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Prywatyzacja w ochronie zdrowia: niemoznos¢, czy nieche¢ komunikacji?

Semantyka

reformy

Barbara Misinska

Proces wymiany informacji zaktada postugiwanie sie powszechnie zrozumiatym komunikatem,
wyrazanym za pomoca przyjetego jezyka. Jak sie wydaje, toczaca sie w Polsce dyskusja na temat
tzw. prywatyzacji w systemie ochrony zdrowia jest pozbawiona podstawowego elementu
dyskusji: wspolnego rozumienia podstawowych poje¢, takich jak forma wtasnosci i forma
organizacyjno-prawna prowadzenia dziatalnosci medyczne;j.

Niefortunnym jest zbyt czgste uzywanie wyrazenia
szpitale prywatne, co zostalo skrzetnie wykorzystane
w walce przedwyborczej — prywatny szpital ukazany
zostal jako samo zlo, co w oczywisty sposéb nie jest
prawda. Bardzo trudno jednak bedzie przekonad
o tym tych, ktérzy na co dziefi nie zajmuja sie profe-
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sjonalnie dzialalno$cia w systemie ochrony zdrowia.
Podobnie niefortunne jest wskazywanie przez eksper-
tow rynku zdrowia komercializacji i prywatyzacji zoz ja-
ko podstawowych warunkéw sukceséw firm prowa-
dzacych dziatalnos¢ medyczng zwlaszcza wtedy, gdy
terminologia jest niejednorodna.
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Ucieczka do przodu W owych spétkach wiekszo$¢ udzialéw/akcji miataby
pozosta¢ whasno$cig dotychczasowych organéw tworza-
cych. Pojawia sie zatem pytanie, dlaczego ta wiekszo$¢
w wypadku szpitali powiatowych, gminnych, miejskich
i wojewddzkich to 51 proc., a w wypadku placéwek
klinicznych 75 proc.? Chyba warto przypomnieé, ze po-
myst z 2003 r., zakladajacy pojawienie sie spétek
uzyteczno$ci publicznej (tzw. SUP), ktére mialyby zastg-
pi¢ spzoz, w do$¢ podobny sposéb przydawal szpitalom
mozliwo$¢ wykorzystania wszystkich opcji, jakie wiaza
si¢ z forma organizacyjno-prawng spétki prawa handlo-
wego. Zakladal on jednak gwarancje, iz 75 proc. udzia-
téw/akcji w SUP naleze¢ bedzie do jednostek samorzadu
terytorialnego, Skarbu Panstwa czy uczelni medycznej.

W systemie generalnie funkcjonuja trzy rodzaje
prywatnych szpitali. Pierwsze to nzoz-y utworzone przez
podmioty dzialajace w réznej formie organizacyjno-
-prawnej, ale dysponujace majatkiem w pelni prywat-
nym. Kolejne to nzoz-y spétek z o.0. (rzadziej spétek
akcyjnych), ktérych jedynym udziatowcem/akcjonariu-
szem jest jednostka samorzadu terytorialnego (w zwigz-
ku z czym trudno méwi¢ o dysponowaniu wiasnoscia
inng niz publiczna). Trzeci rodzaj to szpitale utworzone
przez spotki prawa handlowego, takze spotki pracown:-
cze, ktore dysponuja majatkiem publicznym, nie stajac
sie jego wlascicielem. Taki tr6jpodzial sklania do zadania
pytania, czy eksperci, piszacy o prywatyzacji czy komercja-
lizacji szpitali jako pamacenm na bolaczki systemu, nie
unikaja problemu, jakim jest rodzaj wlasnosci szpitali.
PowinniSmy dyskutowaé¢ o tym, czy wickszo$¢ tych
placéwek ma pozostac¢ wlasnoécig publiczng, a zmieni sie Y Napisano wiele na temat ko rzyéd ,
jedynie ich forma organizacyjno-prawna, czy tez forma jakie daje zmiana szpitala pblb“CZﬂ@gO

organizacyjno-prawna spowoduje zmiane wlasnosci
publicznej na prywatna badz mieszana (a jesli mieszana, W n(epub[ iczny, niewiele Jed nak
to z przewaga wlasnosci sektora prywatnego czy pu- 2 ¢ 2 . .
blicznego i w jakim stopniu). na temat wtasnosci rozumianej JakO
prawo do dysponowania przedmiotem
Prywatyzacyjne truizmy wtasnosci, wytworzonym dzieki
: .Truizmem jest .twie}‘dzenie/, 2.6 Win?SZC. mozliwosci niemu prOdUktem i uzyskanym
aja formy organizacyjne spotki akcyjnej czy z o.o.
Oczywiste jest bowiem, ze wyb6r formy organizacyjno- Z je g0 Sprzed azy dochodem )
-prawnej zalezny jest od wielu czynnikéw, a arcykutowe
twierdzenia o znacznie wigkszych mozliwosciach zarzad-
czych czy w pozyskiwaniu kapitatu krzywdza tych
dyrektordéw spzoz-6w, ktérych placowki maja sie nie tyl-
ko niezle, ale wrecz bardzo dobrze, bo przynosza zysk.
O komercjalizacji w ochronie zdrowia méwi¢ dzi$ juz nie Nalezy przeanalizowaé wszystkie mozliwe zagroze-
ma sensu (komercjalizacja dotyczy przeksztalcenia nia i zalety proceséw prywatyzacyjnych, ktére wyste-
w spétke przedsicbiorstwa pafistwowego, a szpitali, be- powaly w Polsce po 1989 r. Przyktadem mozliwosé
dacych jednostkami budzetowymi w Polsce jest 19, isa  wydzielenia zespotu mienia (czgsci szpitala), stanowia-
to gléwnie placowki w zakladach penitencjarnych). cego odrebnie funkcjonalng czes¢ placéwki, moze
O prywatyzacji za$ nalezy moéwi¢ odpowiedzialnie, w praktyce oznaczal, ze szpital pozostanie publiczny,
a odpowiedzialnos¢ zaklada istnienie prawa, wolnoéci ale pozbawi si¢ go tych czesci, ktére czesto sa przed-
i poczytalnosci. O ile wolnos¢ i poczytalnos¢ gwarantu- miotem outsourcingu ze wzgledéw kosztowych. Nale-
je nam panstwo, o tyle z prawem jest nieco gorze;. zy tu zaznaczy¢, ze outsourcing nie zawsze jest rozwia-
zaniem niekorzystnym dla szpitala — sprywatyzowanie
np. diagnostyki laboratoryjnej czy radiologicznej mo-
ze spowodowad znaczacy doplyw kapitatu, jednocze-
Mowimy szpitale prywatne, szpitale niepubliczne, $nie zwalniajac dyrekcje z konieczno$ci nadzorowania
czesto uzywajac tych terminéw zamiennie, a ich desy-  tych wydzielonych funkcjonalnie miejsc.
gnatami moga by¢ zupelnie réznie zorganizowane Napisano wiele na temat korzysci, jakie daje zmiana
placéwki; co wiecej — o zupelnie roznej strukturze —szpitala publicznego w niepubliczny, niewiele jednak na te-
wlasnosciowej. Najnowszym rzadowym pomyslem mat wlasnosci rozumianej jako prawo do dysponowania
(za Gazetq Prawng z 8 stycznia 2008 r.) jest mozliwos¢  przedmiotem wlasnosci, wytworzonym dzicki niemu
przeksztalcania publicznych szpitali w spotki prawa produktem i uzyskanym z jego sprzedazy dochodem.
handlowego bez koniecznosci uprzedniej likwidacji za- Wiele napisano réwniez o niespéjnosci polskiego prawa
kladu opieki zdrowotnej (co jest dzi§ niemozliwe). W ochronie zdrowia, rzadko jednak o tym, ze regulacje

Europa — trzy kategorie szpitali

Komunikacja zawodzi
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krajéw europejskich czesto odnosza sie wprost do szpi-
tali, a nie zakladiw opieki zdrowotnej. W wickszosci kra-
jow UE szpitale dzieli si¢c na 3 kategorie — publiczne,
Jor-profit i non-profit. Przyjmujac zalozenie, ze prze-
ksztalcane w spétki prawa handlowego publiczne pol-
skie szpitale stang sie jednocze$nie organizacjami zon-
-profit (i odpowiednio to przektadajac na zapisy prawne
oraz spoleczng kampani¢ informacyjna), mozna oczeki-
waé zmiany negatywnego postrzegania ich prywatyza-
¢ji. To oczywiscie nie oznacza, ze wszystkie placowki
maja by¢ organizacjami non-profit. O tym pisze sie dzis
malo, za to pojawiajace si¢ glosy o koniecznosci wpro-
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nia faktu, ze 88 proc. szpitali to placowki prywatne,
prowadzone jako organizacje non-profit.

Czarna ksiega marnotrawstwa

Poziom rozwoju gospodarczego jest znacznie istotniefszym
wyznacznikiem stanu zdrowia populacii niz poziom nakla-
dow na opieke zdrowotng — takim zdaniem rozpoczyna sie
dokument opublikowany przez Ministerstwo Finan-
sOéw... w 1998 r. Czarna ksigga marnotrawstwa w ochro-
nie zdrowia, ktéra wywolala burzliwa dyskusje na temat
ochrony zdrowia, jest dzi§ dokumentem zapomnianym

19 W wiekszosci krajow UE szpitale

dzieli sie na 3 kategorie — publiczne,
for-profit i non-profit. W Holandii

np. petna odpowiedzialnos¢ za system
szpitalny i jego regulacje ponosi
panstwo — co nie zmienia faktu,

ze 88 proc. szpitali to placowki
prywatne, prowadzone jako
organizacje non-profit 1

wadzenia mozliwo$ci #padiosci szpitala publicznego
w ewidentnie spiskowy sposéb moga zosta¢ wykorzy-
stane przeciwko idei prywatyzacji: upadlosci, czyli prze-
jecia poteznego majatku za bezcen... Mozna w tym
miejscu wspomnie¢ o Holandii, jedynym kraju europej-
skim, gdzie od 1971 r. dzialalno$¢ szpitali komercyj-
nych jest zakazana, a pelna odpowiedzialnos¢ za system
szpitalny i jego regulacje ponosi pafistwo — co nie zmie-
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—aszkoda. Napisano tam zdanie, ktére brzmi dzi§ dziw-
nie $wiezo: finansujemy strukture, ktova od lat byla nasta-
wiona na rozbudowe, zakupy sprzetu i wzrost zatvudnienia.
Nikt (...) nie analizuje efektywnosti dziatania poszczegdlnych
Jednostek, a w kazdym razie nie wyciqga wnioskow z takich
analiz, jesli takowe sq robione. Eksperci pisza o warunkach
osiagniecia sukcesu, wskazujac na koniecznos¢ komer-
cjalizagji i prywatyzacji. Tymczasem w Polsce jest kilka
szpitali publicznych, ktére osiagnety sukces bez komer-
cjalizacji i bez prywatyzacji. Nalezy tu réwniez podkre-
§li¢, ze nie istnieje w Polsce Zzadna kompletna baza
wiedzy o kosztach procedur medycznych przeprowa-
dzanych w szpitalach; informacji na ten temat nie gro-
madzi w spos6b kompleksowy zadna instytucja,
w zwiazku z czym niemal po 10 latach stwierdzenie
o braku prowadzenia analiz efektywnosci dzialalnosci
szpitali pozostaje aktualne.

Precyzja jezyka

Komunikacja to wazna umiejetno$¢ — odbieramy
sygnaly, analizujagc je w sposéb dla siebie dostepny.
Trudno oczekiwal, zeby nauczyciel czy prezes firmy
spedycyjnej rozumial prywatyzacje inaczej niz klasycz-
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13 Dyskusja o prywatyzacji szpitali

w Polsce musi sie charakteryzowac
klarownoscia i jednoznacznoscia
tresci, spojnoscig wewnetrzng
stwierdzen, wyrazng koncentracja
tematyczno-problemow

i czytelnoscig stanowiska ¥

nie, czyli jako swoisty zwrot sektorowi prywatnemu
wlasnosci pafstwowej. Jezyk, jakim postugujemy sie,
moéwigc o zmianie funkcjonowania systemu lecznictwa
stacjonarnego, powinien by¢ jasny i ostro oddzielaé
pojecie wlasnosci od formy organizacyjno-prawnej dzia-
talnosci. Reforma ochrony zdrowia zajelismy sie pod ko-
niec lat 90., nie podejmujac powazniejszych dyskusji
na temat funkcjonowania systemu szpitalnego, a We-
grzy juz w 1990 r. w sposéb klarowny wprowadzili
mozliwo$¢ prywatyzowania szpitali, wprost wskazujac
na 3 mozliwosci, wérdd ktérych pojawia si¢ takze wias-
no$¢ prywatna.

W dyskusji o prywatyzacji szpitali w Polsce musi
sie pojawi¢ kilka elementéw, ktorych dotychczas naj-
wyrazniej brakuje:
® klarownos¢ i jednoznacznos¢ tresci — méwmy o prze-

ksztalceniu wlasnosci publicznej w prywatna, o za-

chowaniu wiasnosci publicznej pod kontrola spétki
czy o jakiejkolwiek formie przekazania wlasnosci
publicznej w uzytkowanie, nie mieszajac tych
aspektéw w jednym,;

® spojnost wewngtrzna stwierdzert — nie mieszajmy formy
organizacyjno-prawnej z wlasnoscia, a komercjaliza-

Cji z prywatyzacja;
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* wyraina koncentracia tematyczno-problemowa — jakkol-
wiek rozumianej prywatyzacji nie wymaga kazdy
szpital w Polsce, a wstepne zapowiedzi pojawiajace si¢
ze strony rzadowej mogg zacheci¢ spzoz-y do konse-
kwentnego zadluzania sic — wszak przeksztalcenie
szpitala publicznego w niepubliczny ma si¢ odbywac
na podstawie konseckwentnie realizowanego progra-
mu restrukturyzacyjnego za posrednictwem... BGK;

* czytelnos stanowiska — w wiekszosci krajéw europej-
skich, wbhrew powszechnym opiniom, wickszo$¢ 16-
zek znajduje si¢ w szpitalach publicznych: Wlochy
— 77 proc., Francja — 65 proc., Niemcy — 77 proc.,
Grecja — 70 proc. (oczywiscie sa tez takie kraje, jak
Belgia czy Cypr, gdzie wickszo$¢ t6zek szpitalnych
znajduje si¢ w prywatnych szpitalach, jednak sa
ewidentnym wyjatkiem);

* kompetencyjnos¢ przejawiajgca sig w wyrazanin sqdow
7 opinii — obecnie w ciagu czterech semestréw moz-
na si¢ sta¢ dyplomowanym menedzerem w systemie
ochrony zdrowia; konieczne jest wyksztalcenie
odpowiedniej kadry — moze wprowadzenie systemu
certyfikacji? O systemie ochrony zdrowia powinni
wypowiada¢ si¢ ludzie wszechstronnie go znajacy,
majacy praktyczna wiedzg, wsparci radami naukow-
cow specjalizujacych sie w wybranych, waskich
dziedzinach zar6wno medycyny, jak ekonomii.

Umiejetnos¢ komunikacji jest podstawa rozwoju
i podstawg doskonalenia zastanego porzadku; o zmia-
nach w systemie ochrony zdrowia rozmawiajmy wsp6l-
nym jezykiem, postugujac si¢ jasno zdefiniowana
terminologia, zrozumialy dla wszystkich uczestnikéw
dyskursu.

Kosmetyka nie pomoze

Komunikacja to wazna umiejetno$é — przeksztalci¢
spzoz w nzoz, ktdrego organem zalozycielskim jest np.
spétka z 0.0. majaca jednego udzialowca (jednostke
samorzadu terytorialnego), mozna juz dzis i jest wiele
pozytywnych przyktadéw takich dziatan. Czy kosme-
tyczne zmiany mozliwych, ale jednocze$nie uciazli-
wych rozwigzan juz istniejacych (jaka w pewnym
sensie jest projektowana zamiana ustawy o zakladach
opieki zdrowotnej) naprawia system opieki szpitalnej
w Polsce? O projekcie zmiany ustawy o zoz-ach usly-
szeliSmy 9 stycznia 2008 r. Mam wrazenie, ze Polsce
potrzebna jest jednolita, odre¢bna regulacja prawna
dotyczaca systemu opieki szpitalnej. Czerpigc z do-
brych i zlych przyktadéw krajéw europejskich, mozna
taka regulacje — ustawe przygotowac na tyle sprawnie,
zeby rok 2009 potraktowaé przelomowo i w rok 2010
wej$¢ z nowym systemem opieki szpitalnej.

Autorka petni funkcje Naczelnika Wydziatu Swiadczen Opieki

Zdrowotnej i Kontroli Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ,
byta dyrektor Dolnoslgskiej Regionalnej Kasy Chorych.
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