ywatyzac|

nie da sie zadekretowac

Rozmowa z Andrzejem Rysiem, dyrektorem zarzadzajgcym Zwigzku Pracodawcow Prywatnych
Stuzby Zdrowia, bytym wiceministrem zdrowia (1999-2001)

Jak w sluzbie zdrowia ksztaltuja sie propor-
cje sektora prywatnego i publicznego? Jak
powinny wyglada¢?

Obecnie zaczynaja dominowaé podmioty pry-
watne. Okolo 80 proc. zarejestrowanych jedno-
stek to zaktady prywatne. Inaczej to wyglada,
gdy spojrze¢ na warto$¢ udzialu finansowego
w ustugach medycznych. Tu jest to wartos¢ ok.
20 proc., z tendencja wzrastajaca. Mysle, ze osta-
tecznie proporcje pod wzgledem kapitalowym
powinny sie rozklada¢ jak 60 do 40 proc. na ko-
rzy$¢ podmiotow prywatnych. Oczywiscie, Swiat
ucieka od sektora publicznego, ale nie catkowi-
cie. Nawet w USA czy Szwajcarii, gdzie udzial
sektora publicznego jest najmniejszy na Swiecie,
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ciagle sa podmioty publiczne (panstwowe/fede-
ralne/stanowe/kantonalne i samorzadowe).

Czy w tej powszechnej prywatyzacji powin-
ny tez braé udzial szpitale kliniczne?

Nie do kofica. Natomiast nic nie stoi na prze-
szkodzie, aby uczelnia medyczna wynajmowa-
fa dla swoich studentéw najlepsze prywatne
szpitale i centra medyczne i tam prowadzila
edukacje.

Wiele méwi sie o prywatyzacji. Czym prze-
waza sektor prywatny nad publicznym?
Prywatne zaktady sa latwiejsze do zarzadzania

dla menedzera, poddanego ostrej kontroli przez
wlasciciela. Proces decyzyjny jest prostszy, bar-



dziej przejrzysty i szybszy. Sg takze bardziej zor-
ganizowane pod wzgledem bilansowania ryzy-
ka. Natomiast powstaje problem zapewnienia
ushug, bo szpital prywatny z niechecia podejmie
si¢ wykonania uslugi, ktéra jest nieracjonalna
z finansowego punktu widzenia. W efekcie be-
dzie unikat takich uméw. Publiczny wiasciciel
i zarzadca zmuszony jest do wykonywania
wszystkich zadan.

Czy sprywatyzowalby pan wszystkie szpitale?

Nie. Tego bym nie zrobil. Potwierdza to przy-
ktad dwo6ch miast amerykanskich. W jednym
wprowadzono catkowicie uslugi komunalne,
a w drugim tak ustawiono zarzgdzanie tymi
ustugami, ze byly organizowane publicznie
w spétkach miejskich, ale pozostawaly wlasno-
$cig miasta. Okazalo sie, ze oba modele sie
sprawdzily. To dowdd na to, ze dobrze zorgani-
zowany szpital publiczny, z odpowiednim rezi-
mem, tez bedzie dobrze funkcjonowal. W Polsce
ciaggle mamy dylemat — czy osigganie celu eko-
nomicznego przedsiebiorstwa jest wazniejsze niz
polityka. W firmie prywatnej rzadko staje sie
naprzeciw zwigzkéw zawodowych. W firmie
publicznej dyrektor czesto ma kilkanascie

eksportujg polska mysl zarzadzania. Sa tez firmy
prywatne, ktére marnotrawia kapitaly. Réznica
polega na tym, ze publiczny wlasciciel patrzy
z perspektywy 4 lat kadencji, a potem niech sig
dzieje wola nieba. Jesli nie powiedzie si¢ wlasci-
cielowi w firmie prywatnej, to zbankrutuje, be-
dzie mial problemy lub bedzie zmuszony sprze-
da¢ firme. Tu wszystko opiera si¢ na realnej grze
ekonomicznej.

Ta gra, mimo ustawy o zaméwieniach publicz-
nych, nie dotyczy jednostek pafistwowych?

Nie lubie tego stowa, ale na prowincji mamy to-
talny lobbing lokalnych ukladéw i trzeba wy-
bra¢ firme miejscowa. Natomiast firmy prywat-
ne szukajg najlepszej oferty — kupia tanszy lek
w Czechach czy w Niemczech. Publiczne zarzg-
dzanie poprzez np. obwarowanie zakupu lekéw
ustawg o zaméwieniach publicznych jest znacz-
nie trudniejsze. Jeden z dyrektoréw moéwil mi,
ze kupuje leki pod koniec roku, bo w IV kwar-
tale koncza sie terminy waznosci i wtedy cena
spada o 30-50 proc. Prywatny wlasciciel nie
musi robi¢ przetargu, publiczny musi i to za-
zwyczaj na caly rok dostaw. Trudno mu przez to
by¢ konkurencyjnym.

) Prywatne zaktady s3 fatwiejsze do zarzadzania dla menedzera, poddanego ostrej kontroli
przez wiasciciela. Sg tez lepiej zorganizowane pod wzgledem bilansowania ryzyka 37

zwiazkéw zawodowych, z ktérymi musi co$ ne-
gocjowal. Tam sg zupelnie inne problemy zwig-
zane z zarzadzaniem, ale istotne jest stworzenie
takich warunkéw, by byly one jak najblizej mo-
delu optymalnego. Wzorem moze by¢ model
opracowany w sektorze prywatnym.

Czy gra ekonomiczna obowigzujaca na wol-
nym rynku dotyczy obu sektoréw stuzby
zdrowia?

Znam dramatyczne przyklady w obu sektorach.
Ale jest tez wiele przykladéw $wietnego zarza-
dzania szpitalami klinicznymi oraz dobrze dzia-
tajacych wladz powiatéw, gdzie zarzad rozumie
dyrektora, a dyrektor umie przekonaé zarzad re-
gionu, zeby np. realizowal cele, ktére jego zda-
niem sa lepsze. Oczywiscie, znam tez takie sytua-
gje, gdzie jest odwrotnie: zarzad powiatu co
chwile zmienia dyrektora, a jedynym efektem
tych dzialan jest rosnace zadluzenie. Jednak
w sektorze prywatnym mamy takze firmy, kto-
re si¢ Swietnie rozwijaja, sa coraz lepiej zarzadza-
ne, uczg si¢ 1 przenosza Swoje wzorce za granice,

Jak ocenia pan stan sektora prywatnego
w sluzbie zdrowia? Czy powinna nastapié
ekspansja tego sektora i co si¢ wydarzy?

Mysle, ze na rynku prywatnym w Polsce dzieje si¢
bardzo duzo. Czgsto jest to niezauwazane nawet
przez samych przedsigbiorcow, bo zjawisko wzro-
stu ma w skali kraju rozproszony charakter. War-
to jednak zauwazy¢, ze poglebia sie proces prywa-
tyzacji lecznictwa ambulatoryjnego, np. przeka-
zywanie mienia nieruchomego. Byl to przez lata
magiczny problem, czy mienie nieruchome przeka-
za lekarzom. Teraz przetamuje to Wroctaw, Kiel-
ce rozpoczynajg sprzedaz nieruchomodci, czyli le-
karze zostajg wlascicielami i kapitalizuja swoje
prakeyki nie tylko w kontraktach, listach pacjen-
téw czy urzadzeniach, ale takze w nieruchomo-
Sciach. Daje to wicksza stabilno$¢ prowadzenia
firmy, a po zaprzestaniu pracy zawodowej szans¢
zbycia uzbieranego kapitalu. Z takimi procesami
mamy do czynienia w bardzo wielu gminach i po-
wiatach. Nastapilo obopélne zrozumienie intere-
sow wladz i lekarzy. Ci ostatni rozpoczeli procesy
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integracji — lekarze szukajg wspotpracy, zaczynaja
taczy¢ sie, na razie w male grupy, ale ten proces
bedzie postepowad.

Ale do wielkiego kapitatu gietdowego i in-
westycyjnego jeszcze daleko...

Dlaczego? Mamy juz pierwszy debiut na Gieldzie
Warszawskiej — firmy Swissmed. Debiut ceny ak-
¢ji byt oceniany bardzo dobrze przez gielde, teraz
bedzie nastepna emisja. Gdyby kto§ powiedzial
5 lat temu, nie uwierzylbym, ze kto$ si¢ odwazy
w ogble wyjs¢ na gielde z firma z sektora ochro-
ny zdrowia. Pojawily si¢ tez nowe fundusze —
banki, konsorcja miedzynarodowe wchodza
z projektami i przymierzaja si¢ do inwestowania
w szpitale. Jest ruch na rynku, cos$ si¢ dzieje, fir-
my sprzetowe inwestujg w technologie, inwesty-
¢je Olimpusa w centra endoskopii w Warszawie
i w Lodzi, Siemens i GE tez inwestuje w centrum
obrazowe, dzialajac tez przez firmy wspdlpracuja-
ce, podobnie dzieje si¢ z centrami dializ, czy kar-
diologii interwencyjnej. Firmy inwestuja kapitaly
i know how, a wraz z nimi przemieszczajg si¢ zna-
komici specjalisci w réznych dziedzinach medycy-
ny, takze w miejsca, ktére do niedawna byly bia-
lymi plamami na mapie ustug medycznych. Te
zmiany to wielka mozaika prywatyzacyjna, kolej-
na fala zmian. Ma ksztalt sinusoidy — sg w niej fa-
le wzrostu i fale uspokojenia, ale trwa.
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Jak bardzo ten proces jest hamowany przez
obowiazujace ustawodawstwo?

Gdy w roku 1996 po raz pierwszy powiedzialem
o prywatyzacji przychodni krakowskiej, to ba-
fem sig, ze temperatura na sali obrad rady miej-
skiej przekroczy punkt krytyczny. Ale przekona-

) Gwarancja dla prywatnego biznesu
powinna by¢ formufa promesy
wykupywanej przez NFZ pod przyszte
ustugi zarowno dla wfasciciela
publicznego, jak i prywatnego 77

lismy radnych, ze warto podjac te kroki. Dzisiaj
nie wyobrazam sobie tak goracej dyskusji, bo te-
raz jest to normalne. By¢ moze temperatura
znowu si¢ podniesie, kiedy trzeba bedzie powie-
dzie¢ o sprzedazy nieruchomosci.

Co powinno sie zmieni¢ w ustawodawstwie
i prawodawstwie? O co przede wszystkim
bedziecie walczy¢?

Mamy praktycznie wszystkie narzedzia. Mozna
tworzy¢ spélki. Troche trzeba poprawi¢ zapisy
w ustawie o0 NFZ. O to zreszta wystepujemy
obecnie do Sejmu (wiecej na naszych stronach
www.medycynaprywatna.pl). Trzeba znowelizo-
wac ustawe o partnerstwie publiczno-prywatnym,
umozliwiajac tworzenie promes na przyszle inwe-
stycje. Uwazamy, ze powinna by¢ formula prome-
sy pod przyszle ustugi, zaréwno dla publicznego
whasciciela jak i prywatnego. Przyktadem slynny
bydgoski PET. Centrum Onkologii, zainwestowa-
fo 5 mln euro, a Fundusz nie chciat kupi¢ $wiad-
czen. Dlatego potrzebne sg takie zmiany.

Jakie?

Przyktadowo: wiadomo, ze w Polsce mamy za
malo aparatéw do radioterapii. Radioterapia jest
efektywng metoda leczenia wielu choréb nowo-
tworowych, a nie mamy pienigdzy publicznych,
zeby te wszystkie centra wybudowal. Powinien
by¢ przetarg, a zwyciezca powinien uzyskaé pro-
mese, ze jezeli za 2 lata wybuduje centrum ra-
dioterapii, to Fundusz rozpocznie kupowanie
$wiadczen. Dzisiaj zaden bank, zaden fundusz,
i to podkreslaja inwestorzy, nie da pienigdzy, je-
zeli nie ma gwarancji, ze za 2 lata ktos kupi te
$wiadczenia. To jest wazna poprawka do ustawy,



ktéra musi by¢ wprowadzona. Podobna zostata
wprowadzona na Wegrzech 2 lata temu. Pry-
watny kapital musi poczu¢ si¢ bezpieczny. Jest
oczywidcie jeszcze jeden problem dotyczacy te-
go, na ile prywatne firmy sa dobrze traktowane
w kontraktowaniu §wiadczeni. Niewydane $rod-
ki publiczne warto przeznaczy¢ na zakup $wiad-
czed w tych centrach.

Nie ma réwnoSsci?

Z ta réwnoscia jest, niestety, roznie. Politycy
powinni zadba¢ o to, by kupi¢ dobre ustugi dla
pacjenta, a nie o to, kto jest wlascicielem §wiad-
czacym ustugi. Problem wyglada inaczej, jezeli
jest grozba zamkniecia oddzialu ginekologii,
diagnostycznego czy dializ. Wtedy politycy nie
maja juz tak cigzkiej reki do podpisywania
uméw. Ale niewatpliwie powinna by¢ popra-
wiona formuta planowania kontraktowania

Jakie kryterium wybraé? Populacyjne? Geo-
graficzne?

Kryterium geograficzne jest stosowane w wielu
krajach. Kiedy$ powiaty byly tak tworzone, Ze-
by bylo mozna dojecha¢ furmanka w ciagu jed-
nego dnia i do szpitala, i do sadu. Dzi$§ furman-
ki zastapiono samochodami i $miglowcami, wigc
wiele rzeczy nie wymaga tego geograficznego
kryterium. Jednak nie mozna narazaé pacjentéw
na totalne krazenie, na dojazdy po kilkadziesiat
kilometréw. To tez kosztuje (czesto o nim zapo-
minamy!) i zagraza bezpieczefistwu pacjenta.
Racjonalnie trzeba uwzgledni¢ lokalne warunki
geograficzne, ale tez lokalna gesto$¢ populaciji.
Na Warmii, Mazurach i w wojewddztwie za-
chodniopomorskim, gdzie sa duze odleglosci
i malo zageszczona populacja, ten szpital musi
by¢, bo jest geograficznie potrzebny.

13 Swiat ucieka od sektora publicznego, ale nie catkowicie.
Nawet w USA czy Szwajcarii, gdzie udziat sektora publicznego
jest najmniejszy na Swiecie, ciggle s3 podmioty panstwowe 37

w sferze ustug. Po§wiadczaja to dyskusje toczo-
ne w roznych krajach na §wiecie. Potwierdza sie
w nich, ze nie mozna catkowicie uwolni¢ rynku
ustug medycznych. Jednym stowem, musi by¢
formula wywigzywania sie¢ z zobowigzan, musi
by¢ pewnos$¢, ze $wiadczenia beda nabyte. Row-
no$¢ powinna dziala¢ w obie strony. Niekt6rzy
dyrektorzy publicznych szpitali méwia, ze sko-
ro prywatny moze $wiadczy¢ uslugi poza kon-
traktem, jezeli przekroczyt limit na wykonanie
endoprotez, to dlaczego publiczny nie moze
$wiadczy¢? Polskie sady tez coraz czesciej zabie-
raja glos w tej sprawie, wiacznie z Trybunalem
Konstytucyjnym.

Czy w Polsce mamy za duzo szpitali?

Na pewno. Jest za duzo szpitali, sa nierdéwno-
miernie i czasami zbyt gesto rozsiane. Niektore
sa quasi-szpitalami, ale przykladéw nie chcg
wskazywac.

Moze zatem stworzy¢ racjonalnag sieé szpita-
li publicznych?

Powinna by(¢ sie¢ szpitali ostrych, ktéra gwaran-
tuje okreslony poziom bezpieczestwa. One nie
muszg by¢ publiczne. Sprawa wlasciciela jest na
drugim planie. Natomiast na pewno powinna
zosta¢ okreslona minimalna sie¢ szpitali.

Czy w tak tworzona sie¢ wszedlby duzy ka-
pital? Dlaczego dzi$ tego nie robi?

Problemem nadal jest poziom cen w naszym kra-
ju. Kiedy przeglada si¢ biznesplany przygotowa-
ne przez zagraniczne podmioty czy inwestorow
zainteresowanych Polska, ciagle poraza poziom
cen. Stawki, jakie ptaci Fundusz, sa zdecydowa-
nie nizsze niz te, ktére uwzglednia si¢ w planach
w Austrii, Niemczech czy we Frangji. Pomimo
tego cze$¢ inwestoréw zaklada wariant optymi-
styczny, ze w ciggu 20 lat dogonimy Srednig UE
zaréwno w dochodach, jak i wydatkach.

Czy wydatki na zdrowie Polaka sa propor-
cjonalnie takie same, jak wydatki Austriaka,
Francuza, Niemca?

Nie, nie sg takie same, bo sa wydatkami prywat-
nymi, a my ciagle mamy najnizsze wydatki na
zdrowie, cho¢ procentowo najwyzsze wydatki
z kieszeni pacjenta.

Pierwszy problem to przelamanie $wiado-
moédci spolecznej, uzmystowienie ludziom,
ze najpierw powinni wykupié¢ ubezpieczenie
zdrowotne, a potem nowy samochdéd.

Oczywiscie. W nowoczesnym systemie edukacji
trzeba méwié, na co wydawac pieniadze. Jed-
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nakze bycie zdrowym czy lepiej wyedukowanym
kosztuje. Trzeba i§¢ do dentysty, trzeba si¢ cza-
sem zbadal profilaktycznie, a na koficu trzeba
kupi¢ leki.

Czy mozna przyspieszyC stworzenie systemu
ubezpieczen prywatnych jakim$ bodzcem?

Tu sa dwie kwestie. Pierwsza to podatki, kto-
rych mamy calag game: VAT, PIT, CIT (takze
w tej sprawie nasz Zwiazek wystepuje z kon-
kretng propozycja). Trzeba je zmierzy¢ i zastano-
wic sig, na ile panstwo mogloby zmieni¢ system
podatkowy, by wesprze¢ strefe rozwoju systemu
ochrony zdrowia. Natomiast druga sprawa do-
tyczy ubezpieczen prywatnych, ktére organizuja
pieniadze. Wiadomo, ze ubezpieczenia kosztujg
i skad$ muszg wzia¢ marze na swojg dziatalnosé.
Jak najwiecej pieniedzy powinno trafi¢ do syste-
mu, do pacjentéw, do ustugodawcédw. Trzeba tez
rozmawia¢ o tym, jak zbudowal taka funkgje,
jaki typ ubezpieczenia wybrac.

Firmy abonamentowe maja 80 proc. docho-
d6éw z ustug abonamentowych. Czy nie sadzi
pan, ze ustugi abonamentowe to dziwolag
stworzony na potrzeby polskie?

A jaka jest perspektywa przed sfera pry-
watng? Czy bedzie caly czas zmagacd sie
z publiczng?

Ona coraz cze$ciej zmaga sie sama z soba. Pamie-
tajmy o tym, ze do przetargu i zdobywania tego
rynku staja dwie czy cztery réwnorzedne firmy
prywatne. Na rynku prywatnym jest obecnie du-
za konkurencja i coraz silniejsze podmioty.

Jak wyglada sytuacja z infrastruktura tych
firm?

Infrastruktura jest, cho¢ trzeba jeszcze wiele za-
inwestowal, aby osiagna¢ poziom Francji czy
Niemiec. Wiemy, ze mamy kiepskie drogi, ale
tez kiepskie szpitale i wydatki na drogi sa zde-
cydowanie wyzsze niz na szpitale. Wiec dyle-
mat, przed ktérym stoimy: ile trzeba wydaé na
infrastrukture, prywatna czy publiczng, to no-
wa dyskusja. Takiego problemu nie bylo jeszcze
pare lat temu, bo nie bylo dostgpu do srodkéw
publicznych na inwestycje dla firm prywatnych.
Dzisiaj przynajmniej Srodki europejskie w ja-
kiej$ czesci trafia do sektora prywatnego, a na
pewno powinno ich by¢ wigcej w nowym pro-
gramie na lata 2007-2013.

) 7Zagraniczny kapitat zniecheca do inwestycji porazajgco niski poziom cen,
jakie za wykonane ustugi ptaci NFZ )

I tak, i nie. Mozna powiedzie¢ tak: firmy te scig-
gajq pewien problem z sektora publicznego, bo
czlowiek idacy do firmy, ktéra oferuje abona-
ment pracodawcy, nie idzie do lekarza w syste-
mie publicznym. Abonamenty daja mozliwos¢
zwickszenia przychodu dla sektora prywatnego,
gdyz w tym pakiecie jest zawarta jaka$ ilo§¢
ustug, ktéra odcigza system publiczny. To nie
jest tak, ze firma abonamentowa nie ma wla-
snych lekarzy czy centréw diagnostycznych.

Czy to ma sens?

Wedlug mnie nie jest to zle rozwiazanie, bo gdy-
by byl ubezpieczyciel, to musialby naliczy¢ mar-
z¢ za zorganizowanie ubezpieczenia. Te firmy
bezposrednio $wiadcza ustugi w ramach swojego
abonamentu. Poszukiwania polskiej drogi bym
nie odrzucal. To nie sa zte do§wiadczenia tylko
dlatego, ze zostaly przeniesione z firm miedzyna-
rodowych. Pierwsze firmy miedzynarodowe za-
czely sie ubezpiecza¢ w firmach abonamento-
wych. Przeniesiono to na nasz grunt z kultury
amerykanskiej i zachodnioeuropejskiej.
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Jaka jest wiec perspektywa? Czy w Polsce ta
pelzajgca prywatyzacja bedzie postepowal?

Ona juz postepuje. Trzeba jednak pamietaé
o tym, ze prywatyzacji nie da sie zadekretowad,
bo im wiecej bedzie dekretéw, tym prywatyzacja
bedzie bardziej zwalniata. Pamietam, jak pierw-
sze firmy wchodzily na Warszawska Gielde Pa-
pieréw Warto$ciowych mdéwiono, ze trzeba wy-
bra¢ najlepsze polskie firmy, zeby nie bylo bla-
mazu gieldy. Teraz radni méwia, by prywatyzo-
wal i prywatni wlasciciele rzeczywiScie co$ ro-
bia; sa na to przyklady w kraju.

Czy jest pan zwolennikiem hasta: prywatne
Jest pigkne?

Nigdy nie wyobrazalem sobie siebie mieszkajg-
cego w bloku i cale zycie staralem si¢ mieszkac
w moim prywatnym domu. Urodzilem si¢ gora-
lem, w prywatnym domu i oczywiScie powiem:
prywatne jest pigkne!

Rozmawiat Janusz Michalak



