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Ewelina Latosek, Karol Domanski: Projekt reformy stuzby
zdrowia autorstwa Platformy Obywatelskiej zaktada
przeksztatcenie szpitali w spdétki prawa handlowego. Jakie sa,
wedtug Pana, najwieksze zagrozenia zwigzane z komercjalizacja
stuzby zdrowia w Polsce?

Marek Balicki: Skutkiem tej reformy moze by¢ niekontrolowana
prywatyzacja szpitali, a to pociagnie za sobg szereg zagrozen.
Prywatyzacja, czyli przekazanie wiekszoSci udziatéw w rece
prywatne, powoduje zmiane celu dziatalnosci szpitala.
Podstawowy cel, jakim byto dotad udzielanie ustug zdrowotnych
wszystkim potrzebujgcym, niezaleznie od ich sytuacji
materialnej, schodzi na dalszy plan. Zastepuje go zupetnie
inny — maksymalizacja zysku. Prywatny wtasciciel wykupujac
wiekszos$¢ udziatdéw szpitala, czyli inwestujgc, chce uzyskad
wiekszg stope zwrotu, niz gdyby ulokowat* swoje pienigdze na
lokacie bankowej. Inwestorowi chodzi przeciez o wiekszy zysk.
Ponadto trzeba pamietaé, ze inwestowanie w spétke kapitatowg
jest obcigzone wiekszym ryzykiem niz lokowanie pieniedzy w
banku czy w formie obligacji. Nie zawsze prowadzi do osiggania
zyskéw, czasem przynosi wrecz straty. Dlatego inwestorzy
angazujacy sie w bardziej ryzykowne przedsiewziecia liczg na
uzyskanie wiekszych zyskdéw niz w przypadku inwestycji mniej
narazonych na niepowodzenie. Te nadwyzke okres$la sie premig za
ryzyko. Tak wiec najwieksze zagrozenie dla prawidtowej funkcji
szpitali udzielajgcych ustugi osobom ubezpieczonym wyniknie ze
zmiany celu ich dziatania. Czes¢ pieniedzy pochodzacych z
naszych sktadek zamiast na pokrywanie kosztdow leczenia
poptynie do udziatowcdw w postaci zysku. W Europie Zachodniej
i w USA wiele prywatnych szpitali funkcjonuje na zasadzie not-
for-profit. Wéwczas celem szpitala jest realizacja misji, a
nie maksymalizacja zysku. Ale Platformie chodzi o prywatne
szpitale for-profit, czyli dziatajgce dla zysku.
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— W jaki sposdb dazenie do maksymalizacji zysku odbije sie na
dziatalnosci szpitala?

— Przyjrzyjmy sie funkcjonowaniu oddziatu intensywnej opieki
medycznej, gdzie zazwyczaj juz dzisiaj brakuje $rodkéw na
zapewnienie wszystkich dostepnych metod terapeutycznych 1
lekéw, jakich pacjent moze potrzebowad. Jesli gtdéwnym celem
nie bedzie udzielanie pomocy, lecz maksymalizacja zysku, to
wowczas pojawi sie koniecznos$¢ ograniczania kosztéw. Poniewaz
stawki dla szpitali publicznych i prywatnych dziatajacych dla
zysku sg takie same, a mozliwos$¢ wptywania na ich podwyzszenie
jest ograniczona, aby wygospodarowa¢ nadwyzke, trzeba cigd
koszty. A to musi skutkowa¢ spadkiem jakosci opieki
zdrowotnej. Tymczasem zwolennicy prywatyzacji obiecujg, ze
jakos¢ ustug ulegnie poprawie.

— Czy wspomniane przez Pana nastepstwa komercjalizacji
pojawity sie w krajach, gdzie jej dokonano?

— Kilka lat temu w Niemczech dokonano najwiekszej prywatyzacji
w Europie. Kilka tysiecy *ézek szpitalnych stato sie
wtasnoscig prywatng. Wtadze Hamburga, gdzie miato to miejsce,
twierdzity, ze dzieki prywatyzacji poprawi sie przede
wszystkim jakos¢ Swiadczonych ustug. Efekt, jaki dzisiaj
obserwujemy, jest odwrotny — jakos¢ opieki spadta i znacznie
zwiekszyta sie liczba skarg. Wyjasnieniem tych niekorzystnych
efektow sa ciecia kosztow wprowadzone przez nowych
wtascicieli. Poniewaz najwiekszg pozycje w kosztach opieki
szpitalnej (75%) sg ptace, znacznie zredukowano liczbe
zatrudnionego personelu. A przeciez jedna pielegniarka nie
jest w stanie zajmowaé¢ sie jednoczesSnie dwoma pacjentami.
Dlatego redukcja personelu medycznego w szpitalach zwykle
prowadzi do pogorszenia poziomu opieki. Ale prywatni
wtasciciele oczekujg od zarzgdu wypracowania zysku.

— Jak wedtug Pana bedzie to wygladato w Polsce?

— Szpitale finansowane ze $Srodkéw publicznych nie majg wptywu



na przychody. Salony samochodowe mogg na przyktad zwiekszyd
przychody poprzez odpowiednig strategie marketingowg. Szpital
moze natomiast otrzyma¢ tylko te pieniadze, ktdére pochodza ze
sktadek i ktére sa zagwarantowane w umowie z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Jesli zatem nie mozna zwiekszy¢ przychoddw,
prywatny wtasciciel aby wypracowaé¢ zysk bedzie musiat
redukowa¢ koszty. Méwilismy o wynikajgcym z tego spadku
jakosci. Ale to nie jest jedyne zagrozenie. Réwnie powazne
konsekwencje ma tzw. renta monopolistyczna.

— Co to takiego?

— Jesli w danym rejonie jest jeden szpital i ten szpital trafi
W rece prywatnego wtasciciela, ktdéry bedzie dazyt do
osiggniecia zysku, to bedzie on wykorzystywat swoja
monopolistyczng pozycje w negocjacjach z Narodowym Funduszem
Zdrowia 1 zazada wyzszych stawek niz w przypadku istnienia
konkurencji. Takie zjawiska wielokrotnie obserwowano w krajach
Unii Europejskiej w réznych dziedzinach ustug publicznych. W
Wielkiej Brytanii wspomniane efekty pojawity sie np. w wyniku
prywatyzacji kolei. Koszty wrosty o kilkadziesiagt procent, a
jakos¢ ustug nie ulegta zmianie. Takie nadzwyczajne zyski
zwigzane ze specyficzng sytuacja nazywamy rentg
monopolistyczng.

— Obecnie obserwujemy wzrost wptywéw ze sktadek do Narodowego
Funduszu Zdrowia. Czy istnieje szansa, ze pozwoli to unikna¢c
przynajmniej niektorych zagrozen o ktorych Pan wspomniat?

— Narodowy Fundusz Zdrowia okresla z kazdym szpitalem
maksymalng wartos¢ kontraktu, czyli tzw. limit, ktéry jest w
stanie finansowad, poniewaz wie, ile pieniedzy wpitynie ze
sktadek. Obecnie ze skt*adek wpitywa wiecej pieniedzy niz
zaktadano, dlatego ustalone wczes$niej limity mogag by¢
przekraczane. Nalezy jednak pamietaé, ze tak nie bedzie
zawsze. W najblizszych latach moze nastgpi¢ spadek tempa
wzrostu gospodarczego i wowczas limity beda miaty charakter
realnych ograniczeA. W tej chwili szpitale czesto przyjmuja



pacjentéw ponad limit, mimo ze zdajg sobie sprawe, ze w ten
sposOb pogarszajg swoj wynik finansowy. Jednak zaden dyrektor
szpitala nie zostanie z tego powodu ukarany, poniewaz dziata w
interesie publicznym i w interesie pacjenta, a szpital nie
jest nastawiony na zysk. Natomiast spotka, ktérej wtascicielem
jest osoba prywatna, nie przyjmie pacjenta ponad limit. Chyba
ze bedzie on w stanie zaptaci¢ z wtasnej kieszeni lub posiada
komercyjne ubezpieczenie, ktdre pokryje koszty leczenia.

— Czy to oznacza, ze osoby ktdére nie beda w stanie zaptacic¢ za
swoje leczenie, zostana pozbawione dostepu do opieki
zdrowotnej?

— Dtugofalowym efektem prywatyzacji bedzie ograniczenie
dostepu do fachowej opieki medycznej dla Srednio i mniej
zamoznych pacjentéw. Zwtaszcza wtedy, gdy limity zostang
przekroczone.

— Co moze sie wtedy stac?

— Taka sytuacja predzej czy pdéZniej spowoduje napiecia
spoteczne i polityczne. Panstwo bedzie zmuszone do interwencji
i pokrycia zwiekszonych kosztéw, aby zachowaé przynajmniej
dotychczasowy poziom opieki. Efektem bedzie podwyzszenie
sktadki i podatkéw, mimo ze jakos¢ ustug nie ulegnie poprawie.
Wzrost skt*adki nie bedzie bowiem skierowany na podniesienie
jakosci 1leczenia, a wytagcznie na realizacje zasady
maksymalizacji zysku 1 poptynie wprost do kieszeni prywatnych
wtascicieli.
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