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Rzad sobie,

a prywatyzacja sobie...

&

Podczas przedtuzajacego sie strajku lekarzy, pielegniarek i potoznych druga, po podwyzkach,
omawiang kwestig jest prywatyzacja sektora ochrony zdrowia. Rodzi sie wiec pytanie: jaki
jest stan sektora niepublicznego ochrony zdrowia w Polsce i w jakim kierunku bedzie sie
rozwijat? Aby na nie odpowiedzie¢, nalezy przesSledzi¢ rozwdj tego sektora w naszym kraju.

Przede wszystkim trzeba wzia¢ pod uwage, ze
wigkszo$¢ poz i ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej jest juz sprywatyzowana (niesprywatyzowang
wyspa jest np. Warszawa). W 2000 r. dzialalo
w Polsce okoto 40 szpitali niepublicznych (obecnie
prawie 180). Z danych Korporacji Konfederacji
Pracodawcéw Polskich oraz NFZ wynika, ze
w 2006 r. 164 prywatne placéwki zawarty z NFZ

szych od oczekiwanych kontraktéw na $wiadczenia
opieki zdrowotnej.

Przytoczone liczby pozwalaja wnioskowad, iz
— mimo zapewnief rzadu — nie bedzie prywatyzacji,
rozwdj gospodarczy wymiusza przeksztalcenia wiasnoscio-
we w ochronie zdrowia.

W Europie niepubliczne szpitale rozwijaja si¢ nie-
zwykle dynamicznie. Proces ich tworzenia bardzo in-

13 Polacy masowo wykupuja abonamenty. Jednoczesnie
w prowadzonych sondazach rodacy coraz powszechniej
wyrazaja zgode na doptaty lub doubezpieczenia do Swiadczen
medycznych. Jak z tego wida¢ zmiany przeksztatceniowe
w sektorze ochrony zdrowia postepuja ¥’

kontrakty w wysoko$ci 549,5 mln zl. W 2007 r.
warto$¢ uméw wyniosta juz 608,4 mln zt. Kontrak-
ty te stanowig $rednio 65 proc. przychodéw niepu-
blicznych szpitali. Istotnym elementem niepublicz-
nego lecznictwa sg tzw. niepubliczne szpitale samo-
rzadowe, czyli te, ktére powstaly po przeksztalceniu
sp zoz-6w w spOtki prawa handlowego (z wigkszo-
$ciowym udzialem powiatéw). Obecnie jest ich
w Polsce niemal 50 i dysponuja ponad 7,7 tys. 16-
zek. W placéwkach zrzeszonych w Ogélnopolskim
Stowarzyszeniu Niepublicznych Szpitali Samorza-
dowych znajduje sie 4570 t6zek. Jednak wiekszos¢
niepublicznych jednostek nie wykorzystuje w pelni
potencjalu uslug medycznych. Wynika to z niz-

tensywnie przebiega w krajach, ktére przeszly proces
transformacji, czego przykladem moze by¢ np. Bulga-
ria. Prawie 30 proc. szpitali niepublicznych w tym kra-
ju to wieloprofilowe duze placéwki. Przypuszczam, iz
kolejnym etapem rozwoju niepublicznego lecznictwa
szpitalnego w Polsce bedzie, jak to si¢ dzieje np.
w Niemczech, powstawanie sieci niepublicznych szpi-
tali. Polacy masowo wykupuja abonamenty, a wydat-
ki pracownicze na pakiety medyczne rosna. Jednocze-
$nie w sondazach rodacy coraz powszechniej wyrazaja
zgode na doplaty lub doubezpieczenia. Jak widad,
zmiany przeksztaleeniowe w sektorze ochrony zdrowia
postepuja samoistnie, wbhrew oportunizmowi i impaso-
wi decyzyjnemu decydentéw. m
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78 menedzer zdrowia
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