtuzonego szpitala, ktdry zgodnie z proponowanymi zmianami mogtby zosta¢
postawiony w stan upadto$ci. Jednak zanim zostanie przeksztatcony, kto$ (tu najczesciej
powiat), musi zobowigzac¢ sig do sptat diugéw danego szpitala. Skad bedg pochodzi¢ te
srodki? Odpowiedz jest nazbyt oczywista — z ptaconych podatkow. Zatem spoteczno$c
pozostaje z diugiem, a wtascicielem moze by¢ wcigz samorzad... albo prywatny przedsiebiorca.
Jesli przejmie go prywatny podmiot konsekwencje moga byc¢ rézne. Zaletg uspotecznienia
natomiast fakt, ze zaktadom tego typu trudno jest prowadzi¢ polityke monopolistyczna.
Kolegialne decydowanie o kierunkach podejmowanej dziatalnosci powoduje, ze czesciej
podejmowane sg decyzje w trosce o dobro wspdlne, a o to w tym chodzi.

Przypisy
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Z tego powodu zacytowane podejscie jest o wiele bardziej rozsgdne od tego, ktére proponuje
PO. Promowane przez nig zmiany dgzg do tego, ze szpitale bedg mogty by¢ likwidowane lub
upadac, w zaleznoéci od tego co jest korzystniejsze dla wierzycieli. Tym samym wszelkie
koszty zwigzane ze sptatg i tak spoczng na podatnikach, ale bez mozliwosci powotania nowej
placéwki, ktorej majatek zostanie przejety w zamian za zobowigzania. Z tej przyczyny nie
wolno nie postawic¢ pytania o to w czyim interesie sg podejmowane dziatania zwigzane
z przeksztatceniami wiasnosciowymi. Jesli idzie o projekt PO, to w zadnej mierze nie chodzi
tutaj o interes spotecznosci lokalnych.

Co zrobi¢ ze stuzbg zdrowia w Polsce?

Gdy jedni pomstujg do nieba i zagdajg kar dla aferzystéw, inni dgzg do prostackiego
uwywtaszczenia sie za pomocg neoliberalnych metod, lub domagajg sie pozostawienia
istniejgcego status quo. Ale istnieje jeszcze jedno rozwigzanie — uspotecznienie.
Zdecentralizowanie srodkéw na pewno utatwia zarzadzanie finansami, kiére pozwalajg
zaspokoi¢ potrzeby lokalnej ludnosci. Skoro powiatowa i gminna stuzba zdrowia funkcjonuje
i ma szanse rozwoju w naszym kraju, do dlaczego nie skorzysta¢ z tego do$wiadczenia.
Dlaczego zatem nie korzystac¢ ze zdobytego doswiadczenia. Poza tym przeksztatcenie nie
musi wcale oznaczac petnego przekazania majgtku samorzgdom. Co wigcej jest to obecnie
zupetnie nierealne, jesli wzig¢ pod uwage zadtuzenie znacznej czesci placéwek. Niektore
samorzady poradzity sobie z tym problemem za pomocg obligacji lub innych form
finansowania zewnetrznego.

Sposob polegajacy na zadtuzaniu kolejnych pokolen poprzez emisje obligacii nie jest
jedyny. Uspotecznienie polegajgce na sptaceniu zobowigzan kosztem spotecznosci lokalne;j
wydaje sie réwniez rozsgdng metoda, poniewaz nie ma przeciwwskazan, aby spotecznosé
mogta by¢ wiascicielem aktywow szpitala. Wazne jest jednak by nie skonczyto sie to, jak
w przypadku ratowania polskich stoczni i nie byto szansg dla dokonania kolejnych przekretow.
Z tej to przyczyny moze si¢ to odbywac jedynie jako srodek realizacji oddolnej inicjatywy.
Obligatoryjnos¢ przeksztatcen, ktérej domaga sie PO, nie jest roztropna poniewaz nie sposéb
zdefiniowaé wszelkich mozliwych metod przejmowania majgtku przez podmioty prywatne.

Zdaniem prezesa Stowarzyszenia Menedzeréw Opieki Zdrowotnej Jarostawa Kozery
w Polsce system opieki zdrowotnej powinien by¢ oparty na zaktadach publicznych
i niepublicznych, a decyzja o przeksztatceniu powinna zapadac na szczeblu lokalnym. Istotna
jestrola, jakg szpital spetnia w lokalnej spotecznosci. W jego ocenie, nie ma watpliwosci, ze
szpital powiatowy, ktory obejmuje populacje 60-100 tys. mieszkancow bardzo dobrze
prowadzi sie w formie niepublicznej. Nie wyklucza to jednak tego, ze wtascicielem moze by¢
zaréwno powiat lub spotecznoéc¢ lokalna. Poza tym zaangazowanie spofecznosci lokalnej
w procesie przeksztafcenia, konsultowania i podjecia aktywnoéci ma kluczowe znaczenie
w jego trakcie i potem. Jesli racje majg zwolennicy przeksztatcen, ktorzy twierdzg, iz prywatny
szybciej sie dostosowuje do warunkdw, ktére stawia NFZ, to nic nie stoi na przeszkodzie,
aby wtascicielem byt najbardziej zainteresowany podmiot, wspélnota lokalna, poniewaz to
ona bedzie odbiorcg konkretnych swiadczen.

Przeksztatcenia inicjowane przez cztonkow spotecznosci lokalnej moga dokonywac sie
w dwojaki sposob. Pierwszy polega na stworzeniu placowek, ktorych wtascicielem bedg
pracownicy i samorzad lokalny. To wigze sie z wprowadzeniem w zycie czgsci zapiséw
0 akcjonariacie pracowniczym ze wszystkimi konsekwencjami z tym zwigzanymi, co moze
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medycznej oznacza zerwanie z dotychczasowa praktykg. Rafat Boruc w raporcie ,,Prywatne
jest pigkne” sugerowat, ze w Polsce na poczatku lat 90. udziat prywatnych srodkéw
w finansowaniu stuzby zdrowia wynosit okoto 10% i wrastat: do 28% w 2001 r. i 38% w 2003 r.2
Czy mamy jednoczesnie poczucie, ze stan stuzby zdrowia sie poprawit?

Przyjrzyjmy sie niektérym aspektom. Wg raportu Rady Monitoringu Spotecznego,
sporzadzonego na podstawie danych zebranych metodg ankietowg w 2007 r., w Polsce
wartos¢ rynku prywatnych ustug zdrowotnych jest szacowana w przedziale 20-22 mid zt.,
a przychody niepublicznych firm medycznych rosng o 20-30% rocznie. Oznaczato, ze w ciagu
roku statystyczny Polak przeznacza na prywatne leczenie okofo 520-630 zt.3 Jest to ewidentny
dowod stabosci panstwowego systemu ochrony zdrowia, ktéra juz dawno temu zostat
zastgpiony przez prywatne firmy medyczne. Jest to jeszcze bardziej widoczne, gdy wzig¢
pod uwage inne dane. W 2003 r. w Polsce byto 122,4 tys. lekarzy, z czego 64 tys. (52,3%)
zatrudniaty publiczne ZOZ-y. Wielu z nich dorabiato na prywatnych praktykach lekarskich.
llu? Na to pytanie trudno odpowiedzie¢. Pozostate 58 tys. (47,7%) pracowato poza
panstwowym systemem, czyli w sferze prywatnej.* W tym samym czasie funkcjonowato
w naszym kraju 11.978 ZOZ-6w. Posrdd nich 3.575 byto placowkami publicznymi, natomiast
reszta 8.403 byto tzw. zaktadami niepublicznymi i stanowity one ponad 70% ogolnej liczby
tego typow zaktadéw.5 W 2008 roku na 7.482 ZOZ-y dziatajgce w podstawowej opiece
zdrowotnej tylko 1.937 jest zaktadami publicznymi, ktérych jednostkg zatozycielska jest gmina,
miasto, albo powiat ¢ Dane te ujawniajg tendencje do likwidowania publicznych ZOZ-6w
i zastepowania ich prywatnymi.

W opiece pierwszego kontaktu wigkszos¢ lekarzy rodzinnych i specjalistow dziata jak
spotki prywatne w ramach kontraktéw z NFZ. Ponadto prywatne firmy przejmujg prym
w laboratoriach, stacjach dializ i pogotowiu ratunkowym. Sg to bardzo dochodowe dziaty
i przynosza one coraz wieksze zyski sektorowi prywatnemu, ktéry przestaje mie¢ konkurenta
w sektorze publicznym. Z niewiadomych powoddéw panstwo chetnie pozbywa sie tych
placéwek, bez ktérych nie mogg funkcjonowaé poradnie, szpitale, lecznice. Najczesciej
podawang przyczynag sa rzekome trudnosci zwigzane z utrzymaniem i rozbudowg aparatury
analitycznej. Dlatego diagnostyka, ktdra do niedawna funkcjonowata na zapleczu szpitali,
coraz czesciej pochodzi z tzw. outsourcingu (wynajmowania i kupowania ustug od
zewnetrznych podmiotow).”

Ponadto prywatne firmy zaczynajg stopniowg monopolizacje rynku. Samodzielna
inwestycja w drogg aparature, jej leasing, sg poza zasiegiem matych podmiotow, ktdre miaty
do tej pory znaczgca pozycje na rynku. Jednak chec¢ zysku przewaza, dlatego coraz czesciej
widac proby konsolidacji tego rynku w formie przejec¢ lub, rzadziej, w formie kooperaciji.
Wynika to z przeswiadczenia, ze duzy moze wigcej. Z tej przyczyny ogromne laboratoria
zaczynajg dominowac na rynku. Prywatne sieci, dzieki coraz wiekszej skali dziatania, mogg
sobie pozwoli¢ na inwestycje w najnowoczesniejsze technologie, systemy informatyczne
i dodatkowe ustugi. Jednoczesnie wiele szpitali dochodzi do wniosku, ze outsourcing
laboratoryjny im sie optaca.? Zatem jak wida¢ problem zwigzany z czerpaniem zyskow
w publicznej stuzbie zdrowia zwigzany jest z problemem zarzgdzania, doinwestowania, a nie
lezy w ,naturze” samej wiasnosci spoteczne;.

Podobnie ma sig rzecz w podstawowej opiece medycznej. Od kilku lat na rynku dziatajg
firmy prywatne, ktdre w zamian za wykupiony abonament oferujg gotowos$¢ udzielenia pomocy
ambulatoryjnej. W 2002 r. ich przychody wyniosty 750 min zf, czyli okofo 1% rocznych
wydatkow na opieke zdrowotng w Polsce. W 2003 r. okoto 600 tys. ich pacjentow stanowity
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osoby, ktérym pracodawcy zafundowali takie abonamenty. Rynek ten rozwija sie w tempie
20% rocznie i jest to konsekwencja tego, ze firmy te probujg wykorzystac nisze rynkowa na
niezaspokojone do tej pory ustugi — miedzy innymi dostepnos¢ do opieki medycznej bez
zbednego oczekiwania. Inna kwestia to fakt, ze cze$¢ pracodawcow traktuje takie abonamenty
jako karte przetargowa, podczas rozmow rekrutacyjnych. Pomimo to w praktyce, znaczna
czes¢ posiadaczy wspomnianych abonamentéw i tak przesiaduje w kolejkach w publicznej
placoéwce lub pfaci za ustugi lekarzy w prywatnej stuzbie zdrowia. Zgodnie z danymi
pochodzgcymi z ,Diagnozy Spotecznej 2007” wynika, ze tylko 5% gospodarstw domowych,
ktére korzystaty z prywatnej opieki medycznej, robito to w ramach pakietu wykupionego
przez pracodawce.® Jest to spowodowane tym, ze w przewazajgcej mierze abonamenty te
umozliwiajg dostep tylko do tzw. wariantéw podstawowych, ktére oferujg niewiele ponad
Swiadczenie zwigzane z r6znego rodzaju poradnictwem lub wydawaniem orzeczen oraz
oswiadczen lekarskich. Natomiast dostepnos$é do pozostatych ustug wigzataby sie
z koniecznos$cig wykupienia dodatkowych polis ubezpieczeniowych. Taki wydatek
gospodarstwa domowe sg sktonne poniesc¢ jedynie w przypadku, ,gdyby polisa byta tania,
a z drugiej strony dawataby mozliwo$¢ np. ominiecia szpitalnej kolejki. Przygotowanie takiego
produktu jest raczej mato atrakcyjne z punktu widzenia firm ubezpieczeniowych.”'® Znaczy¢
to moze tyle, ze prywatne przychodnie mogg byc¢ tak samo niewydolne jak przychodnie
publiczne, a te pierwsze rozwijajg sie tak dobrze poniewaz pracodawcy sponsorujg
funkcjonowanie firm oferujgcych abonamenty medyczne, ktdrych pracownicy, tak naprawde,
nie mogg wykorzystac.

Uwtaszczenia wiasnosci publicznej

Na podstawie przytoczonych powyzej danych trudno jest obronic¢ teze, ze publiczne placéwki
bronig swojej pozycji na rynku. Jak wida¢ ustepujg one juz od dawna miejsce prywatnym.
Jedna z przyczyn lezy w mechanizmie ,uwtaszczania” sie na majgtku publicznym.

Rzadko sie zdarza, aby prywatnie wykonywane byly powazniejsze zabiegi medyczne.
Prozno szukaé informaciji o tym, ze oferuje sie na tej drodze opieke medyczng dla ofiar
katastrof drogowych, budowlanych lub oséb obtoznie chorych. Kazdy zabieg wigze sie
z podjeciem ryzyka niepowodzenia, ktore jest jednak ogromne w przypadku przeprowadzania
skomplikowanych operacji. Chirurgiczna operacja w prywatnej klinice ogranicza sie do
nieskomplikowanych zabiegow, na ktérego wykonanie bardzo dtugo oczekuje sie w placoéwce
publicznej. Brak wolnych termindw w publicznym zoz-ie i niewielkie ryzyko wystgpienia
powiktan pozabiegowych, pozwala wykonac taki zabieg w placowce prywatnej. Wymaog jest
jeden: zabieg musi by¢ refundowany przez NFZ. Pazerno$¢ czesci lekarzy odgrywa tu
niebanalng role, poniewaz wolg oni uzyska¢ wigkszg korzys¢ materialng w placéwce
prywatnej, w ktdrej podejmujg dodatkowg prace (nierzadko jako wtasciciele), ale wszelkie
powiktania lub lecznictwo pozabiegowe odbywa sie w placéwce publicznej. W ten sposéb,
w majestacie prawa, odbywa sie grabiez publicznej stuzby zdrowia wg zasady brzmigce;j:
,Oby wyzy¢ z tego, co sie z zaktadu wyniosto i oby si¢ jeszcze wiecej wynies¢ dato”. Kosztami
tego procederu obcigzeni sg podatnicy.

Pikanterii sprawie dodajg sami lekarze. Ich udziat w upadku panstwowej stuzbie zdrowia
jest ogromny. Tworzona przez nich szara strefa ustug pozbawia publiczng stuzbe zdrowia
rocznie okofo 15 miliardow ztotych, co stanowi niemal 20% wszystkich srodkow pienieznych
przeznaczonych na rynku opieki medycznej. Nie jest to mato, zwtaszcza gdy spostrzeze sie,
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Zagrozenia

Wszelkie préby zwigzane z monopolizacijg rynku ustug medycznych powinny by¢ potepiane.
Miedzy innymi dlatego potrzebna jest publiczna opieka medyczna, ktéra uniemozliwia
potencjalnym monopolistom dokonywa¢ tzw. ,zmowy cenowej’, dzieki ktdérej mozna
windowac opfaty za swiadczone ustugi zwtaszcza, ze zdrowie jest tego typu dobrem, za
ktore gotowi jestesmy zaptacic¢ niemal kazdg cene. Nie dziwig zatem dziatania podejmowane
przez roznego rodzaju inwestorow na rynkach kapitatowych. To za ich sprawg pojawito sie
franczyzowanie (sprzedawanie matym placéwkom prawa do uzytkowania loga znanej marki),
podkupywnie i wykupywanie matych ZOZ-6w. Na poczatku biezgcego roku przewidywano,
ze roczne przychody ze sprzedazy aktywow najwigkszych prywatnych firm medycznych
wyniosg jeden mid zt. W ten sposéb dotychczasowi wtasciciele poszukiwali kapitatu na
rozbudowe sieci placowek, rzadko na inwestycje w nowoczesng aparature. Inne firmy
wchodzity na gietde lub emitowaly papiery dfuzne. Cata ta aktywnos¢ byta nakierowana na
osigganie mozliwie najwigekszej zyskownosci. Intratno$¢ tego interesu musi by¢ ogromna
skoro wartos¢ np. Centrum Medycznego Lim, pierwotnie szacowana na 150 min zt niemal
podwoita sie z dnia na dzien i osiggneta wartos¢ okofo 250 min zt. Stato sig to jedynie za
sprawg ogloszenia zapraszajgcego nowych inwestoréw. Gtéwnymi zainteresowani sg
oczywiscie towarzystwa ubezpieczeniowe, ktdére weszg w tym dobry interes i bez Zzenady
twierdzity: ,Wszyscy chcg jg [CM Lim] kupi¢, chociaz wiedzg, ze nie jest tyle warta”.?! Nie
jest przeciez wiedzg tajemna, ze ludzie zawsze bedg chorowac, a dla ratowania zdrowia
beda w stanie wyda¢ dowolne sumy pieniedzy, zatem na ustugach medycznych jeszcze
bedzie mozna w przysztosci swietnie zarobi¢. W celu udaremnienia naduzy¢ wynikajgcych
z tej sytuaciji, powotano publiczne ZOZ-y, ktére dokonujg redystrybucji jednego
z podstawowych dobr, tj. opieki zdrowotnej. | na przekér tezom liberatéw, zastosowanie
administracyjnej alokacji tego dobra, pozwala korzystac czesci ludnosci o niskich dochodach
— a tych u nas nie brak — korzysta¢ z ustug medycznych. Mozna zatem przypuszczaé, iz
zwolennicy reformy proponowanej w tym ksztafcie nie odrobili lekciji i nie przytozyli sie nawet
do pobieznej lektury pierwszego lepszego podrecznika poruszajgcego zagadnienia finanséw
publicznych.

Inwestoréw dla szpitali poszukujg réwniez niektore samorzgdy. Adam Kozierkiewicz —
cziowiek Centrum Analiz Spoteczno-Ekonomicznych, tj. instytucji ktoérej mentorujg m.in.
Leszek i Ewa Balcerowiczowie — przekonuje, ze ,to dobry kierunek, ale trzeba zachowac
ostroznos¢”. Jego zdaniem nalezy prywatyzowac ,,czes$¢ ustugowa szpitala, majgtek powinien
pozostac wtasnoscig samorzgdu”.??

W mys$l ustawy z 30. sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, prywatyzacja moze
odbywac sie poprzez: prywatyzacje swiadczen zdrowotnych, prywatyzacje funkcjonalna,
prywatyzacje ustug pomocniczych, prywatyzacje czesciowg.?® Kozierkiewicz wyklucza zatem
drugg i czwartg z mozliwosci. Z tej przyczyny nie powinno sie méwic¢ o petnej prywatyzacji
majatku, tym samym prywatyzacji mozliwosci Swiadczenia ustug z jego pomocag. Zarzadca
szpitala w Wieruszowie (starosta), ktéry przewidujgc ewentualne ktopoty postagpit
w nastepujacy sposob: ,Szpitala nie oddatem. Jesli upadnie, nie stracimy lecznicy i bedziemy
mogli stworzy¢ kolejng firme.”2* Na podobnym sposobie myslenia powstato co najmniej 55
innych szpitali niepublicznych, ktore funkcjonujg jako podmioty prawa handlowego, ale mimo
to sg wtasnoscig samorzgdowa z catym majatkiem do niego nalezgcym. Dziatalno$¢ rynkowa
wigze sie z ryzykiem, dlatego za ewentualne straty szpital-spotka odpowiada swoim majgtkiem.
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Czy mimo to publiczne placéwki moga konkurowac z prywatnymi? Wydaje sig, ze tak,
a co wiecej z walki o pacjenta mogg wyjs¢ zwyciesko, gdyz majg zdecydowanie wiecej do
zaoferowania. Przyktadem sg placowki, w ktdrych personel jest wspoétodpowiedzialny za
jakos¢ swiadczonych ustug oraz za jako$¢ obstugi pacjenta. Pierwsza wskazéwka dotyczy
uswiadamiania pracownikow o koniecznosci likwidowania zbednych kosztow. Nie moze sie
to jednak wigzac¢ z ograniczonym dostgpem do srodkow ochrony bezpieczenstwa i higieny
pracy, a takie przypadki nie nalezg do rzadkich. Druga sprawa dotyczy kwestii zwigzanych z
pozyskiwaniem klientow, ktérzy wolg korzysta¢ z ustug personelu, ktory bedzie
odpowiedzialnie reagowat na potrzeby potencjalnych pacjentéw. Chodzi tutaj nie tylko o
szacunek ,przy okienku”, ale takze o np. likwidowanie niepotrzebnych przerw pomiedzy
kolejnymi pacjentami w sytuacji, gdy ktéry$ z umowionych nie pojawit si¢ 0 wyznaczonym
czasie.

Publiczna stuzba zdrowia moze sobie bez trudu poradzi¢ z tego typu zadaniami. Z tej
przyczyny miedzy bajki mozna wtozy¢ neoliberalne slogany gtoszace nieuchronnosé
procesow prywatyzacyjnych, ktére miatyby by¢ wymogiem czaséw. Prawdg jest jednak, ze
nalezy znalez¢ rozwigzania dla takich problemow jak: redukcja przerostow zatrudnienia
w administracji na szczeblu panstwa, wojewddztwa i powiatu; zwiekszenie efektywnosci pracy
i obnizenie kosztéw funkcjonowania szpitala. Tu nalezy postawi¢ pytanie o ludzi, ktérzy
mogliby straci¢ zatrudnienie. Nie mozna brutalnie zamkng¢ zbednych wydziatow wyrzucajgc
pracownikow na bruk. Jesli przeksztatcenia majg wigza¢ sig ze zwolnieniami to przyszli
bezrobotni nie mogg zostac¢ pozostawieni sami sobie. Nawet stosunkowo duze odprawy nic
nie pomoga, jesli na zasitku wylgduje osoba w wieku przedemerytalnym, kiéra moze sobie
nie poradzi¢ ze znalezieniem pracy. Spotkato to juz miedzy innymi gérnikéw. Dodatkowo
dochodzg zmiany w ustawodawstwie dotyczacym uprawnieh emerytalnych, kitore rzad
sukcesywnie pragnie ograniczy¢. Dlatego bardzo zawezony jest punkt widzenia bytego
ministra zdrowia Zbigniewa Religi, ktéry opowiada sie za urynkowieniem stuzby zdrowia.
Gtosi on, ze ,dziatacze zwigzkowi wolg domagac sig zachowania dotychczasowego systemu
— z marnotrawstwem i przerostem zatrudnienia — niz zgodzi¢ sie na uzdrowienie szpitala
kosztem bolesnych, ale predzej czy pdzniej nieuniknionych zmian”.® Jest to ktamstwo!
Natomiast prawdg jest, ze do tej pory nie zostato zaproponowane zadne rozwigzanie dla
tych, ktdérzy stojg w obliczu wielu zagrozen zwigzanych ze zmianami w stuzbie zdrowia.

Ponadto mimo dazen do zmian w stuzbie zdrowia, nie wolno zapomnie¢ o tym, ze ZOZ
nie jest zyskowng manufakturg. Dlatego mierzi¢ powinny niektore raporty rzadowe
wskazujgce, ze ,wykorzystanie t6zek w 18 szpitalach bylo niezadowalajgce, tj. ponizej
pozadanego poziomu (85%). Dotyczyto to przede wszystkim oddziatéw: ginekologiczno-
potozniczych, gdzie srednie wykorzystanie t6zek w badanym okresie wyniosto 61,6%,
laryngologicznych — 64,3%, pediatrycznych — 65,6%.” Przeciez ryzyka zapadnigcia na
pewnego typu schorzenia i przypadtosci nie sposob przewidzie¢. Jak zatem prowadzic¢
dziafalno$¢ w sposéb ekonomicznie racjonalny, ale tak by nie by¢ zmuszonym do wydawania
ogtoszen o tresci: ,Wszystkie t6zka chwilowo zajete. Prosze sprébowac pozniej”?

Niskie zarobki oraz niedobér srodkéw zapewniajgcych bezpieczng i higieniczng prace
biatego personelu nie sg niczym nowym. Natomiast codziennos$ciag sg praktyki podczas
przeksztatcen wtasnosciowych, kiedy niewielkg pensje w zaktadzie publicznym, pod grozbg
bezrobocia, zamienia sie na pensje gtodowg w placowce prywatnej. Mimo to od wielu lat
NIKiinne agendy rzadowe kwestionujg zasadnosc¢ roszczen ptacowych, a przeksztatcenia
w tych placowkach traktuje jako sposob na ich obnizenie.?°
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iz znaczna czes$¢ nielegalnych i nieewidencjonowanych ustug medycznych jest Swiadczona
na publicznym sprzecie.

Praktykom tego typu sprzyjajg rowniez nieuczciwe i niejawne zasady przeksztatcen
wtasnosciowych. Dowodéw na to jest sporo. W Bydgoskim Centrum Diabetologii
i Endokrynologii poradnie miaty by¢ przeksztatcone w spotki pracownicze. Okazato sig, ze
przynajmniej w trzech z siedmiu z nich wigkszo$¢ udziatow trafita w rece dyrektoréw, poniewaz
wyznaczono warto$¢ udziatu na 10 tys. zt. Wigkszos¢ normalnych pracownikow nie byto
stac na taki wydatek i zakup nawet jednej akciji, dlatego dyrektorzy bez trudu poradzili sobie
z uwfaszczeniem sie na majatku.’ Czes¢ warszawskich szpitali réwniez prywatyzowano
w niejasny sposob. Wsrod wielu nieprzejrzystych zapisdw pojawiaty sie takie, ktore umozliwiaty
wywtaszczenia nowych ,wtascicieli-pracownikow”, jak tylko pojawito sie podejrzenie
0 dziatanie na szkode spétki. Niesprecyzowane definicje, niejawne procedury dziatan, itd.
umozliwiajg wykup majgtku publicznego za bezcen. O ile podobne zasady mogtyby by¢
rozwazane w przypadku skrajnie zadtuzonych placéwek, to zostaly one zastosowane takze
w stosunku do dochodowych placéwek publicznych. Jedli ma sie to sta¢ powszechng
prakityka, to stuszne okazuje sie stwierdzenie, ze prywatyzacja placéwek oznaczataby
powtdrzenie praktyki sprzedazy najlepszych zaktadow panstwowych w latach 90.
i pozostawienie Skarbowi Panstwa zaktadow nierentownych.? Pozostawienie w rekach
panstwa samych nierentownych placowek spowodowatoby, ze przestatby istnie¢ problem
zwigzany z moralng odpowiedzialnoscig wtadz zapewnienia obywatelom konstytucyjnego
prawa do opieki. Warto zapyta¢ zatem w czyim interesie dziatajg ,nasi” przedstawiciele
w rzadzie?

(Nie)chlubne praktyki w prywatnej stuzbie zdrowia

Pamieta¢ nalezy, ze nawet ustawowo zagwarantowany zapis moéwigcy o powszechnym
i bezptatnym dostepie do opieki zdrowotnej, nie zmienitby obecnej sytuacji. Istniejgce
problemy z dostepem do opieki moga sie nawet powiekszyé, poniewaz prywatnego
przedsigbiorce nie mozna zmusi¢ do czegokolwiek.

Dziatania polegajace na odmowie leczenia sg dzisiaj powszechne. Co wigcej sg one
zgodne z prawem. Kliniki prywatne nie mogg posiadac izb przyjec, natomiast szpitale prywatne
nie chcg ich posiada¢, oznaczatoby to bowiem, ze trafiliby do nich tzw. pacjenci z ulicy, po
wypadku, znajdujgcym sie w stanie bezposredniego zagrozenia zycia. Opieka nad takimi
pacjentami wigze sie z wysokimi kosztami, ktdrych nikt nie chce ponosic. tatwiej jest zarabiac
na prostych zabiegach lub na specjalistycznym poradnictwie, a najlepiej na takim, na ktory
stac tylko majetnych pacjentow.

Mozna zatem postawi¢ hipoteze, ze prywatne placéwki zarabiajg przede wszystkim na
opiece ambulatoryjnej i szerokim tukiem omijajg kosztowng sfere opieki zdrowotnej zwigzang
z hospitalizacjg. Prézno szuka¢ prywatnych oddziatow: gruzliczych, onkologicznych,
geriatrycznych czy dochodowych placéwek dla obtoznie chorych lub zajmujgcych sie opiekg
medyczng nad pacjentami wymagajacymi pobytu w hospicjach. Dlatego marne sg szanse,
aby kiedykolwiek publiczne szpitale mogty by¢ zastgpione przez takie same, ale prywatne
placowki.

Czy mozna spodziewac sig czegos wigcej od niepublicznych zaktadow zarzgdzanych
przez powiat? Niestety nie! Przeksztatcony zaktad przestaje by¢ instytucja ,non profit” (nie
dla zysku). Wazne staje sie wypracowanie zysku i chociaz mozna by spodziewac sig, ze
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ustawodawca uwzgledni specyfike branzy stawiajac pewne uregulowania ograniczajgce rynek
ustug medycznych, to nie wydaje sig, aby szpitale z udziatem samorzadu réznity sie znaczgco
od wspomnianych wyzej placéwek prywatnych. Z tej przyczyny coraz czesciej twierdzi sie,
ze przeksztatcona placéwka jest instytucjg ,,non only profit” (nie tylko dla zysku)'3. W praktyce
oznaczato, ze przeksztatcony zaktad moze (a wrecz jest to wskazane) zrezygnowac z dziatan
przynoszgcych straty. Nieporownywalnie wigksze mozliwosci w ograniczaniu swoich ustug
ma podmiot w przewazajgcej czesci, badz catkowicie prywatny niz na przyktad zaktad, ktérego
organem zafozycielskim jest jednoosobowa spotka skarbu powiatu. Ale chociaz samorzad
ma obowigzek zapewnienia opieki zdrowotnej ludnosci zamieszkujgcej na jego terenie, to
w koncu i tak okazuje sig, ze zysk jest wazniejszy od ludzi.

Dowodem na to niech bedzie publikacja wydana naktadem starostwa w Pleszewie przy
wspotudziale dyrektora SP ZOZ w Pleszewie.'* Zdaniem autoréw podstawg funkcjonowania
szpitala musi by¢ wypracowany zysk. Mimo zapewnien, ze zyski uzyskiwane przez dochodowe
oddziaty, bedg finansowaty straty powstajgce podczas $swiadczenia na oddziatach
niedochodowych, to mozna przypuszczacé, ze przysztosé tych drugich oddziatow jest
przesadzona i zostang one zlikwidowane lub znacznie ograniczy sie zakres ich dziatalnosci.
Nikt z reszta nie gwarantuje, ze mieszkancy bede mogli nadal korzysta¢ z bezptatnych
Swiadczen, ktore finansuje NFZ w takim samym zakresie jak dotychczas, skoro nie mozna
przewidzie¢, czy NFZ podpisze z nowymi podmiotami takie same kontrakty. Dlatego mozna
przypuszczac, ze najwazniejszym wskaznikiem powodzenia w przeksztatceniu i pdzniejszym
funkcjonowaniu zaktadu bedzie jego powodzenie w sferze finansowej. A przeciez nie tego
oczekuje sie od stuzby zdrowia. Kazdy obywatel w konstytucji ma zagwarantowany rowny
dostep do stuzby zdrowia. Poza tym, czy mozna stuzbe zdrowia oprzec¢ tylko i wytgcznie
o kalkulacje i rachunek ekonomiczny? Przeciez stuzba zdrowia zajmuje sig zyciem ludzkim,
ktére jest wartoscig najwazniejsza.

Z tej przyczyny, dla ostabienia sity argumentéw przeciwnikdw prywatyzaciji zamierzano
wprowadzi¢ w zycie zapis wylgczajacy z nakazu prywatyzacji szpitale kliniczne. Co wigcej
zamierzano odebrac te szpitale uczelniom medycznym i poda¢ je nadzorowi ministerstwa
zdrowia. Wypada zatem zastanowi¢ sie nad logikg tych posuniec. Jezeli prywatne jest lepsze
od mienia znacjonalizowanego, to dlaczego rzad zaprzecza sam sobie w tym przypadku?
Odpowiedz wydaje sie nie nastrgcza¢ problemow. Wytgczenie z prywatyzacji szpitali
klinicznych wynika z daznosci do redukcji kosztéw przez unikanie kapitatochtonnych
zabiegow, ktorych zyskownosci nie sposob obliczy¢. Tym samym nie sposob dokonac
rzetelnej analizy finansowej funkcjonowania tego typu placéwek. Przeciez nie ma na $wiecie
lub jest niewiele takich osodb, ktdre gotowe sg doktada¢ do prowadzonej dziatalnosci. Wtasnie
dlatego panstwo nie zamierza sprywatyzowac tej niewdzigcznej dziatalnosci.

Nie znaczy to jednak, ze inwestorom nie marzg sie przejecia szpitali klinicznych. Powod
jest bardzo oczywisty. Zdrowie jest wartosci, za ktdrg gotowi jestesSmy zaptaci¢ kazda cene...
o ile mamy pienigdze. Nie trudno zatem wyobrazi¢ sobie prywatyzacje jedynego na kilka
wojewodztw oddziatu onkologicznego, ktdry z powodzeniem dyktowatby warunki leczenia
urggajgce wszelkim normom moralnym. Przyktady tego typu dziatan znalezé mozna w
Niemczech, gdzie tego typu patologiczne zjawiska wystepujg nagminnie, a jesli kogos nie
sta¢, musi korzystac¢ z panstwowych szpitali, gdzie mimo zamoznosci obywateli niemieckich,
kolejki sg niewiele krotsze niz w Polsce?'s
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Szpitale

Wedtug Centrum Systemdw informacyjnych Ochrony Zdrowia w koricu 2003 r. funkcjonowato
767 szpitali, w tym tylko 103 byto w prywatnych rekach. W 2005 r. liczba ta wzrosta do okoto
120. Wg Med-Info na poczgtku 2002 w Polsce liczba szpitali niepublicznych stanowita nieco
ponad 12% wszystkich placowek. Udziat to6zek wynosit zaledwie 3% t6zek w catym
szpitalnictwie. W 2007 r. na ponad 700 publicznych szpitali przypadafo ponad 170 prywatnych.
W lutym 2008 r. byto w Polsce 742 szpitali, wsrod ktorych 153 to placowki ,niepubliczne”?s,
z ktorych 60 to spotki prawa handlowego. W wiekszosci z nich to placowki dziatajgce w formie
samodzielnych niepublicznych zaktaddw opieki zdrowotnej. Co jednak kryje sig pod nazwg
niepubliczny? Otéz przyktadowo w 2006 r. wtascicielami niepublicznych szpitali byty: powiaty
(83%), gminy (15,5%), pracownicy (ok. 1%) i sektor prywatny (0,5%). Nie jest to zatem
klasyczna wtasnosc¢ prywatna, ale wiasnos¢ jednostki samorzadu terytorialnego. Dlatego
mowienie 0 wyzszosci prywatnego nad publicznym okazuije sie fatszywe po przeanalizowaniu
struktury wtascicielskiej tych placowek.

Dla poréwnania, w innych krajach europejskich rzecz ma sie jeszcze inaczej. We Franciji
32% szpitali to placowki niepubliczne. W Niemczech jest to jedyne 28%. Jesli idzie o udziat
szpitali niepublicznych w tgcznej ilosci t6zek to liczby oscylujg przecigtnie wokdt 50%. Dodacé
jednak nalezy, ze potowa szpitali to szpitale publiczne, pozostate to szpitale non profit
(prowadzone gtéwnie przez Kosciét i Czerwony Krzyz), a tylko troche ponad 5 % z nich to
szpitale komercyjne. Dla odmiany we Wtoszech sektor prywatny obejmuje 35% szpitali i okoto
20% t6zek. Okazuije sie, ze publiczna wtasnos¢ samorzagdowa moze by¢ na réwni optacalna
jak kazde inne przedsiebiorstwa w kazdy innym sektorze, a rozwigzanie znajduje sie
w rozsgdnym zarzadzaniu'?, nie przektadajgcym zysku, nad dobro pacjenta.

Stuzba zdrowia niedoinwestowana

Gtéwna przyczyng nieszcze$¢ polskiej stuzby zdrowia jest zbyt mata pula pieniedzy na nig
przeznaczanych. Obecnie plasujemy sie co prawda w pierwszej piecdziesigtce krajow
najwiecej wydajgcych na ochrone zdrowia, ale po$swiecamy na ten cel nawet 10 razy mniej
niz przecietny mieszkaniec panstwa starej Unii Europejskiej, kiedy PKB per capita (tj. Srednio
na statystycznego obywatela), jest tam wyzszy tylko czterokrotnie.'® Do tego dochodzi
niegospodarnos$¢ w zarzadzaniu pieniedzmi pochodzgcymi z obowigzkowych ubezpieczenh
spotfecznych, ktore stanowig niemal 60% pienigdzy przeznaczonych na ochrone zdrowia.
Pomimo zwiekszenia sig puli pieniedzy pobieranych od ptatnikdw w postaci skfadek,
marnotrawstwo i niewydolno$¢ ZUS i NFZ nie zostata ograniczona. Mozna by pokusi¢ sie
o podejrzenie, ze jest to niegospodarnosé umysina i niekiedy ocierajgca sie o granice prawa.
Ponadto kwestia braku srodkéw zostata postawiona ,,na ostrzu noza” przez rosngce koszty
ochrony zdrowia. Zyjemy diuzej, w zwigzku z tym wiecej trzeba wydawag, a dodatkowo
w latach 2000-2005 liczba oséb hospitalizowanych zwigkszyfa si¢ 0 15%.

Inng sprawa jest kwestia podejscia do pacjentéw w placéwkach publicznych. Brak srodkéw,
ktore ptynetyby za pacjentem, jest rowniez powazng bolgczkg publicznej stuzby zdrowia.
Podkresla to m. in. Adam Kozierkiewicz, dyrektor Ogéinopolskiego Zwigzku Pracodawcow
Prywatnej Stuzby Zdrowia. Nie chodzi tu nawet o ocene jakosci ustug medycznych oferowanych
przez publiczne zaktady ochrony zdrowia, czyli np. profesjonalizm personelu, ale raczej o brak
doswiadczenia publicznej stuzby zdrowia we wtasciwej obstudze pacjentow.
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