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Prywatna stuzba zdrowia — raport

Prywatne
|est piekne

Rafat Boruc

W polskim systemie zdrowia krgzy ponad 60 mld zt. Tylko potowg te]
kwoty dysponuje NFZ. Reszta jest przeznaczana na optaty nieformalne
albo trafia do rozwijajacego sie prywatnego przemystu zdrowotnego.
Ostatnie okreslenie nie ma pejoratywnego wydzwigku. W USA tak
okresla sie system ochrony zdrowia — Private Health Industry — bo, jak
kazdy inny interes, oparty jest on na regutach gry ekonomicznej. Met-
nos¢ polskich przepisow i niejasne reguty gry urzedniczej powodujg,
ze NFZ zaczyna ogarniac paraliz, a rozwoj prywatnego lecznictwa jest

ograniczany.

W efekcie czeé¢ firm medycznych sprowadza swo-
iq dziatalnos¢ do posrednictwa miedzy pacjentem
a szpitalem. Jednak spora grupa jest przyczétkiem
prawdziwej prywatyzacji ustug medycznych w Polsce
— $wiadczy o tym ponad setka szpitali, w ktérych wy-
konuje sie operacije przeszczepu serca czy nerek.

Sita prywatnego

Aby uzyska¢ peten obraz wydatkéw na zdrowie
w Polsce, trzeba doda¢ $rodki na lecznictwo po-
chodzgce z Narodowego Funduszu Zdrowia, bu-
dzetu panstwa, samorzqdéw lokalnych oraz pozo-
statych zrédet (np. wydatki firm). W ubiegtym roku
z tych zrédet na finansowanie stuzby zdrowia wpty-
nefo niespetna 40 mld zt.

Zatem wszystkie wyliczenia potwierdzajg
38-procentowy poziom prywatnosci lecznictwa
z punktu widzenia jego finansowania. — To wysoki
wskaznik jak na warunki europejskie. W istocie do-
wodzi stabosci paristwowego systemu ochrony
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zdrowia. Staje sie on coraz bardziej niewydolny,
gdyz z roku na rok udziat srodkéw prywatnych
przeznaczanych na leczenie rosnie. Jestem prze-
konany, ze w najblizszym czasie to sie nie zmieni —
mowi Andrzej Rys, wiceprezes OZPPSZ.

Jak stopien sprywatyzowania wyglgda z punktu
widzenia formy wiasnosci firm $wiadczqceych ustu-
gi medyczne? — Podanie doktadnych danych jest
niemozliwe, poniewaz dopiero tworzymy koherent-
ny system statystyczny. Znacznie tatwiej oszacowac
prywatnosé¢ w wypadku szpitali, problemy pojawia-
iq sie, gdy chcemy przeanalizowa¢ opieke ambu-
latoryjng, a zwtaszcza liczbe lekarzy pierwszego
kontaktu. Nikt tak naprawde nie wie, ile z zareje-
strowanych prakiyk lekarskich faktycznie funkcjo-
nuje, a ile istnieje tylko na papierze. Badania
utrudnia tez do$¢ duza szara strefa — ocenia Ma-
rek Dmowski, dyrektor dziatu statystyki Centrum
Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.



Coraz wigcej wydatkow zdrowotnych finansujemy z wtasnej kieszeni.

Ten swoisty sposob prywatyzacji udaje sie'w Polsce najlepiej 37

Trudno sie z nim nie zgodzi¢. Wedtug GUS-
-owskiego PKD na koniec 2004 r. zarejestrowano
73 tys. praktyk lekarskich (inne zrédta GUS,
o czym w dalszej czesci raportu, podajq jeszcze in-
ne liczby). Tymczasem dane Naczelnej Izby Lekar-
skie] méwig o ok. 46 tys. praktyk. Do tego trzeba
doliczy¢ 22,6 tys. (wg GUS) lub (10-15 tys. wg
NIL) praktyk stomatologicznych. Jak szacowaé po-
ziom prywatyzacji stuzby zdrowia, gdy tak napraw-
de nikt nie wie, ile podmiotéw w niej dziata? Po-
ruszajmy sie zatem w tych rejonach, o ktérych wia-
domo co$ konkretnego.

Liczby, udzialy, pacjenci

W koncu 2003 r. w Polsce byto 122,4 1tys. le-
karzy. Z tego 64 tys. (52,3 proc.) zatrudniaty pu-
bliczne zaktady opieki zdrowotnej (wielu z nich do-
rabia w prywatnych praktykach lekarskich). Pozo-
state ponad 58 tys. (47,7 proc.) musiato funkcjo-
nowaé poza systemem panstwowym, czyli w sferze

prywatnej. W wypadku stomatologéw i farmaceu-
tow ten odsetek byt jeszcze wyzszy i wynosit odpo-
wiednio: 87,5 proc. (w zaktadach publicznych
pracowato tylko 4,1 tys. z 32,7 tys. lekarzy) oraz
87,2 proc. (3,1 tys. na 24 tys. lekarzy).

System opieki zdrowotnej dzieli sie na opieke
ambulatoryjng (podstawowa opieka zdrowotna,
czyli lekarze pierwszego kontaktu oraz opieka spe-
cialistyczna) i opieke szpitalng.

Wedtug danych GUS w koncu 2003 r. w am-
bulatoryjnej opiece zdrowotnej funkcjonowato
11 978 zaktadéw (o 1 617 wiecej niz w roku po-
przednim), w tym 3 575 publicznych (o 146 wie-
cej niz przed rokiem) oraz 8 403 niepubliczne
(o 1 471 wiecej). Odnotowano znacznie wiekszy
wzrost liczby zaktadéw niepublicznych (o 21,2
proc.) i w kofAcu 2003 r. stanowity one ponad 70
proc. ogdlnej liczby tych zaktadow.

W 2003 r. ambulatoryjna stuzba zdrowia w Pol-
sce udzielita 251,7 mln porad — jak wynika z danych
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GUS. Z tego 126,9 mlIn porad, czyli niemal doktad-
nie potowe (50,4 proc.), udzielity niepubliczne za-
ktady opieki zdrowotnej. Trzeba jednak jeszcze
uwzgledni¢ jeden fakt. Jak odkrywczo przyznaje
GUS, obok zaktadéw opieki zdrowotnej i prakiyk le-
karskich dziatajgcych wytgcznie w oparciu o $rodki
publiczne, w opiece ambulatoryjnej funkcjonujq tak-
ze te, ktére nie korzystajq z panstwowych pieniedzy.
W koncu 2003 r. dziatato 22,3 tys. takich prakiyk
lekarskich i 7 tys. gabinetéw stomatologicznych
(przypomnijmy, ze w PKD wszystkich byto odpowied-
nio: 73 tys. i 22,6 tys.) Udzielono w nich 13 mln po-
rad lekarskich i 5,7 mIn porad stomatologicznych.
Trzymaijmy sie tych danych — po ich uwzglednieniu
liczba porad udzielonych przez prywatny system ro-
$nie do niemal 146 min, czyli 58 proc.

Jak sytuacja wyglada w wypadku lekarzy pierw-
szego kontaktu (podstawowa opieka zdrowotna)?
W 2003 r. pacjenci uzyskali od nich 148,71 mlin
porad. Z tego 100,8 min udzielity tqcznie: niepu-
bliczne zoz-y (87 mln) i praktyki lekarskie (majgce
podpisane kontrakty z NFZ — 13,8 min). Z tego
wynika, ze prywatne firmy udzielity 68,1 proc.
wszystkich porad w zakresie pierwszego kontaktu.

Nieco stabiej wypada prywatny sektor, gdy
chodzi o specjalistyczne porady lekarskie. Na
tqcznq liczbe 98,9 min porad niepubliczne zakta-
dy udzielity 39,9 min, a prakiyki lekarskie 9,7
min. Daje to prywatnym firmom 50,1 proc. udzia-
tu w tej dziedzinie ustug medycznych.
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Y3 Szpitale niepubliczne sg efektywniejsze
— nowoczesniejsze i lepiej wyposazone,
wiecej inwestujg, majg o potowe mniejsze
koszty osobowe J)

Mniejszo$¢ szpitalna

Generalnie panuje zasada, ze im wyzszy stopien
specjalizacji, tym prywatna sfera okazuje sie stab-
sza. Najmizerniej bowiem wyglqda jej stan posia-
dania w leczeniu szpitalnym. Wedtug Centrum Sys-
teméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia w koncu
2003 r. funkcjonowato 767 szpitali, w tym 103
prywatne. Dzisiaj szacuje sig, ze dziata ok. 120
szpitali prywatnych. Potowe z nich zrzesza Ogélno-
polskie Stowarzyszenie Szpitali Niepublicznych.

Od 2000 r. obserwuje sie systematyczny spadek
liczby tozek w szpitalach. W latach 2000-2003
w panstwowych placéwkach ubyto ok. 2 tys. miejsc.
Ich liczba zmniejszyta sie z 191 tys. do 187 tys. Sy-
tuacje poprawiata rosngca liczba tézek w szpitalach
prywatnych. W 2003 r. dysponowaty one 5 780 téz-
kami, czyli o 1,5 tys. wiecej niz rok wczesniej. W ro-
ku ubiegtym liczba miejsc w szpitalach prywatnych
przekroczyta juz 7 tys. Tym samym szpitale prywatne
tagodzq skutki oszczednoéci w panstwowych.

W 2003 r. liczba tézek w szpitalach prywatnych
wzrosta o 1/4, a liczba oséb leczonych w szpita-
lach niepublicznych zwiekszyta sie o 29,8 proc.
i wyniosta 213,1 tys. Szybszy wzrost liczby przyj-
mowanych pacjentéw niz liczby tézek $wiadczy
o lepszym wykorzystaniu istniejgcej infrastruktury
prywatnej. W 2003 r. statystyczny pacjent przeby-
wat $rednio 7,8 dnia w szpitalu publicznym,
a w prywatnym — 6,9 dnia.

Wszystkie te pozytywne tendencje nie zmieniajg
jednego — udziat sfery prywatnej w szpitalnictwie
jest niewielki. Pod wzgledem liczby placéwek wy-
nosi 15 proc. W przypadku liczby tézek — 3,1
proc., a liczby leczonych pacjentéw 3,2 proc.
Tymczasem w wiekszosci krajow Europy Zachod-
niej to szpitale publiczne stanowig mniejszo$¢. We
Francji — 32 proc., a w Niemczech jeszcze mniej —
28 proc. Wigkszy jest udziat szpitali publicznych,
iesli chodzi o liczbe t6zek, ale i w tym przypadku
oscyluje on w okolicach 50 proc. (59,5 proc. we
Franciji, 43 proc. w Niemczech).

Czekajqc na otwarcie

W 1999 r., po powstaniu kas chorych, kiedy po-
jawily sie mozliwosci wejscia do systemu prywatnych
placéwek opieki medycznej — w tym takze szpitali —
zaczeto ich szybko przybywaé. Sprzyjajgca koniunk-



33 Juz teraz niemal 40 proc.
ustug medycznych
zostato sprywatyzowanych 37

tura nie trwata jednak dtugo — w 2002 r. powotano
Narodowy Fundusz Zdrowia. Zabrakto kontraktow
dla szpitali prywatnych, zniesiono promesy dla no-
wych podmiotéw. Tempo powstawania nowych pla-
cowek spadto, weigz jednak utrzymuie sie tendencja
wzrostowa. Ich wiasciciele sq przekonani, ze raczej
predzej niz pézniej zaczng sie dla nich dobre czasy.
Tym bardziej, ze wszystkie dane wskazujg na to, ze
szpitale niepubliczne sq efektywniejsze — nowocze-
$niejsze i lepiej wyposazone, wiece] inwestujg, majg
o potowe mniejsze koszty osobowe.

Od kilku lat na rynku dziatajg firmy prywatne, kié-
re w zamian za wykupiony abonament oferujq po-
moc ambulatorying. Trzy czwarte ich pacjentéw sta-
nowiq osoby, kiérym pracodawcy wykupili te ustugi.
Abonament w tych prywatnych lecznicach posiada
ok. 800 tys. Polakéw. Ubiegtoroczne przychody tych
prywatnych lecznic wyniosty ok. 750 min zt.

Najwieksze szpitale prywatne (wg liczby t6zek)
Nazwa szpitala Liczba tézek

Powiatowe Centrum Ustugowe Szpital na Wyspie, Zory 287

NZOZ Szpital Choréb Ptuc i Nowotworéw Izer-Med, Szklarska Poreba 220

Niepubliczny Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy Droga Zycia, Smoligéw — Mircze

Miedziowe Centrum Zdrowia, Lubin 198

Szpital Tucholski, Tuchola 144
Szpital Zakonu Bonifratréw éw. Jana Grandego, Krakéw 140
Szpital Powiatowy w Chetmzy, Chetmza 137
ARS Medical, Pita 98

NZOZ Szpital Potozniczo-Operacyjny im. $w. Elzbiety, Tuchéw

Dolnoslgskie Centrum Choréb Serca Medinet, Wroctaw 60
Prywatna Lecznica Certus, Poznan 57
Osrodek Medycyny Paliatywnej i Hospicyjnej w Bedkowie, Trzebnica 55
EuroMediCare Instytut Medyczny, Wroclaw )
NZOZ Szpital im. Rafata Czerwiakowskiego, Krakéow 50
Clinica Medica, Gdynia 21
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To niezbyt duza liczba klientéw i pieniedzy —
niewiele ponad procent wydatkéw na zdrowie
w Polsce. Jednak tak naprawde to réwniez te fir-
my majg do$é¢ ograniczony zakres ustug. W za-
sadzie wykorzystujg nisze rynkowq, utatwiajgc
dostep do lekarza pierwszego kontaktu lub ba-
dan specjalistycznych. Pojawia sie szansa, aby
w ciqgu 5 lat liczbe ich pacjentéw powiekszy¢
nawet 10-krotnie. W jaki sposéb uzyska¢ takie
przyspieszenie, skoro dzisiaj branza rozwija sie
w tempie 20 proc. rocznie? Przez liberalizacje
rynku ustug medycznych i wprowadzenie zmian
w przepisach, ktére zachecatyby Polakéw do le-

Wielka szostka

Centrum Medyczne LIM

Medicover min zt

Ta szwedzka firma rozpoczeta dziafalno$¢ w Warszawie w 1995 r. Dzisiaj w Polsce dysponuje siecig 13 centrow
Medicover, centrum rehabilitacji oraz 12 centrami przyzakfadowymi, a takze 7 gabinetami przyzaktadowymi. Posia-
da takze 280 placowek wspotpracujgcych w 195 miastach. Firma obejmuje opiekg abonamentowg ok. 100 tys.
pacjentow, z tego 20 tys. 0sob korzysta z ustug Medicover poza systemem abonamentowym. W ciggu 3 lat firma
chce zwigkszy¢ liczbe pacjentéw do 300—400 tys. Medicover podpisat umowy z 3 tys. firm na leczenie ich pracow-
nikow. Firma zatrudnia w Polsce ponad 1 200 0sdb, z czego 800 o0sob stanowi kadra medyczna. W 2003 r.* uzy-
skata przychody w wysokosci 36,5 min euro (ok. 140 min zf) i zysk przed sptatg odsetek, opodatkowaniem i amortyza-
cja (EBITDA) w wysokosci 2 min euro. Akcje firmy znajdujg sie w obrocie publicznym na gietdzie w Sztokholmie.

min zt

czenia sie w placéwkach prywatnych. Wiascicie-
le tych firm tworzq dzi$ infrastrukture i czekajg na
moment otwarcia rynku.

OZPPSZ ma kilka pomystéw. — Powinnismy
wprowadzi¢ system mieszany: ubezpieczenia pari-
stwowe, w ktérych bytaby mozliwos¢ doubezpie-
czenia, oraz system ubezpieczen prywatnych w po-
staci prywatnych kas chorych — przekonuje Marcin
Halicki, prezes OZPPSZ, a takze prezes Lux Medu,
iednej z najwigkszych firm na rynku.

Osoby, ktére zdecydowatyby sie uczestniczyé
w tym drugim systemie, nie powinny korzysta¢
z panstwowe| stuzby zdrowia, chociaz za nig pta-

Firma zostata zatozonaw 1991 r. przez grupe 16 lekarzy i pielegniarek zaktadowej stuzby zdrowia Polskich Linii Lot-
niczych LOT. To pierwsza w kraju niepubliczna placowka medyczna oferujgca ustugi medyczne zarowno klientom indy-
widualnym, jak i korporacyjnym. Dzisiaj z ustug LIM korzysta ponad 600 firm i ponad 160 tys. pacjentow, zaréwno tych
obsfugiwanych w ramach umowy z pracodawcg (75 proc.), jak i indywidualnych. Liczba lekarzy pracujgcych w CM
LIM wzrosta ze 110 os6b w 1997 1. do 427 w ubiegtym. W 1999 r. spotka objeta zasiegiem swoich ustug teren cate-
go kraju przez zawigzanie Konsorcjum Centrow Medycznych, zrzeszajacego pierwotnie 30 firm medycznych. LIM wspot-
pracuje takze z 200 innymi placowkami na terenie kraju, a takze z 11 szpitalamii 5 placéwkami rehabilitacyjnymi. Po-
nadto firma posiada 6 przychodni wiasnych w Warszawie (3), Krakowie, Poznaniu i Wroctawiu. W ubiegtym roku LIM
uzyskat przychod w wysokosci ponad 60 min zt. Jest to wynik o 15 proc. lepszy niz rok wczesnie;.

30 proc. udziatow w spotce posiada niemiecki fundusz DEG W 2004 r. Lux Med miat 91 tys. klientow abona-
mentowych (66 tys. rok wezesniej). Firma dysponuje siecig 11 klinik wiasnych i kilkudziesieciu gabinetow partner-
skich w cafej Polsce. Zespot medyczny liczy ponad 800 lekarzy wszystkich specjalnosci w klinikach w Warszawie
(6 klinik), Gdansku, todzi, Poznaniu (2 kliniki) i Wroctawiu.

W ubiegtym roku spétka miata 58 min zt przychoddw ze sprzedazy, o 25 proc. wigcej niz rok wezesniej. W ub.r. na
inwestycje przeznaczyta 12 min zt. W 2005 r. kwota ta wzro$nie do 17 min zt. Jeszcze w tym roku Lux Med chce otwo-
rzy¢ w Warszawie szpital chirurgii jednego dnia. Finalizowana jest umowa, ktora pozwoli firmie wykorzystywac 20 tozek

na oddziale kardiologii inwazyjnej. Planowane akwizycje majg umozliwi¢ zwigkszenie sprzedazy o 70 proc. W 2005 r.
sfinansowaniu programu inwestycyjnego postuzy kapitat pozyskany od nowego inwestora, czyli funduszu DEG.

16 maj 3/2005



cover

33 W prywatnych szpitalach szybszy wzrost liczby przyjmowanych pacjentow
niz liczby t0zek Swiadczy o lepszym wykorzystaniu istniejgcej infrastruktury 13

cq, bo leczytyby sie prywatnie. W niektérych kra-
jach takie rozwigzanie juz bardzo dobrze funkcjo-
nuje. Zdaniem prezesa Halickiego nalezy tez
stworzy¢ ulgi podatkowe dla oséb korzystajgcych
z prywatnej opieki medycznej. Gdyby takie roz-
wigzanie nie uzyskato poparcia, zwigzek propo-
nuje, by pracodawcy mogli wliczy¢ do kosztéw
uzyskania przychodéw wydatki na leczenie swoich

pracownikéw. — Najwyzszy czas, aby zastanowic
sie, jaki model opieki zdrowotnej bedzie najlepszy
dla Polski, poniewaz w publicznym systemie nie
bedzie wiecej pieniedzy — uwaza Agnieszka Szpa-
ra, prezes firmy Medicover.

Z wyliczen OZPPSZ wynika, ze wprowadzenie
20-proc. ulgi w ubezpieczeniach zdrowotnych
przyniesie 4-krotnie wiecej pieniedzy systemowi

Najwieksze sieci medyczne w Polsce

Medycyna Rodzinna__ mina

Firma powstata w 1998 r. z inicjatywy grupy warszawskich lekarzy. Ma ok. 200 tys. pacjentow, ale tylko 25 tys.
ma wykupiony abonament. Spotka prowadzi 15 poradni, w Warszawie (7), Katowicach, Tychach, Opolu, Krakowie,
todzi, Szczecinie (2), Gdyni i Gdansku. Funkcjonujg one pod nazwami Medycyna Rodzinna, Bonder Medica i Kli- fA
nika Zdrowie. Medycyna Rodzinna jest polskg spdtkg z zagranicznym kapitatem. W sierpniu 2000 r., Polish Enter-
prise Fund, fundusz private equity zarzadzany przez Enterprise Investors, stat sie wtascicielem ponad 90-procen-
towego pakietu jej akcji. Inwestycja pozwolita na sfinansowanie planu utworzenia ogolnopolskiej sieci prywatnych
poradni. Fundusz przeznaczyt na inwestycje w Medycyne Rodzinng ok. 10 min dol. W 2003 r.* firma uzyskata

30 min zt przychoddéw i 4,9 min zt zysku.

Enel-Med

min zt

Powstat w 1993 r. w Warszawie. Dzisiaj Centrum Medyczne Enel-Med sktada sie z 5 oddziatéw o powierzchni 6 tys.
m kw. Wraz z rozszerzeniem dziatalnoSci zwigkszono liczbe zatrudnionych 0sob z kilkunastu na poczatku dziatalnoSci do
ponad 350 obecnie. W 2003 r. jako pierwszy w Polsce Enel-Med uruchomit znany na catym $wiecie system transmisji
obrazu medycznego w standardzie DICOM 3.0. (teleradiologia). Wiosng ub.r. firma otworzyta pierwszy nowy oddziat

w warszawskim centrum handlowo-rozrywkowym Blue City. W 2005 r. pacjenci otrzymajg do dyspozyciji drugi — w cen-
trum handlowo-rozrywkowym Arkadia przy rondzie Radostawa. tgczna powierzchnia nowych oddziatow wyniesie prawie
3 tys. m kw. Bedg one mieSci¢ ponad 30 gabinetow lekarskich oraz pomieszczenia administracyjne. Wiasciciel
Enel-Medu rozwaza wprowadzenie spotki na gietde. W gre wchodzi emisja akeji wartych 25 min zt, uprawniajgcych do
kontroli nad potowa kapitatu spotki. W 2003 r.* Enel-Med uzyskat 29 min zt przychodow.

Powstat w 1996 r. w Gdansku jako spotka z kapitatem szwajcarskim. Firma posiada 5 wtasnych przychodni.
W styczniu 2004 r. otworzyta w Gdansku szpital — obiekt o powierzchni prawie 8 tys. m kw., dysponuje 72 t0z-

kami. To pierwsza tego typu placowka w Polsce. W pazdzierniku zesztego roku spotka zadebiutowata jako Swis-
smed Centrum Zdrowia na warszawskiej Gietdzie Papierow WartoSciowych. Firma planuje uzyska¢ 15 min zt

z najblizszej emisji akcji. Pienigdze zostatyby przeznaczone na budowe drugiego wielozabiegowego szpitala. Ma

on powsta¢ w Warszawie. Swissmed potrzebuje na to 11 min zt. Kolejne 2 min zt spdtka zamierza przeznaczy¢

na budowe sieci przychodni, ktorej bedzie wtascicielem (ma to by¢ sie¢ franszyzowa). Wartos¢ rynkowa spot-

ki wynosi ok. 35 min zt. W 2004 r. Swissmed zanotowat prawie 3 min zt straty netto przy przychodach ze sprze-
dazy w wysoko$ci blisko 7 min zt. W 2005 r. spotka ma o0siggnaé 2-krotnie wyzsze przychody.

*Najnowsze dane uzyskane od firmy
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ochrony zdrowia. To pierwszy argument za jego
wprowadzeniem. Drugim jest likwidacja szarej
strefy. Chodzi o sytuacje, w ktérej pacjenci ptacg
za ustugi, ale ptatnodci te nie sq rejestrowane.
W Polsce to ok. 8-10 mld zt rocznie.

Lekarzy stwierdzito, ze zdecydo-
watoby sie samodzielnie tozy¢
na leczenie. Oczywiécie, pa-
cienci stawiajg warunki — po-
nad potowa z tych, ktérzy sg
gotowi doptaca¢ do leczenia,
zrobi to tylko wtedy, gdy znikng
kolejki i tapowki. Jednak ciggle
niewielu Polakéw sta¢ na pta-
cenie 100 czy 200 zt miesigcz-
nego abonamentu za ustugi
prywatnych klinik. Jednak i na
to wtasciciele lecznic znajdujq
recepte. Matgorzata Kowalska, prezes Medycyny
Rodzinnej twierdzi, ze istniejq badania, z ktérych
wynika, ze ponad potowa respondentéw zakupita-
by dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne lub abo-
nament w prywatnej przychodni, o ile miesieczny

3 Wraz ze wzrostem PKB prywatne kliniki bedg mie¢ coraz wigcej klientow. Tym samym
panstwowe osrodki zdrowia poddane zostang dziataniu silniejszej konkurencji 37

Fiskus w gabinecie

OZPPSZ domaga sie tez wprowadzenia zero-
wej stawki podatku VAT na inwestycje, urzqdzenia
i ustugi medyczne w ochronie zdrowia. Dzieki te-
mu ustugi te bylyby rejestrowane. Wprowadzenie
VAT spowodowatoby, ze w gabinetach lekarzy
trzeba bytoby zainstalowa¢ kasy fiskalne. | tutaj
rodzi sie problem, bowiem duza czeé¢ srodowiska
lekarskiego, zwtaszcza wilasciciele niewielkich
praktyk lekarskich, sq przeciwni temu rozwigzaniu.

Whasciciele prywatnych firm medycznych twierdzq,
ze sq dyskryminowani przy kontraktowaniu $wiad-
czen przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Faworyzo-
wane sq natomiast placéwki publiczne. W rezultacie
$rodki NFZ tworzq znikomq cze$¢ przychodéw firm
prywatnych. To do$¢ powazna bariera rozwoju rynku.

Kolejng jest ubogie spoteczenstwo. 70 proc.
0s6éb badanych przez Pentor w potowie 2004 r. na
zlecenie Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego
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koszt bytby nizszy niz 30 zt. Jej zdaniem dodatkowe
wydatki na prywatne ubezpieczenie zdrowotne lub
abonament akceptuje blisko 4 min Polakéw. Spo-
sobem na ich pozyskanie ma by¢ wspétpraca pry-
watnych klinik z firmami ubezpieczeniowymi.
Wspolnie oferujg one polisy zdrowotne, dajgce
mozliwo$¢ prywatnego leczenia w ramach abona-
mentu za 30-50 zt miesiecznie. Polisy sq tansze od
abonamentéw  oferowanych bezpodrednio przez
prywatne szpitale i przychodnie, poniewaz obejmujqg
skromniejszy pakiet ustug. Pilotazowy projekt wspdl-
nego pozyskiwania abonamentéw na prywatne
ustugi medyczne prowadzq: niemiecka firma ubez-
pieczeniowa Inter Polska i Medycyna Rodzinng,

a takze Enel-Med i Cigna STU (pakiet Medi-Care).

Konkurencja zdrowotna

Te dziatania po czesci wymusza coraz bardziej
agresywna konkurencija na rynku prywatnych

fot. Archiwum
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Szare ztotowki

Coraz wigcej wydatkow zdrowotnych finansujemy z wlasnej kieszeni. Jak dotad ten swoisty sposob prywatyzacji udaje sie
w Polsce najlepiej. Na poczatku lat 90. udziat prywatnych Srodkow w finansowaniu stuzby zdrowia wynosit
ok. 10 proc. W 2001 r. wzrost do 28 proc., a dzisiaj — jak przyznaje samo Ministerstwo Zdrowia — sigga juz 38 proc.

Blisko 10 mld zt rocznie ze swoich zarobkow po opodatkowaniu Polacy przeznaczajg na zakup lekow. Kolejne 2—4 mid
zt kosztujg ich jawne ustugi medyczne w niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej i prywatnych gabinetach lekarskich.
8-10 mld zf to warto$¢ rynku niergjestrowanych ustug medycznych, czyli szara strefa — szacuje Ogolnopolski Zwigzek
Pracodawcow Prywatnej Stuzby Zdrowia (0ZPPSZ). Po zliczeniu tych kwot wychodzi na to, ze rynek ustug medycznych
finansowanych z prywatnej kieszeni jest w Polsce wart 20—24 mld zt. Oznacza to, ze w ciggu roku Polak przeznacza na
prywatne leczenie 520—630 zt, czyli 130—150 euro.

Te obliczenia potwierdzajg dane GUS zamieszczone w ministerialnej Zielonej ksiedze. Z modutowych badan gospodarstw
domowych w 2003 r. wynika, ze statystyczny Polak na zdrowie przeznaczat 48,40 zt miesigcznie z prywatnych funduszy, czy-
li 576 zt w ciggu roku. Mnozqc te kwote przez 38,2 min obywateli, otrzymujemy 22 mld zt rocznie. W tych badaniach an-
kietowani sami podawali kwoty wydatkow i mozna zatozy¢, ze nie ukrywali sum przeznaczonych na ustugi w szarej strefie.

ustug medycznych. Pojawiajg sie nowe podmioty,
stabsze sq przejmowane bqdz upadajq. Kilka lat
temu gtosno byto o upadku poznanskiej Korvity,
jednej z pierwszych klinik prywatnych w Polsce.

Do najbardziej znanych firm prywatnych,
$wiadczqeych ustugi medyczne zaliczajq sie: Me-
dicover, Swissmed, Lux Med, Medycyna Rodzinng,
Enel-Med, LIM, Medar (Promedis), Falck, Euro-
med czy Centrum Damiana. Kazda z nich obstu-
guje tysigce klientéow, a najwieksze majg ponad
100 tys. abonentéw.

O tym, ze w branzy robi sie ciasno, $wiadczg
przejecia konkurencyjnych firm. Lux Med kupit
poznanskg OK Poliklinike oraz przyzaktadowq
przychodnie grupy Lotos. W ten sposéb zdobyt
3,5 tys. nowych abonamentéw. Medicover w lip-
cu ub.r. kupit 2 duze laboratoria medyczne — No-
va Medical oraz Analco. Wroctawski Impel
w grudniu ub.r. po raz kolejny zaczgt rozmowy
w sprawie sprzedazy nalezqcej do niego spotki
Medar. O tym méwi sie juz od ponad 2 lat, ale
do tej pory spétka nie znalazta nowego wiascicie-
la. Pojawiajq sie pogtoski, ze wtasciciela moze
zmieni¢ Medycyna Rodzinna. Jej gtéwny wiasci-
ciel, amerykanski fundusz Enterprise Investors,
wystawit nawet sie¢ na sprzedaz, ale zqdat zbyt
wysokiej ceny i do transakcji nie doszto.

Faworyci panstwa

Obiecujgce perspektywy rozwoju prywatnej stuz-
by zdrowia wynikajq ze stabosci placéwek publicz-
nych. Zdaniem prezesa Marcina Halickiego, az 95
proc. procedur medycznych moze zostaé sprywaty-
zowanych, gdyz podlegajg takim samym prawom,
jak inna dziatalno$¢ ustugowa. Ponadto Polacy
chcg korzysta¢ z coraz nowoczesniejszych metod
leczniczych, ktérych panstwowe szpitale czesto nie
sq w stanie zaoferowac.

Poki co, system faworyzuje zaktady panstwowe.
W ten sposéb chroni je przed bankructwem, ale tym
samym blokuje mechanizmy sktaniajgce do inwesto-
wania. Aby méc kalkulowaé optacalno$¢ biznesu
w ochronie zdrowia, potrzebna jest dtugofalowos¢,
zapewnienie niezmiennych regut. W Polsce na razie
tego nie ma. Dopdéki to sie nie zmieni, nie nastgpi
tak konieczny w polskim lecznictwie przetom.

Nie ulega jednak watpliwosci, ze wraz ze wzro-
stem PKB, ktéry spowoduije wyzsze dochody ludnosci,
prywatne kliniki bedg mie¢ coraz wiecej klientow. Tym
samym panstwowe osrodki zdrowia poddane zosta-
nqg dziataniu silniejszej konkurencji. Przez najblizsze
lata mniej zagrozone bedq szpitale specjalistyczne,
gdyz dla firm prywatnych koszty wybudowania i pro-
wadzenia takich placéwek — liczone w dziesigtkach
milionéw ztotych — bedq zbyt wysokie. m
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