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Prywatna stuzba zdrowia w Europie Wschodniej

Reczne sterowanie

Andrzej Kulik

— We wszystkich panstwach pokomunistycznych mamy do czynienia z chaotycznymi probami
reformowania Systemu ochrony zarowia, ktory funkcjonuje coraz gorzej. To typowe reczne ste-
rowanie. Efekt tych dziafan jest taki, ze publiczna stuzba zdrowia dziala Zle, a prywatna sig nie
rozwija. Tracg na tym przede wszystkim pacjenci — stwierdzit podczas konferencji Prywatny sek-
tor stuzby zdrowia w Europie Wschodnigj, ktorg zorganizowat we wrzesniu wroctawski Instytut
Medyczny EuroMediCare, dr Wojciech Misiniski z Akademii Ekonomicznej we Wroctawiu, eks-

pert Centrum im. Adama Smitha.

Herbert Léffler-Gutmann:

Jeszcze w 1990 r. w Saksonii az 85 proc. szpitali
i 95 proc. tézek szpitalnych byto wlasnoscig paristwa.
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Panstwowa, prywatna i gmina

Z wystgpien uczestnikdw konferencji wynika, ze
w zdecydowanej wiekszoéci panstw bytego bloku
socjalistycznego prywatna stuzba zdrowia odgrywa
wcigz marginalng role. Przyczynami takiej sytuaciji
sq przyzwyczajenia socjalne spoteczenstw i zwig-
zana z tym nieche¢ do ptacenia za $wiadczenia
medyczne oraz nieréwnoprawne traktowanie pry-
watnych szpitali i przychodni przez administracje
panstwowq.

Inaczej jest na terenie bytej NRD. Zaréwno nie-
mieckie ustawodawstwo federalne, jak i przepisy
krajow zwigzkowych gwarantujg réwne traktowa-
nie i zapewnienie rozwoju panstwowej, prywatnej
i gminnej stuzbie zdrowia.

— Jeszcze w 1990 r. w Saksonii az 85 proc.
szpitali i 95 proc. tézek szpitalnych byto wiasno-
$ciq panstwa. Dzisiaj nalezy do niego 47 proc.
szpitali, w tym dwie kliniki uniwersyteckie i 65
proc. t6zek. 33 proc. szpitali jest juz w prywat-
nych rekach, a 20 proc. jest wlasnoscig gmin.
Ten proces trwa dalej, a jego dynamika jest
wieksza niz w zachodniej czeéci Niemiec — infor-
muje Herbert Léffle-Gutmann z Ministerstwa
Spraw Spotecznych rzqdu Saksonii.

W Saksonii roczne wydatki na stuzbe zdrowia
wynoszq ok. 300 mln euro i sg pokrywane zaréw-
no ze $rodkéw federalnych, kasy rzqdu lokalnego,
jak i budzetow kas ubezpieczeniowych. Rowny do-
step do tych pieniedzy majg wszystkie sektory. Ale
tez wschodni Niemcy przystosowali liczbe i wiel-



kos¢ szpitali do rzeczywistych potrzeb. Od 1990 r.
liczba tych placowek w Saksonii zmalata ze 122
do 88 (0 27,9 proc.), przy jednoczesnym wzroscie
liczby hospitalizowanych pacjentéw z 656 tys. do
906 tys. (o 38 proc.) i skréceniu przecietnego cza-
su pobytu chorego z 18 do 9,8 dnia.

Martwe zapisy

Na przeciwnym biegunie jest Ukraina. Réwno-
uprawnienie wszystkich sektorow w medycynie
gwarantuje martwy zapis w konstytucii.

— Formalnie kazdy obywatel Ukrainy ma wolny
wybdr lekarza, ale praktycznie wyglgda to tak, jak
w czasach ZSRR — jest sie przypisanym do jedne-
go lekarza. Na Ukrainie nie ma dotychczas obo-
wigzkowego ubezpieczenia spotecznego i funkcjo-
nowanie stuzby zdrowia finansowane jest bezpo-
$rednio z budzetu paristwa — relacjonuje dr hab.
Andrzej Yagensky z prywatnej ukrainskiej firmy
medycznej Kontznium Medykus.

W tej sytuacji prywatna stuzba zdrowia nastawi-
ta sie na obstuge duzych przedsiebiorstw, ktére fi-
nansujq opieke lekarskq dla swoich pracownikéw
tym chetniej, im gorsza jest kondycja panstwowei
stuzby zdrowia.

Nieréwny dostep do publicznych pieniedzy wy-
dawanych przez panstwo na ochrone zdrowia
charakteryzuije tez Litwe.

— Réwnos¢ mamy zagwarantowanq w konstytu-
cji, ale w praktyce wyglgda to zupetnie odwrotnie.
Paristwowe szpitale automatycznie wchodzg do
narodowego systemu zdrowia i sq przezen finan-
sowane. Placéwki prywatne stajg sie jego uczest-
nikiem dopiero po podpisaniu kontraktu, tyle ze
brakuje jasnych kryteriéw podpisywania tych
umdéw, wiec nigdy nie wiadomo czy sie ten kon-
trakt dostanie, czy nie — opowiada Vadimas Gre-
binskis z Litewskiego Stowarzyszenia Prywatnych
Spétek Medycznych.

Bez takiej umowy lekarz przyjmujgcy pacjentéw
prywatnie nie moze wystawi¢ im refundowanej re-
cepty. W efekcie prywatna stuzba zdrowia na Li-
twie ma marginalng pozycje. Zaledwie 5,7 proc.
lekarzy pracuje w tym sektorze, a ich pacjenci to
9,9 proc. ogétu chorych korzystajgeych z opieki
medycznej.

Pionierzy prywatyzaciji

Na totwie od 1991 r. byto juz 15 ministréw
zdrowia i kazdy probowat zreformowaé system
opieki zdrowotnej.

— FEfekt jest taki, ze mamy 2 odrebne systemy
opieki zdrowotnej. Jeden dla stolicy, a drugi dla
reszty kraju. | szarq strefe, ktéra jest szacowana na
20 min euro, co jak na tak maty kraj jest sumq ol-
brzymig — méwi Maris Revalds ze Stowarzyszenia
Pracodawcéw w Ochronie Zdrowia.

Vadimas Grebinskis:

Na Litwie réwno$¢ mamy zagwarantowang w kon-
stytucji, ale w praktyce wyglgda to zupetnie od-
wrotnie.

Maris Revalds:

Szarq strefe na totwie szacujemy na 20 min euro,
co jak na tak maty kraj jest sumg olbrzymiq
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Marek Potysz:

W Czechach z powodéw politycznych projekt refor-
my zostat zablokowany. Dtugi rosng, wydtuza sie
kolejka do zabiegdw, a politycy wcigz dyskutuijq.

W takiej sytuacii fotewscy lekarze wybierajqg takg
droge kariery: z prowincjonalnych os$rodkéw prze-
noszq sie do duzych, miejskich szpitali, ale tylko po
to, by przy sprzyjajgcej okazji wyjecha¢ za granice.

Zsombor Kovacsy:

Sprawujgcy obecnie wladze rzagd wegierski jest
zdeterminowany, aby w tym roku sprywatyzowac
30 szpitali.
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Takze i tu prywatne szpitale nie odgrywajq znaczg-
cej roli — jest ich zaledwie 18 na 133 istniejgce.

Brak jednoznacznych przepiséw dotyczqeych pry-
watyzacji powoduie, ze i na Wegrzech ten sektor nie
jest zbyt duzy. Pionierami prywatyzacji u naszych bra-
tankéw byly stacje dializ i transport medyczny, a roz-
wigzania zastosowane w ich przypadku byty potem
kopiowane w innych sektorach medycyny. Ale, jak
zapewnia Zsombor Kovacsy z Ministerstwa Sprawie-
dliwosci, sprawujqcy obecnie wtadze rzqd wegierski
jest zdeterminowany, aby ten proces kontynuowa¢
i w tym roku ma trafi¢ w prywatne rece 30 szpitali.

Tak dobrzy, ze grozni

Prywatyzacja stuzby zdrowia w Czechach prze-
biegata w trzech etapach. Najpierw zezwolono na
przejmowanie w prywatne rece ustug medycznych
w szpitalach, potem nieruchomosci szpitalnych,
a na koncu przychodni. Dzisiaj za naszg potudnio-
wq granicg funkcjonujg placéwki nalezqce do
trzech rodzajéw wiascicieli: duze kliniki uniwersy-
teckie sq zarzqdzane przez Ministerstwo Zdrowia,
wiascicielami $rednich (300-800 tozek) sq woje-
wodztwa, a najmniejszych (do 300 tézek) prywatne
firmy, gminy i duze przedsiebiorstwa przemystowe.
Wszystkie sektory sq finansowane z pieniedzy naro-
dowego systemu zdrowia, rozdzielanych przez
5 ogélnokrajowych kas chorych i 2 lokalne.

Z tej trojki najlepiej radzg sobie placowki prywat-
ne, ktére stanowig 33,8 proc. ogétu, ale dysponujg
zaledwie 12,2 proc. wszystkich tézek szpitalnych.
Jeszcze do potowy ub. roku byty one rentowne, ale
na koniec 2003 roku caly ten sektor zanotowat
9 min koron strat. To jednak nic w poréwnaniu
z osiggnieciami szpitali panstwowych. Kliniki pozo-
stajgce w gestii Ministerstwa Zdrowia wygenerowaty
ich 1244 min koron, a wojewddzkie 977 min koron.

— W latach 1998-1999 Ministerstwo Zdrowia
ogtosito program, ktéry miat doprowadzi¢ do likwi-
dacji czedci tézek, ktérych jest po prostu za duzo.
| stqd tez tak wielkie straty w panstwowe| stuzbie
zdrowia. Niestety, z powodéw politycznych zostat on
zablokowany. Dtugi rosng, wydtuza sie kolejka do
zabiegdw, a politycy wcigz dyskutujg — méwi Marek
Potysz, cztonek Zarzqdu spétki Euromednet.

Gdy brakuje rozwigzan, a kryzys narasta, rozpo-
czeto sie polowanie na czarownice. Coraz czesciej
daje sie w Czechach stysze¢ opinig, ze dobra kon-
dycja prywatnej stuzby zdrowia nie jest dowodem
na jej lepsze zarzgdzanie, ale wynikiem ztych prze-
piséw. Konkluzja tych wywodoéw jest prosta — trzeba
zlikwidowa¢ prywatny sektor w medycynie, bo sta-
nowi on zagrozenie dla publicznych placéwek.

Za te same pieniqdze

W Polsce wydatki na ochrone zdrowia w przeli-
czeniu na jednego mieszkanca sq znacznie nizsze
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Piotr Gerber:

Prywatne szpitale lepiej wykorzystujq personel
i sprzet, a dzieki temu za te same pienigdze mogq
oferowa¢ zdecydowanie wyzszy poziom ustug me-
dycznych.

niz w Czechach (558 USD w poréwnaniu do 972
USD), ale kryzys podobny.

Piotr Gerber, wspétwtasciciel Instytutu Medycz-
nego EuroMediCare, na potrzeby konferencji ze-
stawit wyniki ekonomiczne osiggniete w ubiegtym
roku przez 19 dolnoslgskich szpitali (na 72, z cze-
go 60 to publiczne), bo z tylu udato mu sie je uzy-
ska¢. 14 z nich jest panstwowych, 5 prywatnych.
W przeliczeniu na 1 tézko $rednie przychody w tej
pierwszej grupie wyniosty 82,4 tys. zt, a w drugiej
77,1 tys. zt, tyle ze kazde t6zko w publicznym szpi-
talu generowato 20 tys. zt strat, podczas gdy
w prywatnym dawato 2,8 tys. zt zysku. W prywat-
nych szpitalach wyzszy jest tez przychéd w przeli-
czeniu na jednego zatrudnionego — 82,1 tys. zt do
50,9 tys. zt w placéwkach publicznych.

— Z tego zestawienia widaé, ze prywatne szpitale
lepiej wykorzystujg personel i sprzet, a dzigki temu
za te same pieniqdze mogq oferowa¢ zdecydowa-
nie wyzszy poziom usfug medycznych — twierdzi
Piotr Gerber.

Andrzej Kulik
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