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sprawozdanie

Po wyborze zarz¹du, na którego czele stan¹³
Marcin Halicki, a wiceprezesami zostali Iwona
£aszcz z Centrum Medycznego LIM i Agnieszka
Szpara z Medicover, odby³a siê dyskusja, której te-
zy mo¿na zamkn¹æ w dwóch s³owach: dziœ i jutro
prywatnej s³u¿by zdrowia w Polsce. 

PPuubblliicczznnoo--pprryywwaattnnee

– Placówki prywatne z regu³y jeszcze ustêpuj¹
wielkoœci¹ placówkom publicznym, lecz ta sytuacja
pewnie bêdzie ulegaæ zmianie. Obecnie ju¿ ponad
80 proc. zak³adów opieki zdrowotnej w Polsce to
placówki prywatne – stwierdzi³ Andrzej Ryœ, dyrektor
zarz¹dzaj¹cy OZPPSZ. 

Uczestnicy spotkania podkreœlali koniecznoœæ
zmiany aury w podejœciu do prywatnych firm me-
dycznych. Optymistyczna prognoza powinna opie-
raæ siê na tezach, jakie przedstawiono podczas
spotkania. 

Kluczem do rozwoju prywatnej s³u¿by zdrowia,
w opinii jej przedstawicieli, powinno byæ partner-
stwo publiczno-prywatne. Oparte na wielowymia-
rowej wspó³pracy musi mieæ charakter równopraw-
nego uczestnictwa w systemie publicznym oraz da-
waæ mo¿liwoœci realizacji potrzeb zdrowotnych pa-
cjentów. Jak stwierdzi³ jeden z dyskutantów: – Na-
le¿y podkreœliæ, ¿e tego typu wspólne inwestycje to
de facto inwestycje w gospodarkê. Wspólne pod-
niesienie zdrowotnoœci spo³eczeñstwa przeniesie siê
na wymierne korzyœci dla bud¿etu pañstwa, który
nie bêdzie musia³ ponosiæ wysokich kosztów lecze-
nia chorych. 

Uczestnicy spotkania zaznaczyli swoje przywi¹za-
nie do obecnego modelu zabezpieczenia spo³ecz-
nego opartego na idei solidaryzmu. Zauwa¿yli jed-
nak, ¿e prywatne placówki mog¹ spe³niaæ rolê po-
mocnicz¹ w konstruowaniu systemu pañstwa. Jak
zauwa¿y³ jeden z dyskutantów: – Prywatne podmioty
mog¹ z powodzeniem i na równych z placówkami
publicznymi zasadach dzia³aæ w pañstwowym sekto-
rze zdrowia. Wtedy rola prywatnych jednostek spro-
wadzi siê do odci¹¿ania bie¿¹cym zarz¹dem placó-

wek publicznych, które bêd¹ mog³y skupiæ siê na wy-
pracowaniu motywacji o charakterze rynkowym, któ-
re w ostatecznym efekcie bêd¹ s³u¿yæ pacjentom. 

KKllaarroowwnnooœœææ  ssyysstteemmuu

Aby jednak mog³o dojœæ do postulowanych
zmian i korzyœci z nich p³yn¹cych, nale¿y odejœæ od
dotychczasowego stanu nierównoœci traktowania
podmiotów. Jako przyk³ady takich niekonstytucyj-
nych dzia³añ przedstawiono preferowanie zak³a-
dów publicznych w kontraktowaniu œwiadczeñ, re-
alizacji programów zdrowotnych na szczeblu admi-
nistracji samorz¹dowej, jak równie¿ stosowanie ró¿-
nych miar dla podmiotów publicznych i prywatnych

(np. w zakresie nadzoru sanitarnego). W rezultacie
takich dzia³añ prywatne podmioty nie mog¹ propo-
nowaæ pacjentom swoich us³ug w ramach systemu
publicznego. Pojawia siê te¿ problem nieefektywno-
œci dzia³ania jednostek publicznych, który u prywat-
nych inwestorów hamuje wolê dalszych inwestycji,
co wynika z nieprzewidywalnoœci systemu. Tymcza-
sem przejrzysty system wspó³p³acenia przez pacjen-
tów za oferowane us³ugi doprowadzi³by do rozwo-
ju prywatnej opieki medycznej, przynosz¹c korzyœci
ca³ej ochronie zdrowia. 

Klarownoœæ systemu spowodowa³aby, ¿e mo¿na
by zminimalizowaæ negatywne skutki stanu obecne-
go, w którym czêœæ œrodków finansowych przep³y-
waj¹cych w ochronie zdrowia nie jest rejestrowana
w systemie podatkowym. Ukrócenie nieformalnych
op³at zwiêkszy³oby konkurencyjnoœæ i jakoœæ ofero-
wanych us³ug. Skorzystaliby na tym pacjenci. 

W konkluzji uczestnicy spotkania podkreœlili, ¿e
Ogólnopolski Zwi¹zek Pracodawców Prywatnych
S³u¿by Zdrowia bêdzie wspieraæ wszelkie inicjatywy
zmieniaj¹ce obecn¹ sytuacjê. Za priorytetowe
uznano zapewnienie stabilnych warunków inwesto-
wania, obni¿enie ryzyka ponoszonych kosztów,
wprowadzenie ulg podatkowych oraz zwiêkszenie
œrodków strukturalnych UE na inwestycje w ochro-
nie zdrowia w Narodowym Programie Zdrowia na
lata 2008–2013. JS

Pogoda dla prywatnych

W Warszawie odbyło się zgromadzenie Ogólnopolskiego Związku Pracodawców

Prywatnych Służby Zdrowia. 

” Kluczem do rozwoju prywatnej służby zdrowia 

jest partnerstwo publiczno-prywatne ”


