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Zelazne wilki
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czefistwa. Jest dla mnie rzecza oczywista, ze czynig
to nie z uwagi na przekonanie do swoich racji, ale
przede wszystkim po to, zeby sie rézni¢ od swoich
przeciwnikéw politycznych. Dlatego gléwnym wro-
giem prywatyzacji jest opozycja, zarzucajaca jedno-
cze$nie rzadzacym, ze majg zakusy prywatyzacyjne.
I $mieszno, i straszno — jak méwia Rosjanie. W Zad-
nym z oficjalnych dokumentéw programowych,
a tym bardziej w zadnej decyzji rzadu nie widac ja-
kichkolwiek tendencji prywatyzacyjnych, bo przeciez
komercjalizacja nie jest prywatyzacja. Rzadzacy dali
sie ustawi¢ w roli sprzedajacego srebra rodowe, mimo
ze jedynym argumentem, jaki mozna bylo wytoczy¢,
byly niezborne wypowiedzi Beaty Sawickiej o ,kre-
ceniu lodéw” adresowane do ,agenta Tomka”. Ale
opozycji to wystarczyto. Prawo i Sprawiedliwos¢ spro-
wadzilo pojecie prywatyzacji podmiotéw leczniczych
do zamachu na zycie i zdrowie Polakéw oraz lewych
intereséw. Z PiS dyskutowal nie bede, poniewaz nie-
ktére argumenty tej partii nie pozwalaja na racjonal-
ng dyskusje. Bardziej dziwi socjalny aspekt zarzutéw
SLD, reklamujacego si¢ jako ,partia proeuropejska”.
Przedstawia on procesy prywatyzacyjne jako prowa-
dzace do zr6znicowania spoleczefistwa i ograniczenia
dostepnosci §wiadczen. Ale przeciez w wiekszosci
krajéw ,socjalnej” Europy dominuja prywatne pod-
mioty lecznicze.

Nieprywatyzacja

Catkowicie zalamuje nieumiejetno$¢ argumento-
wania rzgdzacych. Politycy koalicji PO-PSL, kt6rzy
potrafili wszystkim wyttumaczy¢, ze przewlaszczenie
pieniedzy z OFE nie tylko jest zgodne z umowami
spolecznymi, ale przede wszystkim jest korzystne dla
kazdego z nas, nie s3 w stanie wyjasni¢, ze natura or-
ganizacyjna podmiotéw leczniczych ma sie nijak do do-
stepnosci ustug, a forsowanie przez nich komercjalizacji
nie ma zadnych powiazan intencyjnych z prywatyzacja.
Jedynym wyttumaczeniem jest to, ze sami reprezen-
tuja poziom opozycji. Przeciez komercjalizacji tak-
ze nie przeprowadzano dlatego, by poprawi¢ poziom
$wiadczefi zdrowotnych, ale by nie by¢ zmuszonym do
zwiekszenia naktadéw na system opieki zdrowotnej.
Skomercjalizowane podmioty lecznicze mialy gospoda-
rowaé bardziej efektywnie, a ich ewentualne zadtuze-
nie mialo przesta¢ by¢ problemem pafistwa, obcigzajac
tworzace je samorzady. To samo, na podstawie ustawy
o dziatalnos$ci leczniczej, miato dotyczy¢ SPZOZ-6w,
ktére nie chcialy sie przeksztalcad.

Nikt z politykéw nie my$li o przeksztatceniach
i zmianach w systemie opieki zdrowotnej jako o sposo-
bie na poprawe systemu, by zaczal on spetniac¢ oczeki-
wania Polakéw. Rzadzacy gléwkuja, jak zaoszczedzic,
opozycja — jak dolozy¢ rzadzacym. Spoleczefistwo i dy-
rygujace nim media dajg si¢ wodzi za nos. A przeciez
rzeczywisto$¢ jest zupetnie inna.
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Nowe podmioty prywatne

Gdybys$my zapytali tzw. reprezentatywnego Polaka
korzystajacego z ustug lekarza rodzinnego, lekarza spe-
cjalisty, stomatologa czy rehabilitanta, czy zdaje sobie
sprawe, ze najprawdopodobniej leczy sie w podmiocie
prywatnym — by¢ moze bylby nieco skonfundowany.
A przeciez jest niezaprzeczalne, ze te ustugi zdrowot-
ne sa juz w tej chwili zdominowane przez firmy pry-
watne. Wiele z nich utworzono na gruzach zaktadéw
publicznych, cze$¢ po rezygnacji podmiotéw publicz-
nych z oferowania okreslonych §wiadczen, jeszcze inne
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powstaly zupelnie na nowo, konkurujac z istniejagcymi
podmiotami. Nieco rzadziej, ale takze nie incyden-
talnie, dotyczy to leczenia szpitalnego. Czy hospita-
lizowani w placéwkach grup EMC lub Nowy Szpital
zauwazaja réznice na niekorzy$¢, poréwnujac jakosé
$wiadczen obecnie i w czasie, gdy byly to szpitale pu-
bliczne? Wystarczy spojrze¢ na prezentacje, ktérymi
chwalg si¢ wtasciciele prywatnych placéwek, by zoba-
czy¢, ze regula sg inwestycje zmieniajgce wczesniejsze
niemalze lazarety w roz§wietlone, kolorowe budynki.
Wiadomo, jak to jest z prezentacjami, ale prawda tez
jest, ze znakomita wiekszo$¢ nowych wtascicieli nie
tylko wzbogaca oferte ustug (a nie zaweza), nie tylko
inwestuje w sprzet, lecz takze na potege modernizuje
infrastrukture.

Prywatne tuczy

Jest rzeczg niezaprzeczalna, ze glteboka i trwala
prywatyzacja duzej czesci lecznictwa ambulatoryjnego
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dzwignela je na znacznie wyzszy poziom infrastruk-
turalny. Takze powigzanie wlascicieli prywatnych
podmiotéw, najczesciej lekarzy, ze swoimi firmami
powoduje, ze dbaja oni o ich interes znacznie bardziej
niz lekarze w zaktadach publicznych. A owa dbatos¢
w oczywisty sposob przektada sie na dbatos¢ o klienta.

Jest takze oczywiste, ze w podmiotach prywatnych
najwazniejszy jest interes wlasciciela, ktdry stara sie
maksymalizowac¢ zysk. Ale jezeli najwazniejszym ar-
gumentem mogacym ten zysk zwickszy¢ jest przewaga
nad konkurentami, to nic dziwnego, ze podmioty te
staraja sie dbac o jakos§¢ ustug w najszerszym tego sto-
wa znaczeniu. Stoi to w poteznej opozycji do publicz-
nych zaklad6éw opieki zdrowotnej, gléwnie SPZOZ-6w,
ale tez znacznej cze$ci spélek samorzadowych, w kt6-
rych najwazniejszy jest interes pracownikéw i spokdj
spoleczny.

Komercjalizacja i prywatyzacja

Niewiarygodne jest, jak politycy swiadomie czy
nieSswiadomie mieszaja pojecia komercjalizacji i pry-
watyzacji. Jak pisatem — jesli chodzi o PiS, retoryka
i argumentacja tej partii nie daje pola do racjonalnej
dyskusji. W wypadku SLD, niestety réwniez Marka
Balickiego, trudno nie zauwazy¢ instrumentalizacji
argumentdw, ale tez sporej dawki cynizmu polityczne-
go. Przeciez to SARP (poprzednik SLD) w latach 90.
XX w. przeprowadzila masowg komercjalizacje przed-
siebiorstw pafstwowych, przeksztalcajac je w spotki
Skarbu Pafistwa. Wtedy socjaldemokraci argumen-
towali to wzrostem efektywnosci gospodarczej. Teraz
lekajg sie, ze takie efektywniejsze podmioty doprowa-
dza do nieréwnosci spotecznych. A czy przypadkiem
restrukturyzujace si¢ wtedy spétki nie zaczely maso-
wo zwalniaé¢ nadwyzki zatrudnionych, co byto reguly
w przedsiebiorstwach pafstwowych? Czy dzigki temu
nie zaczely dziala¢ lepiej i taniej?

W wypadku komercjalizowanych SPZOZ-6w ta-
kie tez bylo zalozenie rzadzacych. Zafiksowanym na
punkcie uszczelniania systemu politykom wydawato
sie, ze przeksztalcenie w spétki sprawi, ze bedzie moz-
na ten system utrzymac na akceptowalnym przez spo-
teczefistwo poziomie, jednocze$nie nie podwyzszajac,
a zwlaszcza nie upowszechniajac sktadki zdrowotnej.
Poddajac nowe podmioty rygorom kodeksu spétek
handlowych i przerzucajac na organy wlascicielskie
odpowiedzialno$¢ za ich trwanie, mieli wrazenie, ze
zrzucaja z siebie najwazniejsze problemy systemu.

Swiety Graal

Tymczasem problem pozostal. Komercjalizacja nie
okazala sie Swietym Graalem — samo przeksztalcenie
nie gwarantowato sukcesu. W wypadku niektérych
nowo utworzonych spélek, ktére miaty niezle umowy
z NFZ, dobra kadre zarzadcza, a takze wystarczaja-
co zdeterminowane organy wiascicielskie, najczesciej
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starostwa, ktére pozwalaly na prawdziwa restruktu-
ryzacje — zdarzalo sie, ze komercjalizacja konczyta
sie sukcesem. Czesto jednak komercjalizacja stuzyta
jedynie czasowemu oddtuzeniu podmiotu, najczesciej
szpitala, na podstawie kolejnych planéw rzadowych.
Poniewaz w nowo powolanej spélce nie przeprowadza-
no zmian, zadtuzenie powracalo, a wraz z nim ryzyko
postawienia spotki w stan upadtosci. Bylo to tym bar-
dziej prawdopodobne w spétkach, ktérym starostwa
nie przekazywaly majatku, a przez to posiadajacym
nizszy kapital zalozycielski.

Zrealizowany tylko czeSciowo projekt masowe;j
komercjalizacji pokazal, ze krdl jest nagi. Poniewaz
nie mozna da¢ wszystkim superkontraktéw z NFZ,
nie wszedzie moga by¢ §wietni zarzadcy, nie kazdy
starosta zaryzykuje zwolnienie 15 proc. zalogi czy
wydzielenie do obcych podmiotéw istotnych czesci
szpitala — w wielu przypadkach komercjalizacija sie
nie udata. Albo juz po fakcie, kiedy nowo powotane
sp6tki wpadly zaraz w klopoty, albo jeszcze przed, bo
samorzady, patrzac na problemy innych, z komercja-
lizacji zrezygnowaly. Najzabawniejsze jest to, ze sam
rzad pomdégl im uniknaé konsekwencji niekomercjali-
zowania zakltaddw, pozwalajac zaksiegowaé wszystkie
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poreczenia czy wplaty na fundusz zatozycielski jako
pozostale przychody operacyjne, a przez to drastycz-
nie poprawi¢ wyniki wielu SPZOZ-6w za rok 2012
i 2013. Tylko po co w takim razie wpisano restrykcje
w postaci koniecznosci pokrywania strat SPZOZ-6w
przez ich organy zalozycielskie w ustawie o dziatalno-
$ci leczniczej?

Wyglada na to, ze polityka przymusowej komercja-
lizacji jest stosowana zaréwno przez rzad, jak i samo-
rzady, zgodnie z zasadg ,.chciatabym, ale sie boje”. Tyle
ze nie jest to zadne rozwigzanie.

Jak zyé

Nastepstwem tej nieco schizofrenicznej postawy
Ministerstwa Zdrowia i organdéw samorzadowych jest
poszukiwanie rozwiazan lepszych niz proponowane.
Zaréwno w wypadku tonacych w dtugach SPZOZ-6w,
ktérych niektére samorzady nie byly w stanie z uwagi
na obostrzenia ustawowe przeksztalci¢ w spotki, jak
i wezesniej utworzonych spétek, niemogacych zapew-
ni¢ trwalosci swojej dziatalnosci, kotem ratunkowym
zaczela sie okazywac ponownie... prywatyzacja.

Podobnie jak dokonana czy niedokonana komercja-
lizacja, prywatyzacja rzadko byta dziataniem celowym,
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zmierzajacym do poprawy funkcjonowania zaktadu. To
najczesciej bywalo niezamierzonym przez poprzedniego
wlasciciela dzietem juz nowego. Poprzedniemu wlasci-
cielowi zazwyczaj chodzito po prostu o pieniadze. Dla
jednych samorzadéw wymogi programéw rzadowych
byly za wysokie badz profity z tych programéw nie-
wystarczajace, w przypadku innych samorzgdéw utrzy-
mywanie nierentownych spélek zagrazato budzetowi.
Dlatego prywatyzacja wiekszosci szpitali w ostatnich
latach byta po prostu wyborem tratwy ratunkowej dla
wlascicieli lub organéw zalozycielskich. Nie ma si¢ co
dziwi¢, ze znakomita cze$¢ tych samorzaddw stanowily
powiaty. Sa one przeciez wlascicielami lub organami
zalozycielskimi wiekszo$ci najstabszych finansowo szpi-
tali w systemie.

Prywatyzacja zywiotowa

Prywatyzacja wszelkich podmiotéw leczniczych:
szpitali, poradni, samodzielnych pracowni itp., niesie
ze sobg jedno duze zagrozenie. Jest nim brak sterow-
nosci ciggle rozrastajacej sie sieci ustug. Forowana od
przeszto dziesieciu lat idea stworzenia sieci usthugo-
dawcéw nie jest pseudosocjalistycznym pomystem.
Malo tego — w najbardziej liberalnych gospodarkach
organizacje korporacyjne dbaja, by nie wchodzi¢ sobie
zbytnio w szkode. W USA czy w Kanadzie nie mozna
otworzy¢ prakeyki lekarskiej, jezeli nie zniknie z ryn-
ku inna. Tylko w niewielkiej grupie krajéw pozwala
sie na zywiotlowa konkurencje, dopuszczajacg istnienie
nieskoficzonej liczby podmiotéw. Ograniczenia rynku
wprowadza sie z kilku powod6éw. Podmioty lecznicze
maja taki wplyw na rynek poprzez asymetrie informa-
cji, ze moga w sposob niemal nieograniczony kreowac
popyt na swoje ustugi. Zadne pafistwo nie jest w stanie
utrzymacé takiej organizacji z pieniedzy publicznych.
Réwnoczesnie organizacje korporacyjne zywig stuszne
obawy, ze niekontrolowanie rynku mogtoby doprowa-
dzi¢ do zbytniego spadku cen ustug. Wspélny interes
obu interesariuszy powoduje, ze najczesciej rynek ten
jest po prostu w ten czy inny sposéb regulowany.

Zywiolowa prywatyzacja podmiotéw leczniczych
przed utworzeniem racjonalnej sieci §wiadczeniodaw-
céw moze spowodowad, ze préba uporzadkowania
rynku wywota masowy protest tych, ktérzy zainwe-
stowali w utworzenie i unowocze$nienie swoich firm.
Zwlaszcza ze mozna sie spodziewad catkowicie nieuza-
sadnionego preferowania podmiotéw publicznych (cho¢
catkowicie uzasadnionego politycznie) przy tworzeniu
sieci. Widac to juz zreszta w najnowszych zalozeniach
ustawowych. Zreszta niewazne, kto z tej sieci wypad-
nie. Czy to bedzie podmiot publiczny, czy prywatny,
bedzie to przyczyna catkowicie ,niezaleznego” prote-
stu pacjentéw korzystajacych z ustug poradni, pracow-
ni czy oddziatu szpitalnego. Oczywiscie zaden z pra-
cownikéw tych podmiotéw nie bedzie miat z tym nic
wspolnego.
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Drugim istotnym problemem jest to, ze obecny
sposob finansowania §wiadczen doprowadzit do asy-
metrii w dostepie do okreslonych ustug zdrowotnych.
Zywiotowo rozwinely sie ustugi dobrze lub bardzo do-
brze finansowane przez fundusz, a stabo — Zle finan-
sowane. Ponadto mnozenie si¢ podmiotéw zaostrzylo
problem deficytu profesjonalistéw medycznych, ktorzy
powszechnie pracuja w kilku o$rodkach, aby umozli-
wi im uzyskanie kontraktu z publicznym platnikiem.

Na koniec — finansowanie przez publicznego ptat-
nika istniejacych zaktadéw doprowadzilo to tego, ze
na zasadzie krétkiej kotdry na jedne rodzaje ustug
przeznaczane sg wielkie kwoty, a na inne dramatycz-
nie brakuje pieniedzy. Kazda préba redystrybucji tych
funduszy wywola oczywiscie protesty. Jeden juz sie
zreszta szykuje — kardiologéw — w zwiazku z potrzeba
znalezienia pod koldra pieniedzy na sfinansowanie pa-
kietu onkologicznego.

13 Po raz kolejny na politycznych
i medialnych salonach bedzie
sie ttukto temat prywatyzacji
albo gabinetéw lekarskich
w szkotach, czyli mowito
w zasadzie o niczym !

Holandia — publiczna stuzba zdrowia
w prywatnych rekach

O tym, ze nie natura platnika i udzielajacego ustug
zdrowotnych $§wiadczy o jakosci powszechnej opieki
zdrowotnej, przekonuje system stworzony w Holan-
dii. Nie ma systemu idealnego, takze do holender-
skiego sa rézne zastrzezenia, ale powszechnie jest on
uznawany za jeden z najlepszych w Europie. Bardzo
upraszczajac — sktada sie on z prywatnych platnikéw
i prywatnych ustugodawcéw. Rézni go jednak od sys-
temu polskiego niemal wszystko. Najbardziej dwie
rzeczy: organizacja i naktady. System holenderski
dziata w bardzo $cistych regulacjach opracowanych
przez agendy padstwowe, w ktérych niewiele jest
miejsca na improwizacje platnikéw i ustugodawcow.
Mechanizmy rynkowe nie dotycza zwigkszania obro-
téw np. poprzez mnozenie ustug, ale przez podnosze-
nie ich jakosci i racjonalizacje kosztéw. Druga réznica
jest tak prosta, ze az banalna. Naktady publiczne per
capita na opieke zdrowotng sa tam mniej wiecej cztery
razy wieksze niz w Polsce. To powoduje, ze pomimo
wszelkich wygibaséw nie mamy szans na zbudowanie
konkurencyjnego systemu.
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Prywatyzacja jako narzedzie do budowy
racjonalnego systemu

Jest oczywiste, ze istnieja Swietnie zarzadzane szpi-
tale publiczne, dysponujace lukratywnymi lub chociaz
nieztymi kontraktami z NFZ i niemajace potrzeby
przeksztalcania sie. Mimo to mozna przypuszczad, ze
racjonalnie sprywatyzowane dzialatyby jeszcze lepiej.
Widaé to po juz sprywatyzowanych jednostkach, ktére
w znakomitej wiekszo$ci funkcjonuja lepiej niz wczes-
niej. Wspominani Holendrzy, tworzgc nowy system,
prywatyzacje swoich jednostek przeprowadzili obliga-
toryjnie. Aby jednak mialo to jakikolwiek sens, trzeba
przeprowadzi¢ wiele prac pozwalajacych na udoskona-
lenie funkgeji ptatnika ustug zdrowotnych, zmapowa-
nie potrzeb zdrowotnych, stworzenie docelowej sieci
ustugodawcéw i wiele, wiele innych. W Holandii prace
studyjne nad dopracowana postacia systemu trwaly ok.
10 lat i wprowadzone rozwiazania przewidywaly znacz-
ng cze$é ryzyk, ktore mogly si¢ pojawic.

Lenistwo naszych elit i jego nastepstwa

Polska to Polska. Nasz system opieki zdrowotnej
oparty na ubezpieczeniach wprowadzono na hurra.
W 1997 r. przeglosowano ustawe o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym. W potowie 1998 r. po-
pulistycznie ja zmieniono, ograniczajac na dodatek
wysoko§¢ sktadki zdrowotnej. Zaczeta dziataé od
1 stycznia 1999 r. Nowo usamodzielnione zaktady
opieki zdrowotnej oddano nowo powstaltym organom
samorzadowym (z wyjatkiem gmin), a finansowaly je
nowo powstale kasy chorych. Kiedy si¢ okazalo, ze sys-
tem dziala zle, na chybcika zmieniono kasy chorych
w NFZ, piszac ustawe, ktdra juz po roku zostata oba-
lona przez Trybunal Konstytucyjny. O tym, ze komer-
cjalizacje nie maja na celu poprawy jakosci ustug (cho¢
czesto sie ona dokonuje), lecz oddtuzenie podmiotéw
i przerzucenie odpowiedzialnosci na ich organy wta-
$cicielskie, pisalem wyzej. W tej chwili trwaja zazarte
prace nad pakietem antykolejkowym. A moze by tak
powiedzie¢: STOP, panowie.

Nasz system wymaga naprawy. Trzeba przemysle¢
jego konstrukcje. Bezwzglednie zwiekszy¢ naktady
publiczne, cho¢by poprzez upowszechnienie sktadki
i objecie nia takze pracodawcéw, co jest zasadg w in-
nych krajach. Monitorowa¢ liczbe podmiotéw leczni-
czych i zakres ich ustug, aby dostosowac je do potrzeb
epidemiologicznych. Polozy¢ nacisk na kompleksowosé
ustug, ale rozumiang nie jako wyposazenie pojedyncze-
go zaktadu, lecz zapewnienie pacjentowi calego procesu
leczniczego, nie za$ pojedynczych procedur. To wszyst-
ko trzeba zrobi¢ spokojnie i uzyskac dla tych rozwigzan
konsensus spoteczny. Nie poprzez niby-konsultacje, ale
rzeczywisty. Jezeli bedziemy reformowad nasz system
w dotychczasowy sposéb, nie osiggniemy nic.

Maciej Biardzki
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