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/blizajg sie wybory. Jak mantra powtarzane sg stowa o koniecznoSci zmian, reform,
naprawy sytuacji. Jednak — w przeciwienstwie do poprzednich edycji wyborow par-
lamentarnych — nie wida¢ hucznych zapowiedzi naprawy systemu. Politycy i eksper-
ci sg raczej ostrozni w formutowaniu zapowiedzi, choC niektorzy, przyciskani przez
dziennikarzy, definiujg swoje poglady i programy.
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Niniejsza publikacja pierwotnie miata by¢
przegladem programéw politycznych dotycza-
cych ochrony zdrowia. Poniewaz jednak liczba
liczacych sie partii, tzn. takich, ktére moga
w przyszlej kadencji wplywad na ksztalt opie-
ki zdrowotnej, jest ograniczona, a przy tym
maja one do$¢ rozbiezne propozycje progra-
mowe, uznaliSmy, ze ciekawiej bedzie zapytad,
co manry szansg zrealizowad w okreslonych warun-
kach politycznych, spolecznych, finansowych i go-
spodarczych? Wszyscy, lacznie z politykami,
zdaja sobie bowiem sprawe, ze ksztalt systemu
ochrony zdrowia, jak zreszta wszystkich in-
nych dziedzin Zycia spolecznego, jest wyni-
kiem oddzialywania wielu réznych sil. Parla-
ment i rzad to tylko jedna strona. Wola i che-
ci dokonywania zmian ze strony wladz pan-
stwowych zderzaja sie z istniejacymi uwarun-
kowaniami prawnymi i ekonomicznymi, sta-
nowiskiem grup interesu i poszczegdlnych §ro-
dowisk czy w koficu z opinig spoleczna, a jesz-
cze bardziej z opinia medidw.

W tej sytuacji postanowili§my zapytaé nie
0 to jakie macie plany?, tylko jak myslicie, co sta-
nie sig w ciqgu najblizszych kilku lar? W tym ce-
lu przygotowaliSmy ankiete, w ktérej zaryso-
wujemy rézne scenariusze. W sumie przedsta-
wili§my warianty rozwoju sytuacji w 18 aspek-
tach: od uprawniefi pacjentéw poczawszy, na
stosunkach wlasno§ciowych w placéwkach
opieki zdrowotnej skoficzywszy. Tam, gdzie to
mozliwe, podawali§my wielkosci liczbowe
i scenariusze zmian w tym zakresie.

Nasi respondenci zostali poproszeni o wpi-
sanie prawdopodobiefistwa, z jakim dany sce-
nariusz ma szans¢ zostal zrealizowany do
2009 r., czyli do kofica przyszlej kadencji Sej-
mu. Nie wymagaliSmy, by prawdopodobieni-
stwa si¢ sumowaly do 100 proc., nie elimino-
waliSmy sprzeczno$ci w odpowiedziach. An-
kieta nie ma charakteru naukowego, jest ra-
czej zabawa, cho¢ tak respondenci, jak i autor
mieli odczucie, ze jest w niej wiele prawdy.

W pierwszym rzedzie ankiete skierowaliSmy
do kilkunastu wybranych 0séb, ktére w takim
czy innym wymiarze maja mozliwo$¢ wplywa-
nia na system ochrony zdrowia czy to z uwagi
na swojg dziatalno$¢ polityczna, zwiazkowa,
czy tez ze wzgledu na obecnosé¢ w mediach. Do
chwili przygotowania niniejszego materiatu
otrzymali§my 10 odpowiedzi od tzw. VIP-6w.
Imienne odpowiedzi otrzymalismy od:
® Krzysztofa Bukiela,
® Krzysztofa Kuszewskiego,

* Bolestawa Piechy,

® Jarostawa Pinkasa,

¢ Konstantego Radziwilla,
* Andrzeja Rysia,

* Andrzeja Soénierza,

* Wtadystawa Szkopa,

* Andrzeja Wojtyty,

® Marka Wojtowicza.

Poza tym otrzymali$my blisko 100 anoni-
mowych ankiet od uzytkownikéw portalu
www.termedia.pl. W naszym sondazu ci re-
spondenci stanowig tzw. vox populi, do ktdrego
odnoszone sg wskazania naszych VIP-6w.

Prawo refundacji

Pierwsze pytanie dotyczylo sposobu uzyski-
wania uslug w sektorze publicznym; obecnie
w wiekszo$ci przypadkéw pacjenci maja prawo
do bezplatnego korzystania z ustug kontrakto-
wanych $wiadczeniodawcédw. Chcielismy zapy-
taé, na ile prawdopodobne wydaje si¢ respon-
dentom, by mozliwe bylo refundowanie przez
NFZ kosztéw, jakie pacjent ponidst w placéw-
ce post factum. PytaliSmy zatem o takg ceche
systemu, ktdra jest pierwotnie ubezpieczenio-
wa: refundacje kosztéw. Obecnie takie formy
finansowania §wiadczen nie sa czeste, a w Eu-
ropie wystepuja jedynie w Belgii, Luksembur-
gu i w pewnym stopniu we Francji, cho¢ sytu-
acja ta moze sie zmieni¢ w zwigzku z orzecz-
nictwem trybunalu luksemburskiego. Jak wi-
da¢ na ryc. 1., szanse na zaistnienie takiej sy-
tuacji respondenci oceniajg $rednio na pozio-
mie 20 proc., przy czym najcze$ciej typowano
prawdopodobiefistwo rowne zeru. W pordéw-
naniu do vox populi najwieksza szanse na taki
rozw0j sytuacji widzi Bukiel i Rys. Przeciwne-
go obrotu spraw, czyli utrzymania zasady uzy-

srednia _ 19
Woify’fo‘ 0
Szkop‘ 0
Soémerz‘
Radziwitt |
Pinkos‘- 5
Piecho_ 0
Kuszewski~ 0
Bukiel-

Woéijtowicz

Ry$
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Ryc. 1. Prawo do refundacji kosztow poniesionych
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prawdopodobieristwo

Rye. 2. Swiadczenia u kontraktowanych $wiadczeniodawcow

skiwania bezplatnych $wiadczed u kontrakto-
wanych S$wiadczeniodawcéw, spodziewali sie
pozostali VIP-owie, przy czym Szkop, Radzi-
will, Piecha i Kuszewski byli tego pewni
w 100 proc. (ryc. 2.).

Za doptatq

Drugie pytanie dotyczylo mozliwosci pod-
noszenia standardu za doptata. Jak wiadomo,
obecnie pacjenci maja prawo do $wiadczen
kontraktowanych i jesli chca podnies¢ stan-
dard, musza pokrywaé koszty calosci Swiad-
czenia (np. nie mozna legalnie doptaci¢ do lep-
szego wypelnienia stomatologicznego). Pyta-
nie dotyczylo mozliwosci legalnego doptacenia
za ushugi ponadstandardowe. Srednia ocena
prawdopodobieistwa takiego obrotu spraw

A mozliwo$¢ doptacenia za ponadstandard

$rednia

Pinkas
Piecha

Kuszewski

Bukiel

Woéjtowicz
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Ryc. 3. Podwyzszenie standardu za doptatg
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Y3 Szanse refundowania przez NFZ
post factum kosztow,
jakie pacjent ponidst w placowce,
oceniono na 20 proc.,
przy czym najczesciej typowano
prawdopodobienstwo rowne 0 13

byla wysoka i wynosita 66 proc. Najczesciej
typowano 50-procentowg szans¢ takiego sce-
nariusza. Sposréd VIP-6w tylko poslowie
Szkop i Wojtyta dali mniejsza szans¢ temu sce-
nariuszowi, pozostali znacznie powyzej, do
100 proc. pewnos$ci u Bukiela i Wéjtowicza.
Konsekwentnie, zachowanie w 2009 r. status
quo przewidywali Szkop i Wojtyta (ryc. 3.).

Pacjencie, doptaé

Kolejne pytanie dotyczylo mozliwosci po-
bierania od pacjenta przez $§wiadczeniodawce
kwoty wynikajacej z réznicy miedzy jego cena
a kwota, jaka optaca NFZ. Taka opcja byla
przedstawiana m.in. w programie OZZL i wy-
stepuje w niektérych systemach, np. u czesci
lekarzy francuskich czy niemieckich, kontrak-

B nie mozna dopfacaé za ustugi ponadstandardowe

Kuszewski
Bukiel

Woéjtowicz

Rys

0 10 20

30 40 50 60 70 80
prawdopodobieristwo
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towanych przez prywatne kasy chorych. Praw-
dopodobienistwo takiego (radykalnego) scena-
riusza zostalo ocenione zaskakujaco wysoko:
srednio 38 proc., najczesciej wskazywano 50
proc. Grupa VIP-6w do$¢ wysoko ocenita moz-
liwo§¢ wystapienia takiej sytuacji; na 50 i wie-
cej procent, jedynie poset Szkop nie dal szansy
takiemu scenariuszowi, a Piecha, Radziwilt
i Sosnierz byli nieco sceptyczni (ryc. 4.).

W kolejce do skoku

Kolejna rozwazana mozliwo$¢ wprowadze-
nia prywatnych oplat dotyczyla przeskakiwania
kolejek. ZapytaliSmy, jaka jest szansa, by: 1)
pacjent mogt zrezygnowal ze swoich upraw-
nien ubezpieczonego i w placéwce publicznej
za pienigdze przeskoczy¢ kolejke, 2) pacjent
mogt oficjalnie doplacic, by przyspieszy¢ lecze-
nie. Jak pamigtamy, szczegblnie ta pierwsza
mozliwos§¢ byla w ostatnim czasie szeroko dys-
kutowana w mediach i doczekala si¢ oficjalne;
interpretacji ministra zdrowia. Jak wynika
z odpowiedzi, szanse na te pierwsza zmiane re-
spondenci oceniaja wysoko, $rednio na 49
proc., przy czym najczesciej typowali 80 proc.
Wsréd VIP-6w najwigksze prawdopodobien-
stwo takiego rozwoju wypadkéw widzieli Ra-
dziwill oraz Pinkas i Wojtowicz. Postowie
Szkop i Piecha byli z kolei zdecydowanie bar-
dziej sceptyczni wobec szans takiego rozwoju
spraw (ryc. 5.).

Znacznie mniejsze szanse wprowadzenia
wro6zono takiemu rozwigzaniu, gdzie za dodat-
kowa oplata mozna przeskoczy¢ kolejke. Sred-

0 20 40 60 80 100
prawdopodobierisiwo

Ryc. 5. Rezygnacja z uprawnien ubezpieczonego

$rednia

Woityta
Szkop
Sos$nierz

Radziwitt

Pinkas

Piecha

Kuszewski

Bukiel

50

50

0 20 40 60 80
prawdopodobierstwo

Woéjtowicz

Rys

Ryc. 4. Pobieranie kwoty stanowigcej réznice w cenie

nio taka mozliwo§¢ szacowano na 17 proc.,
przy czym najczes$ciej temu rozwigzaniu nie
dawano zadnych szans. Kilku VIP-6w mialo
jednak odmienne zdanie, w szczeg6lnosci Rys,
ale takze So$nierz, Pinkas czy Bukiel (ryc. 6.).

Wspétptacenie

Kolejne 2 pytania dotyczyly wspélplacenia,
jakie mialoby zosta¢ wprowadzone w zwiazku
z usluga ambulatoryjna czy szpitalna. Zapyta-
no, jakie sa szanse, ze w 2009 r. pacjenci beda:
1) wnosi¢ drobne, kilkuztotowe optaty, czy 2)
placi¢ pewien odsetek ceny §wiadczenia. Oczy-
wiscie, istniala takze mozliwo$¢ wybrania opcji
status quo, czyli takiej, ze nic sie nie zmieni.

$rednia _ 17

Wojtyto [N 30

Szkop| 0

Sosnicr: N ¢0

Radziwitt| 0

Pinkcsr 60
Piecha 20

Kuszewski| 0

Bukic! [N 50

Woijtowicz | O

Rys | T N ) 80
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20 40 60 80 100
prawdopodobierstwo

Ryc. 6. Opfata za przeskoczenie kolejki
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B 2 dzien w szpitalu B za wizyte

Ryc. 7. Drobna, kilkuztotowa optata

Jak wynika z analizy odpowiedzi, respondenci
vox populi wskazuja na 45-procentowe prawdo-
podobienstwo wprowadzenia oplat za wizyty
ambulatoryjne i nieco mniejsze, bo 38-procen-
towe, oplat za dzieft pobytu w szpitalu. Nasi
eksperci maja bardziej zdecydowane zdanie —
daja ponad 50 proc. szans, ze pojawia si¢ opla-
ty w obu miejscach wykonywania §wiadczen.
Najmniejsze szanse wprowadzenia tych roz-
wigzan widzg postowie Piecha i Szkop, lecz na-

Pinkas
Piecha
Kuszewski
Bukiel

Woéjtowicz

Ry$

T
0 20 40 60 80 100 120

prawdopodobienstwo

B dentystyczne, z wyjqtkiem kobiet i dzieci [l wszystkie dentystyczne

Rye. 9. Poza koszykiem ustug
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Ryc. 8. Procent ceny

wet w ich opiniach jest to do§¢ mozliwy scena-
riusz (ryc. 7.).

Duzo mniej prawdopodobne wydaje sie¢
VIP-om wprowadzenie oplat wnoszonych
przez pacjenta, pokrywajacych pewien okre-
slony procent ceny $wiadczenia. Jedynie Pin-
kas typowal wysoka warto$¢ szans takiego roz-
wigzania, podczas gdy Radziwill, So$nierz czy
Kuszewski nie widza zadnej mozliwo$ci wpro-
wadzenia takiego rozwigzania (ryc. 8.).

I3 Najwiekszg akceptacje dla mozliwosci
przeskakiwania kolejki za opfatg wyrazit
Konstanty Radziwitt, Jarostaw Pinkas
I Marek Wojtowicz 77
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Koszykowe decyzje

W pytaniu o koszyk ustug i szanse na jego
wprowadzenie postanowiliSmy wymieni¢ pewne
grupy uslug, ktére w ramach decyzji koszyko-
wych moglyby zosta¢ usuniete z zakresu Swiad-
czen gwarantowanych w systemie publicz-
nym. Wysokie prawdopodobiefstwo przewi-
dziano dla usuniecia uslug dentystycznych,
szczegOlnie wykonywanych u oséb innych niz
kobiety w ciazy i dzieci. Srednio taka mozli-
wos¢ przewiduje 42 proc. respondentéw, przy
czym Ry$ i Kuszewski sg pewni (100 proc.), ze
to nastapi. Znacznie bardziej sceptyczni w tym
zakresie sa Bukiel i Piecha, ktdrzy dali jedynie
po 10 proc. szans na rozwdj takiego scenariu-
sza. Jednocze$nie wyeliminowanie ustug den-
tystycznych w ogdle moze nastapi¢ z 27-pro-
centowym prawdopodobienistwem, lecz wiele
os6b wskazywalo zerowe szanse takiego roz-
wigzania (ryc. 9.).

T T
0 20 40 60 80 100 120

prawdopodobierisiwo

M sonatoria B rehabilitacja

Ryc. 10. Poza koszykiem ustug

3 Respondenci vox populi na 45 proc. oceniajg prawdopodobienstwo
wprowadzenia opfat za wizyty ambulatoryjne i na nieco mniej,
bo na 38 proc., opfat za dzien pobytu w szpitalu 77

Wylaczenie poza koszyk respondenci typuja
jako mozliwe w 43 proc., a wylaczenie, odpo-
wiednio, rehabilitacji (pozasanatoryjnej, do-
mysSlnie i za wyjatkiem, np. powypadkowej) —
w 27 proc. Wéréd VIP-6w zdania sg podzielo-
ne. Raczej nie widza oni mozliwosci wylacze-
nia rehabilitacji (cho¢ sa wyjatki), natomiast
dostrzegaja dos¢ duze prawdopodobiefstwo
wylaczenia ustug sanatoryjnych. Poza wymie-
nionymi rodzajami uslug najcze$ciej uznawa-
no, ze jest mozliwe wylaczenie poza koszyk
$wiadczen na rzecz nietrzezwych i odurzonych,
co pewnie stanowi reminiscencj¢ wlasnych do-
$wiadczen z takimi osobami np. w izbie przy-
je¢. Generalnie wylaczenia wymienionych
grup $wiadczend uznano za mozliwe w prze-
dziale od 25 do 45 proc (ryc. 10.).

Ptatnik administracyjny

W kwestiach dotyczacych organizacji syste-
mu najpierw zapytano o to, kim bedzie ptatnik
(ryc. 11.). Przedstawiono zestaw réznych
opcji; od systemu budzetowego (rzad i woje-
wodowie), poprzez samorzadowy, do ubezpie-
czeniowego, ubezpieczeniowego jednym ubez-

pieczycielem (NFZ), wieloma, w tym prywat-
nymi. Odpowiedzi, ze platnikiem bedzie ad-
ministracja, respondenci wskazywali $rednio
z 23-procentowym prawdopodobiedstwem,
przy czym spo$réd VIP-6w, co zrozumiale,
Piecha wskazal na wyzsza mozliwos¢ takiego
scenariusza. Précz Wojtowicza, nikt nie uzna-
je tej opcji za zbyt prawdopodobng. Mimo ze
nie dyskutuje si¢ opcji samorzadowej opieki
zdrowotnej, prawdopodobiefistwo takiego roz-
woju wypadkéw okreslano S$rednio na 20
proc., przy czym Szkop dal jej az 90 proc.
szans na realizacje. Opcja z zachowaniem NFZ
wydata sic mozliwa $rednio w 34 proc., przy
czym Ry$, Kuszewski, Szkop i Wojtyla wska-
zali na zdecydowanie wicksze prawdopodo-
biefistwo takiej sytuacji. W tym momencie,
niestety, ujawnily sie takze braki w konstrukcji
naszej ankiety, poniewaz dyskutowane opcje,
jako wykluczajace si¢, powinny w sumie dawacé
100 proc. szans. W odpowiedziach wielu re-
spondentéw wielkosci te byly jednak wyzsze.
Na drugim biegunie pojawily si¢ formy or-
ganizacji z wieloma instytucjami ubezpiecze-
niowymi, w jednym przypadku tylko publicz-
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A ptatnikiem jest rzqd i wojewodowie
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C ptatnikiem sq konkurujgce podmioty publiczne
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Ryc. 11. Kim bedzie ptatnik

nymi, w drugim takze prywatnymi. Respon-
denci za zdecydowanie bardziej prawdopodob-
ng uznali sytuacje, w ktérej ubezpieczenia po-
wszechne realizowane sa przez konkurujace ze
soba podmioty publiczne i prywatne niz tylko
publiczne. Nalezy dopowiedzied, ze jeszcze jed-
na nieprzedstawiana tutaj opcja — wielu niekon-
kurujacych podmiotéw publicznych — wydata
si¢ respondentom jeszcze mniej prawdopodobna
(tylko 17 proc. szans zaistnienia). Zatem szanse na
pelna konkurencje ubezpieczycieli: publicznych
i prywatnych, oceniono na 39 proc., przy czym
wsréd VIP-6w najsilniej wierzyli w to So$nierz
i Wojtowicz. Zupelnie nie przewiduja takiej sy-
tuacji Kuszewski, Piecha i Pinkas.
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B ptatnikiem jest ubezpieczyciel narodowy
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ptatnikiem sq konkurujgce
D podmioty publiczne i prywatne
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Pacjent z ulgg

Jednym ze sposobéw ulzenia obywatelom,
a przy tym pobudzenia prywatnych wydatkéw
na ochrone zdrowia sa ulgi podatkowe. Zapy-
taliSmy respondentéw, czy przewiduja powrdt
do ulg za koszty ustug i wprowadzenie ulg za
koszty polis prywatnego ubezpieczenia zdro-
wotnego. W obu przypadkach srednio w po-
nad 30 proc. uznawano, ze ulgi te beda wyste-
powaly w 2009 r. Wiréd VIP-6w zdania byty
podzielone, przy czym zwraca uwage zdanie
posta Piechy, ktéry za pewnik uznat ulgi na po-
lisy ubezpieczenia prywatnego, a takze opty-
mizm w tym wzgledzie So$nierza (ryc. 12.).



Zdrowie w abonamencie

Prywatne wydatki na ochrone¢ zdrowia sta-
nowia prawie 40 proc. calosci wydatkéw, lecz
tylko niewielka cze$¢ z nich (nie wiecej niz
5 proc.) to wydatki wchodzace do systemu za
posrednictwem firm ubezpieczeniowych. Po-
niewaz ubezpieczenia prywatne sg czesto wy-
mieniane przez politykéw jako pozadane na-
rzedzie w systemie, zapytaliSmy, jak oceniane
sa szanse rozwiniecia si¢ réznych form ubez-
pieczen zdrowotnych i zajecia przez nie co naj-
mniej 30 proc. rynku wydatkéw prywatnych
(ryc. 13.). Dla uproszczenia przyjeto, ze firmy
abonamentowe tez oferuja swego rodzaju
ubezpieczenia zdrowotne. Z odpowiedzi wyni-
ka, ze $rednio szanse tych firm na zajecie 30
proc. rynku wydatkéw prywatnych oceniano
na ok. 30 proc. Zdania VIP-6w sg podzielone,
przy czym najbardziej optymistycznie te per-
spektywy widzg So$nierz, Bukiel i Radziwill.
Charakterystyczne, ze wysokie szanse na zaist-
nienie na rynku daje si¢ ubezpieczeniom wza-
jemnym, ktére dotychczas w ogdle si¢ nie po-
jawialy na tym rynku (mimo préb siggajacych
jeszcze poczatkéw lat 90.), a stosunkowo ma-
te szanse silnie rozwijajacym sie firmom abo-
namentowym.

Drogie zdrowie

Jak wiadomo, obecnie w ustawie O swiad-
czeniach zdrowotnych finansowanych ze Srodkiw
publicznych wskazano przyrost sktadki zdro-
wotnej do 9 proc. Ten coroczny przyrost na ra-
zie odsuwa dyskusje o dalszym zwigkszaniu
sktadki. Nie brakuje jednak gloséw, ze ilos¢
pieniedzy publicznych w systemie nalezy
znacznie powigkszyé. ZapytaliSmy zatem, czy
respondenci przewiduja dalszy wzrost sktadki,
po osiggnieciu poziomu 9 proc., w drodze
zmiany zapisOw ustawy.

Jak wida¢ na wykresach (ryc. 14.), glosy
podzielily si¢ mniej wiecej réwno. Responden-
ci oceniali szanse dalszego wzrostu sktadki na
ok. 50 proc., w polowie przewidywali jej za-
chowanie na obecnie okre§lonym poziomie.
Gtlosy VIP-6w takze byly podzielone, zatem...
na dwoje babka wrizyla.
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Ryc. 12. Ulgi podatkowe
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Ryc. 13. Ubezpieczenie obejmuje minimum 30 proc. wydatkow prywatnych
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A w 2009 r. sktadka na poziomie 9 proc.
$rednia _44
Woivio | 100
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Radziwi++=9o
Pinkas | 0
Piecha | 0
Kuszewski 100
Bukiel 90
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Ryc. 14. Wysokosc sktadki w 2009 .

B w 2009 r. sktadka dalej ro$nie
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I3 Wysokie jest prawdopodobienstwo usunigcia
7 koszyka Swiadczen gwarantowanych ustug dentystycznych 33

Naijnizsze w Europie

Cickawe wyniki uzyskano w pytaniu o po-
ziom wydatkéw na zdrowie w PKB. Jak wia-
domo, obecnie wydatki te siegaja 6,3 proc.
PKB (lacznie: publiczne i prywatne) i caly czas

A ok. 6,3 proc. PKB na zdrowie

srednic [ 32
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Ryc. 15. Poziom wydatkow na zdrowie w PKB
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srodowiska medyczne alarmuja, ze jest to jedna
z najnizszych warto$ci w Europie. ZapytaliSmy
zatem, jakie perspektywy przyrostu tych wy-
datkéw widza respondenci w przysztosci. Sred-
nio typowano po ok. 30 proc. prawdopodo-

B ponad 8 proc. PKB na zdrowie
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Rye. 16. Szybka prywatyzacja opieki ambulatoryjnej
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Ryc. 17. Ponad 30 proc. fozek prywatnych

33 Wsrod VIP-ow panuje duzy optymizm; az trzech z nich byto pewnych,
ze wydatki na stuzbe zdrowia wzrosng ponad 8 proc. PKB w 2009 r. 37

biefistwa na wszystkie 3 przedstawione prze-
dzialy; ok. 6,3, do 7,8 proc. oraz ponad 8 proc.
Natomiast wsréd VIP-6w zapanowal duzy opty-
mizm; az trzech z nich bylo pewnych (na 100
proc.) wzrostu tych wydatkéw ponad 8 proc.
PKB w 2009 r. Jedynie postowie Szkop i Wojtyta
nie przewiduja takiej sytuagji (ryc. 15.).

W prywatne rece

Ostatnie 2 pytania dotyczyly perspektyw
zmian wlasno$ciowych; prywatyzacji ambulato-
ryjnej opieki zdrowotnej i szpitalnictwa. Obec-
nie w kraju dziata ok. 1 800 publicznych ambu-
latoryjnych zakladéw opieki zdrowotnej — pyta-
lismy o prawdopodobienstwo spadku tej liczby
ponizej 1 000, czyli znacznego postepu prywa-
tyzacji. Natomiast w dziedzinie szpitalnictwa
pytaliémy, ile procent lézek szpitalnych bedzie
dzialalo w szpitalach prywatnych wiedzac, ze

obecnie wartos¢ ta siega zaledwie kilku procent
(ryc. 17.). Z odpowiedzi wynika, ze dalsza szyb-
ka prywatyzacja wydaje si¢ nam do$¢ prawdopo-
dobna — $rednio 38 proc. szans na spadek liczby
publicznych zoz-6w ponizej 1 000. Wirdéd VIP-6w
pewni takiego rozwoju sytuacji sg Radziwill,
Pinkas, Piecha i Ry$ (ryc. 16.). Natomiast pene-
tracja rynku ustug szpitalnych przez sektor pry-
watny wydaje si¢ mniej prawdopodobna; $rednio
21 proc. respondentéw uwazalo, ze sektor ten
moze zwickszy¢ swoj udzial do 30 proc. calosci
rynku. Sposréd VIP-6w jedynie Pinkas jest pew-
ny takiego scenariusza wydarzen, takze Bukiel
w czesci podziela to zdanie. Pozostali responden-
ci sg bardziej sceptyczni (ryc. 17.). Cho¢ nalezy
zauwazy(, ze generalnie przewiduja oni wzrost
sektora prywatnego w szpitalnictwie, tylko nieco
bardziej umiarkowany i wolniejszy.

Adam Kozierkiewicz
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