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zzm p r y w a t n a  s ³ u ¿ b a  z d r o w i a:

EEuurrooppeejjsskkaa  UUnniiaa  SSzzppii--
ttaallii  PPrryywwaattnnyycchh  ((UUEEHHPP))  rree--
pprreezzeennttuujjee  sseekkttoorr  sszzppiittaallii
pprryywwaattnnyycchh  ww EEuurrooppiiee..  NNaajj--
aakkttyywwnniieejjsszzee  zz pprryywwaattnnyycchh
sszzppiittaallii  UUnniiii  EEuurrooppeejjsskkiieejj  ppoo--
cchhooddzz¹¹  zz AAuussttrriiii,,  BBeellggiiii,,
FFrraannccjjii,,  GGrreeccjjii,,  WWêêggiieerr,,
WW³³oocchh,,  MMoonnaakkoo,,  PPoorrttuuggaalliiii,,
WWiieellkkiieejj  BBrryyttaanniiii  ii wwrreesszzcciiee
zz NNiieemmiieecc,,  ggddzziiee  rreepprreezzeenn--
ttaanntteemm  jjeesstt  SSttoowwaarrzzyysszzeenniiee
SSppóó³³ddzziieellcczzee  SSzzppiittaallii  ((PPEEGG))..  

Wspólne cele statutowe Unii to: 
����WWssppiieerraanniiee  uuddzziiaa³³uu  sszzppiittaallii  pprryywwaatt--

nnyycchh  ww kkrraajjoowwyycchh  ssyysstteemmaacchh  ooppiiee--
kkii  zzddrroowwoottnneejj  ww EEuurrooppiiee..  

����PPrroommoowwaanniiee  wwaarruunnkkóóww  sspprrzzyyjjaajj¹¹--
ccyycchh  rroozzwwoojjoowwii  nniieezzaallee¿¿nnyycchh  iinnii--
ccjjaattyyww  ww zzaakkrreessiiee  oocchhrroonnyy  zzddrroowwiiaa..  

����OOpprraaccoowwyywwaanniiee  lleeppsszzyycchh  rroozzwwii¹¹--
zzaaññ  ww zzaakkrreessiiee  zzaarrzz¹¹ddzzaanniiaa  ii ppoo--
pprraawwyy  jjaakkooœœccii  ww sszzppiittaallaacchh  pprryy--
wwaattnnyycchh..  

Wnioski i inicjatywy podejmowa-
ne przez UEHP s¹ czêsto prezento-
wane na forum Komisji Europejskiej
oraz dyskutowane w innych instytu-
cjach unijnych, takich jak np. Parla-
ment Europejski. Najwa¿niejsze
z zaleceñ dotycz¹ nastêpuj¹cych za-
gadnieñ: 
����PPrrooggrraammuu  zzaappeewwnniieenniiaa  jjaakkooœœccii

oorraazz  zzaarrzz¹¹ddzzaanniiaa  rryyzzyykkiieemm  ddllaa
oocchhrroonnyy  ppaaccjjeennttóóww..  

����MMoobbiillnnooœœccii  ppaaccjjeennttóóww  wweewwnn¹¹ttrrzz
UUnniiii  EEuurrooppeejjsskkiieejj..  

����KKaarrttyy  ppooddssttaawwoowwyycchh  pprraaww..  
����OOddppoowwiieeddzziiaallnnooœœccii  ccyywwiillnneejj  zzaa

œœwwiiaaddcczzeenniiee  uuss³³uugg  ww sseekkttoorrzzee
oocchhrroonnyy  zzddrroowwiiaa..  

����KKwwaalliiffiikkaaccjjii  zzaawwooddoowwyycchh..  
����WWaarrttooœœccii,,  jjaakkooœœccii  oorraazz  ffiinnaannssoowwaanniiaa

uuss³³uugg  ww zzaakkrreessiiee  oocchhrroonnyy  zzddrroowwiiaa..  
����SSttrraatteeggiiii  rryynnkkuu  wweewwnnêêttrrzznneeggoo..  

����FFoorruumm  OOcchhrroonnyy  ZZddrroowwiiaa::  kkoommeenn--
ttaarrzzyy  ddoottyycczz¹¹ccyycchh  rroozzsszzeerrzzeenniiaa  nnaa
wwsscchhóódd  oorraazz  pprroowwaaddzzoonnyycchh  aakkttuu--
aallnniiee  bbaaddaaññ..  

Odpowiadaj¹c na potrzeby stra-
tegii ochrony zdrowia Wspólnoty Eu-
ropejskiej, Komisja og³osi³a utwo-
rzenie Forum Ochrony Zdrowia UE.
Pe³ni ono rolê informacyjn¹ oraz
konsultacyjn¹, a jego uczestnikami
s¹ przedstawiciele organizacji pa-
cjentów, osoby zawodowo zajmuj¹-
ce siê ochron¹ zdrowia oraz œwiad-
cz¹ce us³ugi w tym zakresie. 

Jednym z g³ównych zagadnieñ,
jakie dyskutowali ostatnio cz³onko-
wie Forum, by³a kwestia podstawy
prawnej dzia³añ podejmowanych
w obszarze ochrony zdrowia. Dziêki
Europejskiemu Publicznemu Soju-
szowi Ochrony Zdrowia (EPHA)
przedstawiciele Stowarzyszenia mieli
okazjê do zapoznania siê, krok po
kroku, z pracami Konwencji Euro-
pejskiej, zwo³anej w celu opracowa-
nia projektu pierwszej konstytucji eu-
ropejskiej. 

Ostateczna propozycja Konwen-
cji zaprezentowana zosta³a Radzie
Europejskiej w Tesalonikach 19 i 20
czerwca. 

W pierwszym komunikacie przed-
³o¿onym Radzie i Parlamentowi Euro-
pejskiemu przez Komisjê, prezento-
wanym na wiosennym posiedzeniu
Rady w roku 2001, temat s³u¿by
zdrowia jest szczególnie eksponowa-
ny. Komunikat dotyczy Przysz³oœci
ochrony zdrowia oraz ochrony osób
starszych: gwarantowania dostêpno-
œci, jakoœci oraz zdolnoœci finansowej.
Komisja podkreœla, ¿e podczas gdy
organizacja systemów ochrony zdro-
wia – ich finansowania oraz planowa-
nia jako funkcji potrzeb danej popu-
lacji – pozostaje kwesti¹ kraju cz³on-
kowskiego, to odpowiedzialnoœæ ta
jest coraz silniej wpisana w ogólny za-

kres dzia³añ, z którym wi¹¿e siê wiele
zasad polityki Wspólnoty. 

Dla potrzeb analizowania oraz
porównywania dzia³alnoœci narodo-
wych systemów ochrony zdrowia Ko-
misja zaproponowa³a 3 podstawo-
we kryteria oceny: ddoossttêêppnnooœœccii  ddoo
oocchhrroonnyy  zzddrroowwiiaa,,  ppoopprraawwyy  jjaakkooœœccii
œœwwiiaaddcczzoonnyycchh  uuss³³uugg  oorraazz  zzddoollnnooœœccii
ffiinnaannssoowweejj  ssyysstteemmuu..  

Wartoœci te powinny byæ przyjête
zarówno przez w³adze europejskie,
jak i w³adze w poszczególnych kra-
jach. Dopiero wtedy mo¿liwe bêdzie
prowadzenie wnikliwej debaty nad
g³ównymi zagadnieniami dotycz¹cy-
mi ochrony zdrowia. 

W drugim komunikacie przed³o-
¿onym przez Komisjê Radzie w Bruk-
seli na pocz¹tku bie¿¹cego roku
mowa jest o innej wa¿nej perspekty-
wie: Narodowe zasady polityki mu-
sz¹ pozostawaæ w zgodzie z zasada-
mi rynku wewnêtrznego, z w³¹cze-
niem w to zasad konkurencji oraz za-
sad swobodnego przep³ywu ludzi,
towarów oraz us³ug. Przepisy prawne
Europejskiego S¹du Sprawiedliwoœci
mówi¹ o odpowiedzialnoœci krajów
cz³onkowskich za organizowanie
systemów opieki spo³ecznej, ale ja-
kiekolwiek ograniczenia wolnoœci
rynku wewnêtrznego musz¹ byæ od-
powiednio uzasadnione. Powo³ywa-
na jest obecnie grupa, której zada-
niem bêdzie ocena zagadnieñ, wyni-
kaj¹cych ze wzrastaj¹cej mobilnoœci
pacjentów i coraz wiêkszego oddzia-
³ywania na siebie tych systemów
ochrony zdrowia. 

W rzeczywistoœci jednoznaczne
wydzielenie krajowego sektora
ochrony zdrowia pozostaje mira¿em
w scenariuszu wdro¿enia rynku we-
wnêtrznego. 

W perspektywie europejskiej inte-
gracji ekonomicznej swobodny prze-
p³yw ludzi, towarów, us³ug i kapita-
³ów, gwarantowany przez traktat,
w sposób nieuchronny – jeœli prze³o-

Prywatne szpitale w Unii Europejskiej
Alberta Sciachi



sierpień 4/2003 1133

zzmp r y w a t n a  s ³ u ¿ b a  z d r o w i a :

¿ymy to na obszar ochrony zdrowia –
stanie siê swobodnym przep³ywem:
lekarzy i specjalistów z zakresu
ochrony zdrowia oraz pacjentów,
œrodków farmaceutycznych, techno-
logii i artyku³ów medycznych, a tak-
¿e us³ug oraz inwestycji w zakresie
ochrony zdrowia i ubezpieczeñ. 

Z tych wszystkich ró¿nic krajowych
systemów wy³ania siê model typowo
europejski. Bierze on pod uwagê
kompleksowoœæ ochrony zdrowia ja-
ko sektora o znacz¹cych warto-
œciach spo³ecznych, ale równie¿
ekonomicznych. 

Reformy sektora ochrony zdrowia
przeprowadzane w ostatnich dwóch
dekadach w krajach cz³onkowskich
UE mia³y ten sam g³ówny cel: zmia-
nê nastawienia i zaszczepienie po-
dejœcia przedsiêbiorczego po to, aby
polepszyæ efektywnoœæ œwiadczonych
us³ug bez negowania zasad uniwer-
salnoœci, wartoœci i solidarnoœci. 

Wspólne zasady europejskiego
modelu us³ug w zakresie ochrony
zdrowia opieraj¹ siê na prawie oby-
wateli do wolnoœci wyboru, jako fun-
damentalnej zasadzie okreœlania sta-
tusu obywatelstwa europejskiego.
Realny wybór i konkretn¹ alternatywê
gwarantuje z kolei pluralizm publicz-
nych i prywatnych podmiotów œwiad-
cz¹cych us³ugi medyczne. Równie
wa¿na jest konkurencja oparta na ja-
koœci, poniewa¿ w okresach ograni-
czeñ bud¿etowych instytucje oferuj¹-
ce najlepsze us³ugi przy odpowiednio
okreœlonych kosztach musz¹ byæ
wspierane przy pomocy odpowied-
nich bodŸców stymuluj¹cych. Stan-
dardy jakoœci oraz uczciw¹ konku-
rencjê zapewniæ mog¹ natomiast
niezale¿ne instytucje kontroluj¹ce. 

Dla uzyskania trudnej równowagi
pomiêdzy dostêpem do us³ug, jako-
œci¹ leczenia oraz kontrol¹ kosztów
europejskie systemy ochrony zdro-
wia zmierzaj¹ w stronê modelu,

w którym koncepcja us³ug publicz-
nych nie mo¿e byæ identyfikowana
z tymi œwiadczonymi przez firmy pu-
bliczne lub z monopolem publicz-
nym. By³oby to bowiem w sprzeczno-
œci z zasadami Traktatu Rzymskiego:
swobodnego przep³ywu ludzi, towa-
rów, us³ug i kapita³u. 

Z tego punktu widzenia rol¹ pañ-
stwa jest ustalenie priorytetów
i g³ównych zasad dzia³ania po to,
aby zagwarantowaæ równoœæ w wa-
runkach dostêpu do us³ug dla oby-
wateli i w warunkach akredytacji dla
podmiotów œwiadcz¹cych us³ugi me-
dyczne. Chodzi te¿ o gwarancjê
kontroli jakoœci i finansowania,
opartych na jednolitych kryteriach
dla wszystkich podmiotów – publicz-
nych i prywatnych, jak równie¿ po-
wszechny dostêp do informacji o po-
da¿y oraz o jakoœci us³ug dla oby-
wateli i agencji finansowych. 

Prywatne szpitale, jeœli zaakceptu-
j¹ te same zobowi¹zania co szpitale
publiczne, maj¹ takie same prawa
w zintegrowanym systemie. Ich dzia-
³alnoœæ mo¿e przyczyniæ siê do racjo-
nalizacji wydatków na ochronê zdro-
wia, a jednoczeœnie pozwoli unikn¹æ
racjonowania samych us³ug. 

UEHP popiera europejski model
us³ug w zakresie ochrony zdrowia,
odpowiadaj¹cy zobowi¹zaniom
us³ug na poziomie generalnego za-
interesowania – uniwersalnoœci,
wartoœci, solidarnoœci, bezpieczeñ-
stwa – opartym na przemieszaniu
sektora publicznego i prywatnego. 

Jesteœmy przekonani, ¿e wolnoœæ
wyboru i alternatywa to si³a napêdo-
wa jakoœci. Niejako ponad istniej¹-
cymi systemami ochrony zdrowia
w krajach europejskich wiêkszoœæ lu-
dzi popiera system, w którym wolny
wybór jednostki przy pluralizmie
podmiotów œwiadcz¹cych us³ugi
i dzia³aj¹cych na zasadzie konkuren-
cyjnej wspó³pracy prowadzi do sta³ej

poprawy standardów terapeutycz-
nych i pomocy przy wykorzystaniu
dostêpnych œrodków. W Europie
zmierzaj¹cej w kierunku takiego mo-
delu ochrony zdrowia, którego ce-

lem jest zharmonizowanie gwarancji
socjalnych i efektywnoœci rynkowej,
ideologiczna opozycja pomiêdzy
sektorem publicznym i prywatnym
skazana jest na marginalizacjê. 

W rzeczywistoœci g³ównym zada-
niem wewn¹trz Unii Europejskiej
jest pprroommoowwaanniiee  wwyyssookkiieeggoo  ppoozziioo--
mmuu  oocchhrroonnyy  zzddrroowwiiaa  oobbyywwaatteellii  EEuu--
rrooppyy. Jest to naszym podstawowym
celem, który dzielimy ze wszystkimi
krajami wschodnimi. UEHP jest
przekonana, ¿e kwestia rozszerze-
nia Unii na wschód musi byæ rozpa-
trywana z punktu widzenia takiego
samego poziomu jakoœci, jaki od-
nosi siê np. do uznawania dyplo-
mów zawodowych. 

Niemniej jednak zasada prawa
inicjatywy oraz równego dostêpu
w prywatnym sektorze szpitalnictwa
jest jednym ze sposobów realizowa-
nia dodatkowych inwestycji oraz
przep³ywu know-how w celu wype³-
nienia mo¿liwych, istniej¹cych w tym
zakresie luk. 

AAuuttoorrkkaa  jjeesstt  pprreezzeesseemm  RRaaddyy  EEuurrooppeejjsskkiieejj
UUnniiii  SSzzppiittaallii  PPrryywwaattnnyycchh  ((UUEEHHPP))..  OOddppoowwiiaaddaa
zzaa  DDeeppaarrttaammeenntt  SSttoossuunnkkóóww  MMiiêêddzzyynnaarrooddoo--
wwyycchh  WW³³oosskkiieeggoo  SSttoowwaarrzzyysszzeenniiaa  SSzzppiittaallii  PPrryy--
wwaattnnyycchh  ((AAIIOOPP)),,  rreepprreezzeennttuujjee  CCoonnffiinndduussttrriiaa
((WW³³oosskk¹¹  UUnniiêê  BBrraann¿¿ooww¹¹))  ww KKoommiitteecciiee  DDoorraadd--
cczzyymm  zz ZZaakkrreessuu  PPrrzzeeddssiiêêbbiioorrcczzooœœccii  ii PPrrzzeemmyyss³³uu
pprrzzyy  OOrrggaanniizzaaccjjii  WWssppóó³³pprraaccyy  ii RRoozzwwoojjuu  GGoo--
ssppooddaarrcczzeeggoo  ((OOEECCDD))..  

AArrttyykkuu³³  ddrr  AAllbbeerrttyy  SScciiaacchhii  oottwwiieerraa  ccyykkll  pprreezzeennttaaccjjii  pprryywwaattnnyycchh  sszzppiittaallii  ww  ppoollsskkiimm  ssyysstteemmiiee  oocchhrroonnyy  zzddrroowwiiaa..
KKaa¿¿ddyy  zz  kkoolleejjnnyycchh  tteekkssttóóww  bbêêddzziiee  jjeeddnnoocczzeeœœnniiee  ooppaattrrzzoonnyy  kkoommeennttaarrzzeemm  kkrraajjoowwyycchh  eekkssppeerrttóóww  zz  ddzziieeddzziinnyy
zzaarrzz¹¹ddzzaanniiaa  ww  ss³³uu¿¿bbiiee  zzddrroowwiiaa..  DDookkoonnaajj¹¹  oonnii  zzeessttaawwiieenniiaa  rroozzwwii¹¹zzaaññ  zzaaggrraanniicczznnyycchh  zz  ppoollsskkiimmii,,  aannaalliizzuujj¹¹cc
eewweennttuuaallnnee  mmoo¿¿lliiwwooœœccii  iicchh  iimmpplleemmeennttaaccjjii  nnaa  rryynnkkuu  kkrraajjoowwyymm..  OOpprraaccoowwaanniiaa  ii  aauuttoorryyzzaaccjjii  aarrttyykkuu³³óóww  ppooddjj¹¹³³  ssiiêê
IInnssttyyttuutt  MMeeddyycczznnyy EEuurrooMMeeddiiCCaarree..

PPrryywwaattnnee  sszzppiittaallee,,  jjeeœœllii  zzaaaakk--
cceeppttuujj¹¹  ttee  ssaammee  zzoobboowwii¹¹zzaanniiaa
ccoo  sszzppiittaallee  ppuubblliicczznnee,,  mmaajj¹¹  ttaa--
kkiiee  ssaammee  pprraawwaa  ww zziinntteeggrroowwaa--
nnyymm  ssyysstteemmiiee


