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prywatna służba zdrowia

PPaaññssttwwoowwaa,,  pprryywwaattnnaa  ii ggmmiinnaa

Z wyst¹pieñ uczestników konferencji wynika, ¿e
w zdecydowanej wiêkszoœci pañstw by³ego bloku
socjalistycznego prywatna s³u¿ba zdrowia odgrywa
wci¹¿ marginaln¹ rolê. Przyczynami takiej sytuacji
s¹ przyzwyczajenia socjalne spo³eczeñstw i zwi¹-
zana z tym niechêæ do p³acenia za œwiadczenia
medyczne oraz nierównoprawne traktowanie pry-
watnych szpitali i przychodni przez administracjê
pañstwow¹. 

Inaczej jest na terenie by³ej NRD. Zarówno nie-
mieckie ustawodawstwo federalne, jak i przepisy
krajów zwi¹zkowych gwarantuj¹ równe traktowa-
nie i zapewnienie rozwoju pañstwowej, prywatnej
i gminnej s³u¿bie zdrowia. 

– Jeszcze w 1990 r. w Saksonii a¿ 85 proc.
szpitali i 95 proc. ³ó¿ek szpitalnych by³o w³asno-
œci¹ pañstwa. Dzisiaj nale¿y do niego 47 proc.
szpitali, w tym dwie kliniki uniwersyteckie i 65
proc. ³ó¿ek. 33 proc. szpitali jest ju¿ w prywat-
nych rêkach, a 20 proc. jest w³asnoœci¹ gmin.
Ten proces trwa dalej, a jego dynamika jest
wiêksza ni¿ w zachodniej czêœci Niemiec – infor-
muje Herbert Löffler-Gutmann z Ministerstwa
Spraw Spo³ecznych rz¹du Saksonii. 

W Saksonii roczne wydatki na s³u¿bê zdrowia
wynosz¹ ok. 300 mln euro i s¹ pokrywane zarów-
no ze œrodków federalnych, kasy rz¹du lokalnego,
jak i bud¿etów kas ubezpieczeniowych. Równy do-
stêp do tych pieniêdzy maj¹ wszystkie sektory. Ale
te¿ wschodni Niemcy przystosowali liczbê i wiel-

Prywatna służba zdrowia w Europie Wschodniej

Ręczne sterowanie
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– We wszystkich państwach pokomunistycznych mamy do czynienia z chaotycznymi próbami
reformowania systemu ochrony zdrowia, który funkcjonuje coraz gorzej. To typowe ręczne ste-
rowanie. Efekt tych działań jest taki, że publiczna służba zdrowia działa źle, a prywatna się nie
rozwija. Tracą na tym przede wszystkim pacjenci – stwierdził podczas konferencji Prywatny sek-
tor służby zdrowia w Europie Wschodniej, którą zorganizował we wrześniu wrocławski Instytut
Medyczny EuroMediCare, dr Wojciech Misiński z Akademii Ekonomicznej we Wrocławiu, eks-
pert Centrum im. Adama Smitha. 

HHeerrbbeerrtt  LLööfffflleerr--GGuuttmmaannnn::

Jeszcze w 1990 r. w Saksonii a¿ 85 proc. szpitali 
i 95 proc. ³ó¿ek szpitalnych by³o w³asnoœci¹ pañstwa.
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koœæ szpitali do rzeczywistych potrzeb. Od 1990 r.
liczba tych placówek w Saksonii zmala³a ze 122
do 88 (o 27,9 proc.), przy jednoczesnym wzroœcie
liczby hospitalizowanych pacjentów z 656 tys. do
906 tys. (o 38 proc.) i skróceniu przeciêtnego cza-
su pobytu chorego z 18 do 9,8 dnia. 

MMaarrttwwee  zzaappiissyy

Na przeciwnym biegunie jest Ukraina. Równo-
uprawnienie wszystkich sektorów w medycynie
gwarantuje martwy zapis w konstytucji. 

– Formalnie ka¿dy obywatel Ukrainy ma wolny
wybór lekarza, ale praktycznie wygl¹da to tak, jak
w czasach ZSRR – jest siê przypisanym do jedne-
go lekarza. Na Ukrainie nie ma dotychczas obo-
wi¹zkowego ubezpieczenia spo³ecznego i funkcjo-
nowanie s³u¿by zdrowia finansowane jest bezpo-
œrednio z bud¿etu pañstwa – relacjonuje dr hab.
Andrzej Yagensky z prywatnej ukraiñskiej firmy
medycznej Kontznium Medykus. 

W tej sytuacji prywatna s³u¿ba zdrowia nastawi-
³a siê na obs³ugê du¿ych przedsiêbiorstw, które fi-
nansuj¹ opiekê lekarsk¹ dla swoich pracowników
tym chêtniej, im gorsza jest kondycja pañstwowej
s³u¿by zdrowia. 

Nierówny dostêp do publicznych pieniêdzy wy-
dawanych przez pañstwo na ochronê zdrowia
charakteryzuje te¿ Litwê. 

– Równoœæ mamy zagwarantowan¹ w konstytu-
cji, ale w praktyce wygl¹da to zupe³nie odwrotnie.
Pañstwowe szpitale automatycznie wchodz¹ do
narodowego systemu zdrowia i s¹ przezeñ finan-
sowane. Placówki prywatne staj¹ siê jego uczest-
nikiem dopiero po podpisaniu kontraktu, tyle ¿e
brakuje jasnych kryteriów podpisywania tych
umów, wiêc nigdy nie wiadomo czy siê ten kon-
trakt dostanie, czy nie – opowiada Vadimas Gre-
binskis z Litewskiego Stowarzyszenia Prywatnych
Spó³ek Medycznych. 

Bez takiej umowy lekarz przyjmuj¹cy pacjentów
prywatnie nie mo¿e wystawiæ im refundowanej re-
cepty. W efekcie prywatna s³u¿ba zdrowia na Li-
twie ma marginaln¹ pozycjê. Zaledwie 5,7 proc.
lekarzy pracuje w tym sektorze, a ich pacjenci to
9,9 proc. ogó³u chorych korzystaj¹cych z opieki
medycznej. 

PPiioonniieerrzzyy  pprryywwaattyyzzaaccjjii

Na £otwie od 1991 r. by³o ju¿ 15 ministrów
zdrowia i ka¿dy próbowa³ zreformowaæ system
opieki zdrowotnej. 

– Efekt jest taki, ¿e mamy 2 odrêbne systemy
opieki zdrowotnej. Jeden dla stolicy, a drugi dla
reszty kraju. I szar¹ strefê, która jest szacowana na
20 mln euro, co jak na tak ma³y kraj jest sum¹ ol-
brzymi¹ – mówi Maris Revalds ze Stowarzyszenia
Pracodawców w Ochronie Zdrowia. 

VVaaddiimmaass  GGrreebbiinnsskkiiss::

Na Litwie równoœæ mamy zagwarantowan¹ w kon-
stytucji, ale w praktyce wygl¹da to zupe³nie od-
wrotnie. 

MMaarriiss  RReevvaallddss::

Szar¹ strefê na £otwie szacujemy na 20 mln euro,
co jak na tak ma³y kraj jest sum¹ olbrzymi¹
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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:

W takiej sytuacji ³otewscy lekarze wybieraj¹ tak¹
drogê kariery: z prowincjonalnych oœrodków prze-
nosz¹ siê do du¿ych, miejskich szpitali, ale tylko po
to, by przy sprzyjaj¹cej okazji wyjechaæ za granicê.

Tak¿e i tu prywatne szpitale nie odgrywaj¹ znacz¹-
cej roli – jest ich zaledwie 18 na 133 istniej¹ce. 

Brak jednoznacznych przepisów dotycz¹cych pry-
watyzacji powoduje, ¿e i na Wêgrzech ten sektor nie
jest zbyt du¿y. Pionierami prywatyzacji u naszych bra-
tanków by³y stacje dializ i transport medyczny, a roz-
wi¹zania zastosowane w ich przypadku by³y potem
kopiowane w innych sektorach medycyny. Ale, jak
zapewnia Zsombor Kovacsy z Ministerstwa Sprawie-
dliwoœci, sprawuj¹cy obecnie w³adzê rz¹d wêgierski
jest zdeterminowany, aby ten proces kontynuowaæ
i w tym roku ma trafiæ w prywatne rêce 30 szpitali. 

TTaakk  ddoobbrrzzyy,,  ¿¿ee  ggrrooŸŸnnii

Prywatyzacja s³u¿by zdrowia w Czechach prze-
biega³a w trzech etapach. Najpierw zezwolono na
przejmowanie w prywatne rêce us³ug medycznych
w szpitalach, potem nieruchomoœci szpitalnych,
a na koñcu przychodni. Dzisiaj za nasz¹ po³udnio-
w¹ granic¹ funkcjonuj¹ placówki nale¿¹ce do
trzech rodzajów w³aœcicieli: du¿e kliniki uniwersy-
teckie s¹ zarz¹dzane przez Ministerstwo Zdrowia,
w³aœcicielami œrednich (300–800 ³ó¿ek) s¹ woje-
wództwa, a najmniejszych (do 300 ³ó¿ek) prywatne
firmy, gminy i du¿e przedsiêbiorstwa przemys³owe.
Wszystkie sektory s¹ finansowane z pieniêdzy naro-
dowego systemu zdrowia, rozdzielanych przez
5 ogólnokrajowych kas chorych i 2 lokalne. 

Z tej trójki najlepiej radz¹ sobie placówki prywat-
ne, które stanowi¹ 33,8 proc. ogó³u, ale dysponuj¹
zaledwie 12,2 proc. wszystkich ³ó¿ek szpitalnych.
Jeszcze do po³owy ub. roku by³y one rentowne, ale
na koniec 2003 roku ca³y ten sektor zanotowa³
9 mln koron strat. To jednak nic w porównaniu
z osi¹gniêciami szpitali pañstwowych. Kliniki pozo-
staj¹ce w gestii Ministerstwa Zdrowia wygenerowa³y
ich 1 244 mln koron, a wojewódzkie 977 mln koron. 

– W latach 1998–1999 Ministerstwo Zdrowia
og³osi³o program, który mia³ doprowadziæ do likwi-
dacji czêœci ³ó¿ek, których jest po prostu za du¿o.
I st¹d te¿ tak wielkie straty w pañstwowej s³u¿bie
zdrowia. Niestety, z powodów politycznych zosta³ on
zablokowany. D³ugi rosn¹, wyd³u¿a siê kolejka do
zabiegów, a politycy wci¹¿ dyskutuj¹ – mówi Marek
Potysz, cz³onek Zarz¹du spó³ki Euromednet. 

Gdy brakuje rozwi¹zañ, a kryzys narasta, rozpo-
czê³o siê polowanie na czarownice. Coraz czêœciej
daje siê w Czechach s³yszeæ opiniê, ¿e dobra kon-
dycja prywatnej s³u¿by zdrowia nie jest dowodem
na jej lepsze zarz¹dzanie, ale wynikiem z³ych prze-
pisów. Konkluzja tych wywodów jest prosta – trzeba
zlikwidowaæ prywatny sektor w medycynie, bo sta-
nowi on zagro¿enie dla publicznych placówek. 

ZZaa  ttee  ssaammee  ppiieennii¹¹ddzzee

W Polsce wydatki na ochronê zdrowia w przeli-
czeniu na jednego mieszkañca s¹ znacznie ni¿sze

MMaarreekk  PPoottyysszz::

W Czechach z powodów politycznych projekt refor-
my zosta³ zablokowany. D³ugi rosn¹, wyd³u¿a siê
kolejka do zabiegów, a politycy wci¹¿ dyskutuj¹.

ZZssoommbboorr  KKoovvaaccssyy::

Sprawuj¹cy obecnie w³adzê rz¹d wêgierski jest
zdeterminowany, aby w tym roku sprywatyzowaæ
30 szpitali.



wrzesień–październik 7/2004 4433

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

ni¿ w Czechach (558 USD w porównaniu do 972
USD), ale kryzys podobny. 

Piotr Gerber, wspó³w³aœciciel Instytutu Medycz-
nego EuroMediCare, na potrzeby konferencji ze-
stawi³ wyniki ekonomiczne osi¹gniête w ubieg³ym
roku przez 19 dolnoœl¹skich szpitali (na 72, z cze-
go 60 to publiczne), bo z tylu uda³o mu siê je uzy-
skaæ. 14 z nich jest pañstwowych, 5 prywatnych.
W przeliczeniu na 1 ³ó¿ko œrednie przychody w tej
pierwszej grupie wynios³y 82,4 tys. z³, a w drugiej
77,1 tys. z³, tyle ¿e ka¿de ³ó¿ko w publicznym szpi-
talu generowa³o 20 tys. z³ strat, podczas gdy
w prywatnym dawa³o 2,8 tys. z³ zysku. W prywat-
nych szpitalach wy¿szy jest te¿ przychód w przeli-
czeniu na jednego zatrudnionego – 82,1 tys. z³ do
50,9 tys. z³ w placówkach publicznych. 

– Z tego zestawienia widaæ, ¿e prywatne szpitale
lepiej wykorzystuj¹ personel i sprzêt, a dziêki temu
za te same pieni¹dze mog¹ oferowaæ zdecydowa-
nie wy¿szy poziom us³ug medycznych – twierdzi
Piotr Gerber. 

Andrzej Kulik

PPiioottrr  GGeerrbbeerr::

Prywatne szpitale lepiej wykorzystuj¹ personel
i sprzêt, a dziêki temu za te same pieni¹dze mog¹
oferowaæ zdecydowanie wy¿szy poziom us³ug me-
dycznych.
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