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organizacja i zarzadzanie

Ochrona zdrowia nie moze sie opiera¢ wytgcznie na pienigdzach budzetowych

Z perspektywy 25-lecia demokratycznych przemian
w Polsce mozna stwierdzi¢, ze w zdrowiu od czaséw
obalenia komunizmu zmienito si¢ niemal wszystko:
powstaly nowe placéwki i zmodernizowano stare,
zmienily sie standardy jakosci leczenia, wprowadzono
nowoczesne rozwiazania medyczne.

Do dobrego tatwo sie przyzwyczajamy i dlatego nie
zaskakuja nas juz nowoczesno$¢ i czysto$¢ osrodkéw
medycznych, mozliwo$¢ wykonywania ultrainnowacyj-
nych, precyzyjnych badan czy niekiedy §wiatowej klasy
kwalifikacje i dokonania personelu medycznego. Dzi-
siaj — podobnie jak z mechanizmami demokracji, ktére
sg dla nas naturalnym $rodowiskiem zycia — niewiele
0s6b pamieta, ze te nowoczesne trendy, tak oczywiste
we wspoélczesnej praktyce medycznej, wnidst do pol-
skiej rzeczywistosci wlasnie sektor prywatnej ochrony
zdrowia. Wiazaly sie z tym niekiedy ogromne naktady
inwestycyjne, ryzyko biznesowe, lata zdobywania do-
$wiadczen i budowania zaufania u dostawcéw, pracow-
nikéw, partneréw w samorzadzie, rzadzie, instytucjach
regulacyjnych i certyfikujacych jakosé.

Nie ma tu miejsca, by przytacza¢ wszystkie statystyki,
ale kilka liczb moze sktoni¢ do refleksji, zwtaszcza teraz,
gdy my — ,,prywatni” — musimy walczy¢ o réwnoprawne
traktowanie przy podziale funduszy europejskich, o do-
puszczenie do decyzji o planach inwestycyjnych w zdro-
wiu na kolejne lata, o stosowanie zasad zdrowej konku-
rencji w konkursach na §wiadczenia medyczne.

Badania o$rodkéw analitycznych i doradczych wska-
zujg, ze warto$¢ rynku prywatnych ustug medycznych
siega 40 mld zl i systematycznie ro$nie. Dla poréwna-
nia: wydatki NFZ na ochrone zdrowia to 63,6 mld zl.
Takiej proporcji nie mozna zlekcewazy¢ czy bagateli-
zowal! Ale... niewielu z szanownych czytelnikéw za-
pewne wie, ze udzial szpitali prywatnych w budzecie
NFZ na leczenie szpitalne jest niezwykle maly — stano-
wi zaledwie 5,75 proc. kontraktowanych przez Fundusz
$wiadczen. To pokazuje, co jeszcze jest do zrobienia i ja-
kie sg dysproporcje do zniwelowania.
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Prywatni tez sg publiczni

B ' Patrzac na zagadnienia, zwtaszcza te fundamentalne, ktérych
wdrozenie i efekty czekajg nas juz niebawem (pakiet antyko-
lejkowy, zmiany w onkologii, przewidywane kontraktowanie
Swiadczen, zmiany wtascicielskie, kolejne wybory prezydenckie
i parlamentarne), doszedtem do wniosku, ze zanim to wszystko
stanie sie naszym udziatem, warto pokazaé¢, gdzie jesteSmy, co
osiagnelismy, ile jeszcze do zrobienia przed nami, tj. prywatnymi
inwestorami i Swiadczeniodawcami.

Dzi§ w prywatnych rekach znajduje sie 101 szpi-
tali (oferujacych 2743 tézka), zatrudniajacych niemal
8000 wykwalifikowanych pracownikéw. Jesli do-
liczy¢ do tego placéwki i personel firm oferujacych
abonamenty medyczne, lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej (90 proc. to praktyki prywatne), centra
diagnostyczne, rehabilitacyjne, sieci przychodni specja-
listycznych, ratownictwo medyczne, gabinety stomato-
logiczne, zaktady zapewniajace opieke dtugotermino-
wa i paliatywna, ukaze sie naszym oczom prawdziwy
obraz prywatnego sektora ochrony zdrowia. Prywatny
sektor medyczny to powazny przedsiebiorca, ptatnik
licznych danin odprowadzanych do kasy pahstwowe;j,
generujacy przychody we wspétpracy z kooperantami
oraz inwestorami. To takze partner uczelni i placéwek
naukowych, odpowiedzialny pracodawca dbajacy o sta-
ty rozwdj i jako$¢ personelu. Tym bardziej kontrower-
syjne wydaje sie czeste utozsamianie przez politykéw
i decydentéw szeroko pojetej opieki zdrowotnej nad
pacjentami wyltacznie z leczeniem szpitalnym.

Czy dostrzegamy cienie i zagrozenia, z jakimi mozemy
mie¢ do czynienia w najblizszych latach? To przede wszyst-
kim brak klarownej strategii rozwoju systemu ochrony
zdrowia, dorazno$¢ w podejmowaniu decyzji, niepewnos¢
regulacyjna i nieréwno$¢ traktowania podmiotéw.

Innym problemem bedzie zapewnienie pacjentom
opieki wysoko kwalifikowanego personelu, co przy
zwiekszonym popycie na ustugi medyczne, starzeniu
sie spoleczefistwa, jego lepszych mozliwos$ciach finan-
sowych, a co za tym idzie — zwiekszonych oczekiwa-
niach dotyczacych obstugi bedzie nie lada wyzwaniem
dla wszystkich uczestnikéw rynku ochrony zdrowia.

Chcemy sie odnosi¢ do najwazniejszych kwestii
wplywajacych na system ochrony zdrowia. Mam na-
dzieje, ze dzieki temu zblizymy sie do zrozumienia, jak
wiele jest czynnikéw i $rodowisk, takze niepublicznych,
ktére buduja rynek zdrowotny w Polsce.

Andrzej Mgdrala
Autor jest wiceprezydentem Pracodawcéw RP.
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