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CCzzyy  pprryywwaattyyzzaaccjjaa  mmoo¿¿ee  bbyyææ  lleekkaarrssttwweemm  nnaa  cchhoo--
rroobbyy  ppoollsskkiieejj  ss³³uu¿¿bbyy  zzddrroowwiiaa??  

Na pewno nie bêdzie lekarstwem, jeœli potrak-
tujemy prywatyzacjê jako przejêcie zak³adów
opieki zdrowotnej na w³asnoœæ przez nieokre-
œlone grupy lekarzy czy biznesmenów. Myœlê, ¿e
gdyby do tego dosz³o, mielibyœmy do czynienia
z takimi samymi patologiami, jak przy prywaty-
zacji wielu innych sektorów. 

JJaakkii  zzaatteemm  jjeesstt  ssppoossóóbb  nnaa  uuddaann¹¹  pprryywwaattyyzzaaccjjêê??  

Metod¹ jest zrównanie podmiotów publicz-
nych i niepublicznych w dostêpie do Ÿróde³ fi-
nansowania ze strony sektora pañstwowego.
Gdyby do tego dosz³o, zobaczylibyœmy, jak
szybko powstaj¹ prywatne szpitale. W obecnej
sytuacji, gdy mamy konkurencjê ponad stu
œwietnych szpitali prywatnych, przejmowanie
przez personel – np. w postaci dzier¿awy –
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oddzia³ów w szpitalach publicznych nie ma
sensu. Wiele z tych oddzia³ów jest wyposa¿o-
nych w przestarza³y sprzêt i konkurencji z pry-
watnymi placówkami zapewne nie wytrzyma. 

JJeeddnnaakk  ppiieerrwwsszzyymmii  pprrzzeecciiwwnniikkaammii  wwpprroowwaaddzzee--
nniiaa  RReejjeessttrruu  UUss³³uugg  MMeeddyycczznnyycchh,,  aa ttaakk¿¿ee  wwaa--
rriiaannttuu,,  jjaakkii  ppaann  pprrzzeeddssttaawwiiaa,,  cczzyyllii  zzrróówwnnaanniiaa
ppooddmmiioottóóww  ww ssppoossoobbiiee  ffiinnaannssoowwaanniiaa,,  bbêêddzziiee
lloobbbbyy  pprrooffeessoorrsskkoo--oorrddyynnaattoorrsskkiiee..  

Oczywiœcie, ¿e lobby profesorsko-ordynator-
skie bêdzie broni³o obecnego status quo. Jest
tajemnic¹ poliszynela, ¿e wielu profesorów ma
swoje prywatne ³ó¿ka, które sprzedaj¹ za gru-
be pieni¹dze, nie inwestuj¹c ani jednego w³a-
snego grosza. W swój prywatny szpital, oprócz
swojej wiedzy, profesor musia³by w³o¿yæ pracê
i pieni¹dze. RUM móg³by uszczelniæ publiczny
system ochrony zdrowia, ale tego te¿ nikt nie
chce. W naszych prywatnych szpitalach nicze-

go nie trzeba uszczelniaæ. Wiêkszoœæ z nas ma
ISO i dobrze zorganizowan¹ czêœæ administra-
cyjn¹, która usprawnia procedury medyczne.
Nas nie staæ na powik³ania czy przetrzymywa-
nie pacjenta w ³ó¿ku ponad wymagan¹ miarê. 

JJaakkiiee  ss¹¹  zzaatteemm  wwaasszzee  aattuuttyy??  

W szpitalach niepublicznych liczba zabiegów
operacyjnych na jedno ³ó¿ko jest 3–4 razy
wiêksza ni¿ w szpitalach publicznych. Clinica
Medica, w której pracujê, na 21 ³ó¿kach wyko-
nuje tyle du¿ych zabiegów operacyjnych, co
niemal 200-³ó¿kowy szpital powiatowy. Choæ-
by z tego jednego powodu wszelkie próby kon-
troli wydatków œrodków publicznych bêd¹ przez
w³adze szpitali publicznych bojkotowane. 

CCzzyy  zzaatteemm  pprroocceess  nnaapprraawwyy  wwyymmaaggaa  ppoowwoollnnee--
ggoo  wwyymmiieerraanniiaa  ppookkoolleeññ  lleekkaarrzzyy  wwyycchhoowwaannyycchh
pprrzzeezz  PPRRLL,,  aa ww kkoonnsseekkwweennccjjii  rruuggoowwaanniiaa  zz rryynn--

kkuu  ffaattaallnniiee  zzaarrzz¹¹ddzzaannyycchh  ppllaaccóówweekk??  CCzzyy  mmoo--
¿¿ee  ppoottrrzzeebbnnee  ss¹¹  ddzziiaa³³aanniiaa  lleeggiissllaaccyyjjnnee??  

Myœlê, ¿e próba legislacyjnego usuwania ar-
chaicznych placówek spotka siê z du¿ym opo-
rem lekarzy i pacjentów. Wystarczy³oby zadba-
nie przez urzêdników NFZ o czystoœæ regu³ gry
na rynku, a rynek sam siê uporz¹dkuje. Dotyczy
to wszystkich bran¿. S³abi nie wytrzymaj¹ konku-
rencji. Doœwiadczenia z dzia³aniami legislacyj-
nymi mamy jak najgorsze. Œwiadczy o tym mar-
twe prawo, gwarantuj¹ce rzekom¹ równoœæ
podmiotów wobec prawa – ma o tym œwiadczyæ
podpisanie przez Polskê Traktatu Rzymskiego.
Tymczasem mamy do czynienia z takimi sytua-
cjami, jak w Nowym S¹czu, gdzie z powodu
niechêci publicznej administracji zdrowotnej
z listy kontraktowej usuniêto szpital Medicor.
Wspania³y szpital ginekologiczno-po³o¿niczy,
który obs³ugiwa³ po³owê lokalnego rynku, jest
obecnie na skraju upadku. Gdyby w kraju obo-

wi¹zywa³y przepisy, które nie pozwala³yby
urzêdnikom NFZ na tak¹ samowolê, to szpital
powiatowy, który znajduje siê vis-à-vis Medico-
ru, mo¿e by³by pierwszy w kolejce do upadku. 

MMóówwiimmyy  oo pprryywwaattyyzzaaccjjii,,  ttyymmcczzaasseemm  wwiieellee  ŸŸrróó--
ddee³³  wwsskkaazzuujjee,,  ¿¿ee  nniieekkoonniieecczznniiee  ww mmeeddyyccyynniiee
wwoollnnyy  rryynneekk  ssiiêê  sspprraawwddzzaa..  

Ale nie ma innej drogi. Przecie¿ ju¿ dziœ w Pol-
sce obowi¹zuj¹ regu³y rynkowe. Tylko urzêd-
nicy nie chc¹ tego zrozumieæ. Szpital publicz-
ny ma w³aœciciela (owszem – publicznego)
i p³atnika. Tak jak my. Pacjent, id¹c do szpita-
la pañstwowego, te¿ ponosi koszty – w posta-
ci sk³adek na NFZ. Gdyby chory mia³ mo¿-
noœæ wgl¹du w koszty, jakie ponosi placówka,
która go leczy, mo¿e dotar³oby do spo³eczeñ-
stwa, ¿e w publicznym szpitalu te¿ nie ma nic
za darmo. Mo¿na by te¿ zobaczyæ, ile pieniê-
dzy jest marnowanych. W naszej klinice (Cli-
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nica Medica Gdynia) lekarz nie mo¿e wykony-
waæ badañ wed³ug w³asnego widzimisiê. Pa-
cjent jest poinformowany o koniecznych ba-
daniach, ich kosztach, a lekarz musi wykonaæ
tylko to, co jest niezbêdne w procesie diagno-
stycznym lub leczniczym, po wczeœniejszym
uzgodnieniu z pacjentem. Tymczasem w wielu
szpitalach publicznych chorzy czêsto s¹ trak-
towani jak osoby niepe³nosprawne umys³owo
– nikt im nie t³umaczy, co siê im robi, po co
oraz ile to kosztuje.

CCzzyy  ppoonnaadd  sseettkkaa  sszzppiittaallii  pprryywwaattnnyycchh  mmoo¿¿ee
ssttoocczzyyææ  zzwwyycciiêêsskkii  bbóójj  zz ppoonnaadd  770000  sszzppiittaallaammii
ppuubblliicczznnyymmii??  

My nie chcemy z nikim walczyæ, a wspó³istnieæ
na jednym klarownym rynku us³ug medycz-
nych. Znam wiele szpitali niepublicznych, któ-
re s¹ lepiej uzbrojone w sprzêt ni¿ kliniki aka-
demickie. Problem w tym, ¿e kolejnoœæ przy-
dzia³u œrodków jest odwrotna. Gdy kontrakty
podpisz¹ kliniki, szpitale wojewódzkie i po-
wiatowe, dopiero wtedy przychodzi czas na
jednostki prywatne. Jednak warto podkreœliæ,
¿e w szpitalach niepublicznych robimy nawet
operacje serca i nie ma dziedziny medycznej,
w której by prywatne placówki nie wykonywa-
³y zabiegów i operacji. To nasz atut. 

TToo  ooppttyymmiissttyycczznnee..  CCzzyy  zzaatteemm  jjeesstt  sszzaannssaa,,  aabbyy
nnaa  nnaasszz  ppaattoollooggiicczznnyy  rryynneekk  wweesszz³³yy  zzaacchhooddnniiee

kkoommppaanniiee  mmeeddyycczznnee,,  kkttóórree  nniieejjaakkoo  wwyymmuusszz¹¹
zzmmiiaannêê  oobbeeccnneejj  ssyyttuuaaccjjii??  

Oczywiœcie. Ale wówczas mo¿e staæ siê tak,
jak w sektorze bankowym czy ubezpieczenio-
wym. Zagranicznych potentatów rynku me-
dycznego staæ bêdzie na utrzymywanie nie-
rentownych szpitali przez wiele lat tylko po to,
¿eby upad³y Ÿle zarz¹dzane polskie szpitale
publiczne. Podobno gdañski Swissmed od
momentu powstania jest szpitalem nierentow-
nym, ale czeka na swój czas. 

MMoo¿¿ee  zzaatteemm  ttrrzzeebbaa  zzaacczz¹¹ææ  rreeffoorrmmêê  ss³³uu¿¿bbyy
zzddrroowwiiaa  nniieejjaakkoo oodd  kkuucchhnnii ––  pprrzzeezz  rreeffoorrmmêê
ssyysstteemmuu  uubbeezzppiieecczzeeññ  ii lliikkwwiiddaaccjjêê  ssyysstteemmuu  zzaa--
bbeezzppiieecczzeenniiaa  ssppoo³³eecczznneeggoo..  

System publiczny powinien pozostaæ, lecz nie
mo¿e trwaæ w g³êbokiej komunie, wymaga re-
formy i zwi¹zania r¹k wszechw³adnym urzêdni-
kom poprzez normalny, jasny systemem prawa.
Wszyscy czekamy na wejœcie na rynek medyczny
powa¿nych ubezpieczycieli, którzy zaczn¹ w koñ-
cu ten system kontrolowaæ, kupuj¹c us³ugi naj-
lepsze jakoœciowo i optymalnie oraz uczciwie
wycenione. Pacjenci zrozumiej¹, ¿e bardziej
op³aca siê zap³aciæ sk³adkê, której wydawanie
bêdzie kontrolowane przez ubezpieczyciela, ni¿
daæ 3 tys. z³ do kieszeni ordynatora, bez gwa-
rancji, ¿e on zrobi wszystko, co nale¿y. 
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” Gdyby pacjent miał możność wglądu
w koszty, jakie ponosi placówka, 
która go leczy, może dotarłoby 
do społeczeństwa, że w publicznym
szpitalu też nie ma nic za darmo ”


