prywatna stuzba zdrowia .

Prywatna medycyna u sgsiadow

e rewolucia

Jacek Szczgsny

— Panstwo powinno by¢ regulatorem w sferze prawa kodyfikowanego i zwyczajowego. Iymcza-
sem w krajach pokomunistycznych najwiekszg zmorg sq politycy, ktorzy majg ambicje zmian re-
qut gry w trakcie trwania rozgrywki — stwierdzit dr Wojciech Misinski w wystgpieniu, ktore spie-
fo klamrg spotkanie przedstawicieli organizacji zrzeszajacych prywatnych graczy rynku zdro-

wotnego z Europy Srodkowowschodnie;.

Na zaproszenie Instytutu Medycznego EuroMedi-
Care oraz Ogoélnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali
Niepublicznych do Wroclawia przyjechali przedsta-
wiciele Rosji, Wegier, Ukrainy, Litwy, Lotwy i Sto-
wagji. Zachodnich partneréw reprezentowali goscie
z Austrii i Portugalii. W imieniu naszego kraju glos
zabral Andrzej Krupa oraz Piotr Gerber, szef Insty-
tutu Medycznego EMC. Wszyscy prelegenci podjeli
temat konferencji: Prywatyzacja szpitali w Europie
Srodkowowschodniej .

Transgraniczne wzory

Temat o tyle aktualny, ze zmiany rynkowe
w sferze ushug medycznych sg nieuchronne. Rzady
krajow starej, socjalistycznej Unii zderzyly sie bole-
$nie z niewydolnoscia swoich opiekuficzych syste-
moéw i co najmniej 15-20 lat temu zdecydowaly
sic na komercjalizacje opieki medycznej. Teraz
przyszedl czas na kraje dawnego bloku socjali-
stycznego. Wydaje sig, ze Polska jest dobrym kra-
jem do tego typu rozwazan. Mimo narzekania na
wady polskiego systemu centralnego, urzednicze-
go rozdawnictwa funduszy (NFZ), mimo braku
systemu ubezpieczefi spotecznych oraz wbrew re-
aliom gospodarki Polska znajduje si¢ w czotéwce
prywatyzacyjnej (wyprzedzaja nas tylko Czechy).
Warto bowiem przypomnie¢, ze stomatologia jest
w Polsce prywatna juz w 87,5 proc. W kraju zare-
jestrowano juz 74 tys. prywatnych praktyk lekar-
skich, a 50,1 proc. porad specjalistycznych odby-
wa sie w prywatnych klinikach. Ponad 70 proc.
przychodni (8,4 tys.) to zakltady niepubliczne.

Gozdzikowa rewolucja

Cickawe (dla naszych politykéw) doswiadcze-
nia reformy zdrowotnej przedstawit Nelson Brito,
czlonek portugalskiego Stowarzyszenia Szpitali
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Prywatnych. Wstepem do wystapienia bylo przy-
pomnienie rewolucji goidzikiw i wieloletnich rza-
déw partii socjalistycznej. — W pierwszych latach
po rewolucji 1974 r. rzady traktowaly prywatng
stuzbe zdrowia jako uzupelnienie systemu paf-
stwowego. Stan taki byl utrzymywany jeszcze
15-20 lat temu. Dopiero wtedy zauwazono role
prywatnej stuzby zdrowia. W zasadzie zostalo to
wymuszone wzrastajagcym niezadowoleniem pa-
cjentdéw, wydhuzajacymi si¢ kolejkami oraz kolej-
nymi nieudanymi reformami systemu zabezpie-
czenia spolecznego.

Nelson Brito zwrécit uwage, ze reformy prywaty-
zacyjne w Portugalii podjeto, gdy deficyt shuzby zdro-
wia siegnat 1,5 mld euro. Warto przypomniel, ze wg
niekt6rych ocen zadluzenie rodzimej ochrony zdrowia
wynosi juz ok. 3,8 mld euro. Panowie z PiS, jak dtu-
go jeszcze trzeba bedzie czekaé? Poczatkiem portu-
galskich reform byta mozliwos¢ przeksztalcania szpi-
tali w spotki publiczne podlegajace regutom rynko-
wym. Sposobem na ograniczanie kosztéw stalo si¢ tez
oddawanie pafnstwowych szpitali w prywatny zarzad
oraz gleboka restrukturyzacja jednostek.

Niemiecki spos6b na ograniczanie kosztéw
przedstawil Peter Zschernack, niezalezny ekspert
w dziedzinie stuzby zdrowia. — Skupilismy si¢ na kon-
troli jakosci. Rzqd dal takze przyzwolenie na dokonywa-
nie fuzji i konsolidacji. W efekcie lgczenia szpitali i kli-
nik ograniczono koszty, a przychody wielu tak powstatych
holdingow wzrosly nawet o 30 proc.

Globalna komercjalizacja

Peter Zschernack zwrécil takze uwage na powol-
ny proces zrozumienia przez politykéw charakteru
opieki medycznej, ktéra w globalizujacym sie¢ $wiecie
zostata skomercjalizowana i jest tratowana jak ushu-
ga. Warto podkresli¢ — ustuga na najwyzszym pozio-



Y3 Konieczne jest przetamanie hermetycznosci
polskiego systemu, ktory nie dopuszcza
innego finansowania niz to z budzetu
— stwierdzit podczas konferencii
Piotr Gerber 37

mie. — Rynkowe zmiany w Niemczech wywierajq presje
natury innowacyjnej i kosztowej. Ograniczajagc koszty,
prywatne kliniki oferujq zabiegi wykonywane przy uzyciu
najnowoczesniefszego Spraeti.

Andrzej Krupa, reprezentujacy Polskie Towarzy-
stwo Standardéw Medycznych Polstmed, skupit sie
na przedstawieniu motywatorsw prywatyzacji. Przy-
pominajac swoje do§wiadczenia z Mazowieckiej Ka-
sy Chorych, stwierdzit ze w polskich warunkach ta-
kimi, jak to okreslitl, motywatorami sa okreslone
standardy, wlasciwe finansowanie, efektywne wyko-
rzystanie urzadzen oraz umiejetno$¢ wyszukiwania
niezagospodarowanych nisz. — Sg oczywiscie i prze-
szkody. To trudnosci w renegocjacyi kontraktow oraz brak
stabilizacji politycznej, ktira nie stwarza odpowiednief
perspekrywy dla prowadzenia biznesu — skwitowat swo-
je wystapienie Andrzej Krupa.

Brak stabilizacji politycznej podkreslal tez Je-
vgenijs Kalejs, prezes lotewskiego Stowarzyszenia
Szpitali: — W ciggu jednej kadencji rzqdu mielismy
czterech ministrow zdrowia.

Skrajnie odmienne problemy przedstawil Kiryl
Pershin, dyrektor medyczny Sieci Klinik Okuli-
stycznych. — W ostatnich 20 latach zniszczono poten-
¢jal, krdry migt byc podstawg prywatyzacyi. Zrujnowa-
no finanse szpitali, a prywatne kliniki powstajq obec-
nie tylko dla bogarych mieszkaiicow Moskwy i Sankt
Petersburga.

Ograniczenia i wzory

Podobnie sytuacja wyglada na Ukrainie, gdzie
artykul 49 konstytucji (ustugi zdrowotne sq darmowe)
blokuje wszelkie reformy. — Zaden z politykiw nie po-
dejmie takiego wyzwania, aby zadeklarowac prywatyza-
cje. W efekcie prywatne szpitale swiadczq 0,2 proc. ustug,
z ktirych korzystajq najbogatsi — z zalem stwierdzit
Igor Pokanevych, prezes Kijowskiego Instytutu Me-
dycznego. Zartobliwa riposta bylo wystapienie Ba-
lazsa Rekassyego: — Cos w tym jest, bo mamy sygnaty,
Ze mafia wkrainska inmvestuje na Wegrzech.

W dalszej czgsci wystapienia niezaleznego eksper-
ta wegierskiej stuzby zdrowia bylo juz mniej zartobli-
we. — Mimo szalonych, jak na nasze warunki wydatkdiw
(6,7 proc. PKB), ogromne pienigdze sq marnowane, a lob-
by profesorskie potrafi zatarwic finansowanie kazdej inwe-
stycii. Prywatne szpitale sq w efekcie spychane na margi-
nes 1 mimo wielu zabiegow jest ich jedynie 15 proc.

Peter Pazitny, doradca stowackiego ministra
zdrowia, zwrécit uwage na zrozumienie wladz dla
koniecznej prywatyzacji. Presja wymuszajaca takg

postawe jest sytuacja w bratnich Czechach, w kté-
rej z powodzeniem wprowadza si¢ konkurencje
i komercjalizacje ustug medycznych.

Hermetyczny system

Obraz, jaki wylonil si¢ z debaty specjalistow, nie
napawa optymizmem. Jak si¢ bowiem okazalo, sys-
temowe bariery przed prywatyzacja stawiajg polity-
cy i ich urzednicze zaplecze. Najprostsza recepte na
zmiane tej sytuacji poddat Piotr Gerber, prezes In-
stytutu Medycznego EMC: — Nie cheemy zadnej re-
wolncji, tylko okreslenia koszyka swiadczen oraz dopusz-
czenia prywatnych ubezpieczycieli. Jesli tylko politycy ze-
cheg spetnic te warunki, zostanie uruchomiony mecha-
nizm, ktiry wywrze presje prywatyzacyjng. Konieczne
Jest przelamanie hermetycznosci polskiego systemu, ktiry
nie dopuszcza innego finansowania niz to z budzetu. Je-
§17 tego mie zrobimy, to niedlugo mniejsze i mniej zamoz-
ne kraje, takie jak Lotwa czy Litwa, wyprzedzq nas,
zapewniajqc swoim obywatelom opiekg medyczng na po-
ziomie wyzszym od naszego. m
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