





Rzad Donalda Tuska planuje przeksztalcenie szpitali w spéiki prawa handlowego.
Nie jest to propozycja nowa. Podobne zmiany proponowal juz m.in. rzad Marka Belki.
Kwestia ta wzbudza jednak — tak samo jak wéwczas — liczne kontrowersje. Zwolennicy
przeksztalceti przekonuja, ze zmiana prawnej formy dzialalnodci szpitali pozwoli im na
zwigkszenie racjonalnosci gospodarowania pienigdzmi, uniemozliwiajac bezkame zadtuzanie
si¢ tych placéwek, jak to niekiedy miato miejsce. Przeciwnicy dostrzegaja zagrozenic w tym,
7e samorzady beda sprzedawaé upadajace szpitale, a w ich miejscu bedzie prowadzona inna
bardziej dochodowa dzialalno$é. Wyrazane sa réwniez obawy, Ze komercjalizacja szpitali
bedzie sic wiazaé z ograniczeniami w dostepie do ustug medycznych. W jakim stopniu
Polacy podzielaja nadzieje i obawy zwiazane z planowanymi zmianami i jaki jest ich stosunek

do komercjalizacji szpitali? Kwestic te byly przedmiotem naszego sierpniowego badania'.

FUNKCJONOWANIE OPIEKI ZDROWOTNE]

Generalnie Polacy nie sg zadowoleni z funkcjonowania w naszym kraju opieki
zdrowotnej. Co wiecej, w ostatnich kilkunastu miesigcach opinie o sposobie dzialania stuzby
zdrowia si¢ pogorszyly. Od marca 2007 roku do sierpnia 2008 roku odsetek os6b
niezadowolonych wzrést o 10 punktéw (z 58% do 68%), a odsetek tych, ktére wyrazaja
zadowolenie, zmalat o 12 punktéw (z 37% do 25%).

CBOS

RYS.1. CZY, OGOLNIE RZECZ BIORAC, JEST PAN(I} ZADOWOLONY(A) CZY TEZ
NIEZADOWOLONY(A) Z TEGO, JAK OBECNIE W NASZYM KRAJU FUNKCJONUJE
OPIEKA ZDROWOTNA?

Raczej Raczej Zdecydowanie Trudno

Zdecydowanie :
zadowolony{a) niezadowolony(a) niezadowolony(a) powiedzied

zadowolony{a)
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! Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (219) przeprowadzono w dniach od 1 do 4 sierpnia 2008 roku
na liczacej 1076 osab reprezentatywnej prébie losowej dorostej ludnosci Polski.



.

Zle oceny funkcjonowania opieki zdrowotnej przewazaja we wszystkich grup
spoleczno-demograficznych. Co ciekawe, wigce] niz przecigtnie oséb zadowolon
z dziatania systemu ochrony zdrowia jest w tych grupach, ktére, jak mozna sad
stosunkowo czgsciej korzystaja z placéwek opieki zdrowotnej, a wigc wsréd ludzi starszyc

powyzej 65 roku zycia (36%), emerytow (31%) i rencistéw (34%).

POPARCIE DLA KOMERCJALIZACJI SZPITALI

Mimo niezadowolenia z funkcjonowania opicki zdrowotnej propozycje rzadu nie
Jak si¢ wydaje, tym, na co czekaja Polacy. Rzadowe zamierzenia dotyczace przeksztatce
szpitali w sp6iki prawa handlowego spotykaja si¢ bowiem z nieprzychylng reakcija spotecy
Wigkszos$¢ badanych (56%) jest przeciwna komercjalizacji szpitali, tylko nieco wigcej

jedna czwarta (28%) popiera to rozwiazanie,

CBO

RYS.2. RZADPLANUJE KOMERCJALIZACJE SZPITALL TJ. PRZEKSZTALCENIE
ICH W SPOLKI PRAWA HANDLOWEGO. CZY POPIERA PAN(I) TE ZAMIERZENIA
CZY TEZ JEST PAN(I) IM PRZECITWNY(A)?

Raczej
Raczej jestem _ popieram
przeciwny(a)

Zdecydowanie
popieram

Trudno
powiedzied

Zdecydowanie
jestem przeciwny(a)

Niech¢tny stosunek do zmiany prawnej formy dziatalnosci szpitali przew:

w zdecydowanej wigkszosci grup spoleczno-demograficznych. Niemmniej jednak moz

wyr6zni¢ czynniki wptywajgce na pozytywne nastawienie do rzadowej propozycji. Popar
dla komercjalizacji szpitali sprzyja miody wiek, zamieszkiwanie w duzym miescie o

wyzszy status spoleczno-ekonomiczny. Stosunkowo najwigcej zwolennikéw tego rozwiazal
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jest wéréd os6b od 18 do 24 roku zycia (36%) i od 25 do 34 lat (41%), a ponadio wsréd
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mieszkancéw najwigkszych miast, liczacych ponad 500 tys. ludno$ci (42%), os6b z wyzszym
wyksztalceniem (44%) i badanych o miesi¢cznych dochodach per capita powyzej 1200 zi
(43%). W grupach spoleczno-zawodowych komercjalizacje szpitali popieraja przede
wszystkim kadra kierownicza i inteligencja (55%), pracownicy umysfowi nizszego szczebla
(47%), czesciej niz przecigtnie takze wiadciciele firm (38%). Wsréd biernych zawodowo
proponowane rozwiazanie stosunkowo najczeéciej podoba si¢ uczniom i studentom (38%).

W potencjalnych elektoratach partyjnych kwestia komercjalizacji szpitali budzi dos¢
duze kontrowersje. Plany rzadu popiera ponad polowa wyborcéw PO. Wsréd zwolennikow
pozostatych ugrupowan, w tym takze potencjalnych wyborcéw wspétrzadzacego PSL,

dominuje niechgé.

Tabela 1
Rzad planuje komercjalizacje szpitali, {j. przeksztatcenie ich w spétki prawa
. handlowego. Czy popiera Pan(i} te zamierzenia czy tez jest Pan(i) im
Polenqa;:te faiektoraty g przeciwny(a)?
pariyne Popieram I Jestem przeciwny(a) | Trudno powiedzieé
w procentach
PO 52 36 12
SLD 33 57 10
PSL 21 79 0
PiS 10 79 11

Warto zauwazyé, Zc stopien zadowolenia z funkcjonowania w Polsce systemu ochrony
zdrowia w niewielkim stopniu wplywa na stosunek do komercjalizacji szpitali. Sprzeciw
wobec rzadowej propozycji przewaza zaréwno wéréd oséb zadowolonych z dziatania opieki

zdrowotnej (51%), jak i (w jeszcze wigkszym stopniu) wéréd niezadowolonych (59%).

Jednym z gléwnych zarzutéw opozycji wobec propozycji rzadu jest to, ze zaktada ona
konieczno$é, a nie dobrowolno$é przeksztalcania szpitali w sp6tki prawa handlowego.
Stanowisko opozycji w tej kwestii podziela takze opinia publiczna. Komercjalizacja szpitali
bylaby do przyjecia, ale raczej jako rozwiazanie fakultatywne niz obligatoryjne. Niemal trzy
czwarte badanych (71%) uwaza, ze zmiana prawnej formy dziatalnosci szpitala powinna by¢

dobrowolna, a tylko niespelna co dziesiaty (9%) sadzi, ze powinna by¢ ona obowigzkowa.




CBOB

RYS. 3. CZY, PANA(I) ZDANIEM, PRZEKSZTALCENIE W SPOLKI PRAWA HANDLOWEGO
POWINNO BYC OBOWIAZKOWE DLA WSZYSTKICH SZPITALI CZY TEZ,
DOBROWOLNE?

Dobrowolne Obowigzkowe

Trudno powiedzie¢

PRZEWIDYWANE SKUTKI KOMERCJALIZACJI SZPITALI

O przyczynach niechgci do komercjalizacji szpitali mozna wnioskowa¢ na podstawie

spotecznych przewidywan dotyczacych skutkéw wejscia w zycie tego rozwiazania. Polacy

w znaczne] mierze podzielajg opinie przeciwnikéw przeksztalcefi, w mnigjszym stopniu

natomiast trafiajg do nich argumenty zwolennikéw zmian.

W opinii wigkszosci ankietowanych (59%) zmiany formy prawno-organizacyijhej

spowoduja, ze samorzady beda sprzedawal szpitale prywatnym inwestorom. Ml
rozpowszechnione sa obawy przed likwidacjq szpitali, niemniej jednak wyraza je dwie pi
badanych (40%).

Wigkszos¢ respondentéw (59%) jest zdania, ze przeksztatcenie szpitali w spélki pra
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handlowego spowoduje zmniejszenie dostgpu do bezplatnych ustug medycznych. Mniej osfsb

obawia sig, ze po komercjalizacji utrudnione bgdzie uzyskanie w szpitalu pomocy w nagty

wypadkach, cho€ i tego rodzaju obawy nie s rzadkodcia (42%).

ch

Mimo generalnie niech¢tnego nastawienia do projektu komercjalizacji szpitali i obaw

z tym zwigzanych argumenty zwolennikéw tego rozwigzania takze spotykaja

w spoleczenstwie z pewnym zrozumieniem. Ponad dwie piate badanych (43%) uwaza,

35

ze

— zgodnie z intencja rzadu — nowa forma prawno-organizacyjna szpitali wymusi na nich

wigkszg dyscypling finansowa. Niemal tyle samo osob (42%) spodziewa sig¢ poprawy jakosci

ustug swiadczonych przez szpitale. Zarazem jednak niewiele mniejsza grupa (39%) wyraza
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sceptycyzm w lej kwestii przewidujac, ze przeksztatcenia nie bedg miaty wptywu na poprawg
jakosci ustug medycznych.

Najwigcej watpliwosci budzi wptyw planowanych przeksztatcen na zmniejszenie skali
korupcji w stuzbie zdrowia. Przewaza opinia, ze komercjalizacja nie doprowadzi do jej

ograniczenia (44%).

CBOS

RYS. 4. JAK PAN(I) SADZI, JAKIE SKUTKI BEDZIE MIAEA KOMERCJALIZACJA SZPITALT?
CZY, PANA(I) ZDANIEM, PRZEKSZTALCENIE SZPITALL W SPOLKI PRAWA
HANDLOWEGO SPOWODUJE, ZE:

zmnigjszy sig¢ dostep do
bezptatnych ustug medycznych

samorzady beda sprzedawad
szpitale prywatnym inwestorom

utrudnione bedzie uzyskanie
pomocy w szpitalu w nagtych
wypadkach

szpitale beda lepiej niz dotychezas
gospodarowaé pienigdzmi

poprawi sig jakos¢ §wiadczonych
przez nie ustug medycznych

zmniejszy sig¢ korupcja w stuzbie
zdrowia

szpitale bedg likwidowane i wich
miejscu bedzie prowadzona inna,
bardziej dochodowa dziatalno$é

I Zdecydowanie B8 Raczej FRaczej B2 Zdecydowanie [1Trudno
tak tak nie nie powiedziet

Przewidywania dotyczace catosciowego bilansu projektowanych zmian dobrze oddaje
postrzeganie beneficjentéw przeksztalcen i tych, kt6rzy na nich straca. W opinii badanych na
komercjalizacji szpitali zyskaja przede wszystkim prywatni inwestorzy w ochronie zdrowia
oraz lekarze. Mniej oséb spodziewa sig, ze na przeksztalceniach skorzystaja pielggniarki, choé
i one sa na ogdl zaliczane do beneficjentéw planowanych zmian. W ocenie ponad potowy

badanych straty poniosa natomiast sami pacjenci.



CBOB

RYS. 5. KTO, PANA(I) ZDANIEM, STRACL A KTO ZYSKA NA KOMERCJALIZAC]I SZPITALI?
CZY [...] ZYSKAJA CZY TEZ STRACA NA KOMERCJALIZACJI?

M Raczej i@ Raczej Ani nie zyskajg, (] Trudno
zyskajg straca ani nie stracg powiedzied

prywatni inwestorzy
w ochronie zdrowia

lekarze

pielegniarki 18%

pacjenci % 9% 16%

Postrzeganie skutkéw projektowanych zmian wigze si¢ takze z cechami spoleczno-

-demograficznymi respondentéw. Zdecydowanie najwigkszym optymizmem w przewigy-

waniu efektéw przeksztatcen w opiece zdrowotnej charakteryzuja sig te kategorie spoteczne,

w kiérych poparcie dla komercjalizacji jest najwyzsze. Skutki projektowanych zmian najlepiej

oceniajg zatem osoby o wyzszym statusie spoleczno-ekonomicznym (badani z wyzszym

wyksztalceniem, deklarujacy miesigczne dochody per capita powyzej 1200 zt), mieszkancy

najwigkszych miast, a takze ludzie mlodzi. W grupach spoleczno-zawodowych sg
najczesciej: kadra kierownicza i inteligencja, pracownicy umystowi nizszego szczebla o
wlasciciele firm, a wsréd deklarujacych si¢ jako bierni zawodowo — uczniowie i studenci.

Postrzeganie skutkOw zmian statusu prawno-organizacyjnego szpitali bardzo wyraz)

to

raz

nie

laczy si¢ takze z sympatiami partyjnymi badanych. Elektoraty najwazniejszych obecnie partii

politycznych sg w tej kwestii podzielone — zwolennicy PO oraz, w nieco mniejszym stopr
sympatycy SLD skionni sq dostrzega¢ na ogdét pozytywne efekty komercjalizacji szpit;
podczas gdy potencjalni wyborcy PiS oraz PSL najczgsciej obawiaja si¢ wejscia w zy

rzadowych propozycji. W niektérych kwestiach zwolennicy wszystkich czterech partii

iu,

nli,

cie

54

wszakze na ogdl zgodni: efektem przeksztalcen w sluzbie zdrowia bgdzie prywatyzagja

szpitali oraz ograniczenia w dostepie do bezptatnych ustug medycznych. Wszystkie omawis

1ne

elektoraty zgadzajg sig¢ tez co do tego, ze na komercjalizacji szpitali skorzystaja prywatni

inwestorzy w ochronie zdrowia oraz pracownicy tego sektora: przede wszystkim lekarze,

hle
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takze pielggniarki. W poprawe sytuacji pacjentéw wierza jedynie zwolennicy PO, choé

i wéréd nich przekonanie o tym, Ze planowane zmiany leza w interesie pacjentéw, wyraza

mniej niz potowa.

Jak widaé z powyzej analizy, opinie elektoratéw nie ukfadaja si¢ zgodnie z podziatami

na scenie politycznej. Sa one natomiast zbiezne z rozktadem opinii o rzadzie w poszcze-

gélnych elektoratach. Od poczatku funkcjonowania gabinetu Donalda Tuska jego dziatania

lepiej oceniajg zwolennicy SLD niz elektorat koalicyjnego PSL.

Tabela 2

Jak Pan(i) sadzi, jakie skutki bedzie miata

komercjalizacja szpitali? Czy, Pana(i) zdaniem,

przeksztalcenie szpitali w spiiki prawa handlowego
spowoduje, Ze:

Potencjalne elektoraty partyjne

PO

sStb | PSL | Pis

w procentach

Trudno powiedzie

15 8 11

Trudno powiedzie¢

Trudno powiedzieé

Trudno powiedziec

Trudno powiedzied

19 20 16

Nie

43 28 27

Trudno powiedzieé

13 30 20




Tabela 3

Kto, Pana(i) zdaniem, straci, a kto zyska na
komercjalizaciji szpitali? Czy [...] zyskaja czy tez
straca na komercjalizacji?

Potencjalne elektoraty partyjne

PO

SLD | PSL |

PiS

tach

Raczej zyskaja 76 75 77
Raczej straca 4 2 5 2
Ani nie zyskaja, ani nie stracg 5 6 11 5

Trudno powiedzie¢ 15 17 14 16

Raczej zyskaja 70 73 61 69
Raczej stracg 7 7 5 5
Ani nie zyskaja, ani nie straca 13 10 19 12

Trudno powiedzieé 10 10 15 14

Raczej zyskaja 60 55 39 47
Raczej straca i2 13 18 17
Ani nie zyskaja, ani nie stracg 16 19 28 22

Trudno powiedzie 12 13 15 14

Racrej zyskaja 44 34 17 8
Raczej stracg 35 47 69 66
Ani nie zyskajq, ani nie stracq 9 12 3 11

Trudno powiedzied 12 7 11 15

Niemal wszystkie opinie dotyczace skutkéw komercjalizacji szpitali w sposéb istptny
statystycznie wigza si¢ ze stosunkiem do planowanych zmian. Tym, co w najwigksgym
stopniu okresla nastawienie do projektu przeksztalcefi prawno-organizacyjnej formy
dziatalnosci szpitali, jest postrzeganie skutkéw zmian dla pacjentéw (R Pearsona = 0)66),
ich wpltywu na spos6b zarzadzania finansami szpitali (R Pearsona = 0,62) oraz na jako$¢
swiadczonych przez nie ustug (R Pearsona = 0,60). Na pozytywny badZz negatywny stosunek
do komercjalizacji bardzo silnic wplywajq réwniez przewidywania dotyczace dostgpnosci
ustug medycznych (R Pearsona = 0,42) i mozliwosci uzyskania pomocy w nagtych wypadkach
(R Pearsona = 0,48), skali korupcji w stuzbie zdrowia (R Pearsona = 0,46) oraz ewentudlnej
likwidacji szpitali w przysztosci (R Pearsona = 0,44). Mniejsze, cho¢ takze istotne znaczgnie
maja przewidywania dotyczace prywatyzacji szpitali (R Pearsona = 0,29) oraz skutkéw zmian
dla pielggniarek (R Pearsona = 0,30). Nieistotne okazuja si¢ natorniast opinie o skutkach
komercjalizacji dla lekarzy i prywatnych inwestoréw w ochronie zdrowia.

W celu lepszego zrozumienia sposobu myslenia badanych o skutkach komercjalizacji
szpitali przeprowadziliSmy analiz¢ czynnikowg. Polega ona na badaniu wspdtzaleznpsci

migdzy poszczegdlnymi przewidywaniami dotyczacymi efektéw planowanych przeksztalcen
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i umozliwia wyodrebnienie bardziej og6lnych kategorii obrazujacych postrzeganie
projektowanych zmian. W wyniku przeprowadzenia analizy czynnikowej wyodrgbnione
zostaly trzy czynniki — trzy kryteria oceny proponowanych przez rzad przeksztaicen
w funkcjonowaniu szpitali. Komercjalizacja tych placéwek jest zatem oceniania przez
pryzmat tego, czy przyczyni si¢ do poprawy dziatalnosci stuzby zdrowia (czynnik I), kto
bedzie beneficjentem zmian (czynnik I) oraz jak wplynie ona na dosigpnos¢ uslug
medycznych (czynnik III). Tabela 4 pokazuje, ktdre opinie o skutkach komercjalizacji szpitali
wchodza w sktad ogélnych czynnikéw — kryteri6w oceny planowanych zmian. Szczeg6lna
uwage zwraca czynnik I, ktéry zawiera opinie o prywatyzacji szpitali i dostgpnosci ustug
medycznych. Wspdlzaleznosé migdzy tymi opiniami wskazuje, Zze w ocenie spolecznej
ewentualna sprzedaz szpitali prywatnym inwestorom begdzie oznaczaé ograniczenie dostepu

do uslug medycznych.

Tabela 4
Czynnik 1 Czynnik II Czynnik III
. . Poprawa dziatalnosci Beneficjenci Prywatyzacja szpitali
PI‘ZEW}d)-fWar-lT: Sku.tkl. stuzby zdrowia przeksztatcen i pogorszenie dostepu
komercjalizacji szpitali do $wiadczen medycznych
Ladunki czynnikowe
Poprawa jakosci ustug 0.86 0.06 0.01
medycznych ! ’ ’
Lepsze gospodarowanie
pienigdzmi przez szpital 0,82 0,05 ~0.04
Zmniejszenie korupcji 7
w stuzbie zdrowia 0,80 .10 0.0
Korzyici dla pacjentéw 0,63 -0,01 -0,28
Korzys$ci dla lekarzy -0,20 0,85 -0,13
Korzysci dla prywatnych 0.04 0.63 0.28
inwestoréw w ochronie zdrowia ’ ’ '
Korzysci dla pielegniarek 0,24 0,62 -0,17
Sprzedaz szpitali prywatnym 0.08 0.11 0,79
inwestorom : ’
Zmniejszenie dostgpu do 0.77
bezptatnych ustug medycznych 0,02 00t i
Likwidacja szpitali 0,12 0,13 0,68
Utrudnienia w uzyskaniu _0.24 0,05 0,61
pomocy w naghych wypadkach
Procent wyjasnianej wariancji 36% 14% 11%
(61%)
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Projekt komercjalizacji szpitali spotyka si¢ z nieprzychylng reakcja wigkszosci

polskiego spoleczenstwa. Jak przewiduja badani, skutkiem przeksztalcenia szpitali w spgtki
prawa handlowego bgdzie ich prywatyzacja, a w przyszio$ci — nawet likwidacja cz¢dci
placowek. Prywatyzacja szpitali bedzie z kolei oznacza¢ ograniczenie dostepu do bezptatnych
ustug medycznych. W efekcie mimo Ze planowane zmiany — w ocenie znacznej czesci opinii
spofecznej — s4 racjonalne, poniewaz beda sprzyjaly lepszemu gospodarowaniu publicznymi
pienigdzmi i podnoszeniu jakosci ustug medycznych, w przekonaniu wickszosci Polakéw

nie leza jednak w interesie pacjentéw.

Opracowata

Beata ROGUSKA
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Tabela 1. Czy, ogdlnie rzecz biorac, jest Pan(i) zadowolony{a) czy tez

niezadowolony(a) z tego, jak cbecnie w naszym kraju funkcjonuije

opieka zdrowotna?

(%}
zadowolo- |Niezadowo- Trudno Lic¢zba
ny{a) lony (a) |powiedzied osdb
Og&iem 25 6B 7 1071
Pteé
Meiczyini 26 (3] 7 506
Kobiety 24 69 7 565
Wiek
1B-24 lata 30 61 9 156
25-34 21 692 10 197
35-44 16 79 5 167
45-54 23 72 5 169
55-64 23 72 5 185
65 lat i wiece] s 57 7 138
Miejsce zamieszkania
Wied 28 64 9 402
Miasto do 20 tys. 20 70 140 148
20-100 tys,. 30 65 5 209
101-500 tys. 19 76 ] 167
501 tys.l wigeej mieszk. 21 76 3 145
Wyksztaicenie
Podstawowe 31 &0 10 2BB
Zagadnicze zawodowe 26 68 6 274
Srednie 22 73 5 359
Wyzeze 13 76 S 150
Grupa spol.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 15 81 4 a3
Prac.umysl.niz.szczebla 13 B2 5 79
Pracownicy fiz.- umysti. 21 72 7 103
Robotnicy wykwalifikowani 25 68 ? 114
Robotnicy niewykwalifik. 24 71 5 50
Ralnicy 18 74 8 548
Pracujacy na wtasny rach. 15 79 3 45
Bierni zawcdowo
Rencidci 34 58 T 98
Emeryci 31 63 & 247
Uczniowie i studenci 26 66 a 70
Bezrobotni 30 Y] 12 73
Gospodynie domowe i inni 28 66 5 49
Pracuje w:
inat. pafnatw., publicznej 20 74 6 133
spbice wiascicieli
prywatnych i pafistwa 14 79 5 a0
sekt. pryw. poza rolnick. z0 73 7 258
prywatnym gosp. rolnym 22 70 B 7Q
Dochody na jedna oscbeg
Dc 300 =zt 23 74 3 47
301-53Q0 28 70 4 107
501-9Q0 26 569 5 200
901-1200 2B 69 3 147
PowyZej 1200 zix 26 59 4 153
Ocena wtasnych war. mater.
Zte 21 72 8 2311
Srednie 25 69 & 142
Dobre 27 &6 7 398
Udzial w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 27 70 2 80
Raz w tygodniu 28 65 7 434
1-2 razy w miesiacu 21 71 8 179
Kilka razy w roku 21 74 & 192
W ogdle nie uczestniczy 22 70 B 136
Poglady polityczne
Lewica 26 59 6 144
Centrum 28 68 3 284
Prawica 24 71 5 333
Trudno powiedzied 22 &5 12 311
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