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Streszczenie: Partnerstwo publiczno-prywatne stanowi jeden z mechanizmow realizacji za-
dan publicznych. W artykule przedstawiono zaréwno przestanki jego zastosowania w sferze
ochrony zdrowia, jak i wybrane przyktady empiryczne. Cechy niektérych przedsigwzigé
w tym obszarze, takie jak dhugi okres realizacji i wysokie koszty, odpowiadaja specyfice part-
nerstwa publiczno-prywatnego. W procesie decydowania publicznego nalezy jednak pamig-
ta¢, ze w praktyce realizacja przedsigwzigcia przez strony posiadajace odmienne interesy jest
zadaniem bardzo trudnym i obarczonym ryzykiem.

Stowa kluczowe: partnerstwo publiczno-prywatne, ochrona zdrowia, ustugi spoteczne.

1. Wstep

Ochrona zdrowia stanowi jeden z kluczowych obszaréw polityki spotecznej z co
najmniej dwoch powodow. Po pierwsze, ze wzgledu na wysoka range nadawanag
przez spoteczenstwa wartosci, jaka jest zdrowie. Zgodnie z wynikami badania prze-
prowadzonego w czerwcu 2010 r. przez CBOS zdrowie jest najbardziej ceniong
przez Polakow wartoscig (97% respondentdw uwaza je za wazne, w tym 85% za
bardzo wazne)'. Po drugie — ze wzgledu na fakt, ze ochrona zdrowia jest waznym
mezosystemem ekonomicznym?. Swiadczy o tym chociazby znaczny udzial nakta-
dow na opieke zdrowotng w wydatkach publicznych wigkszosci wspotczesnych
panstw. Dla przyktadu w Polsce w 2010 r. wydatki ogoétem na ochrong zdrowia od-
powiadaty wartosci 7% PKB, a w ich strukturze 72,2% stanowity wydatki panstwa,
samorzadow oraz instytucji zabezpieczenia spotecznego (NFZ)>.

Powyzsze oznacza, ze wyznaczanie ram funkcjonowania ochrony zdrowia jest
istotnym elementem procesu decydowania publicznego®, a uzyskane w tym obszarze
efekty maja znaczace konsekwencje spoteczne, ekonomiczne i polityczne.

' Co jest wazne, co mozna, a czego nie wolno — normy i wartosci w zyciu Polakéw, komunikat
nr BS/99/2010, CBOS, Warszawa 2010, s. 4.

2 W. Misinski, Modelowanie systemu powszechnych ubezpieczen zdrowotnych w Polsce, Wydaw-
nictwo UE we Wroctawiu, Wroctaw 2007, s. 22.

* Baza danych OECD.StatExtracts, http://stats.oecd.org/index.aspx?r=586100.

4 Zob. Decydowanie publiczne. Polska na tle innych panstw czlonkowskich Unii Europejskiej,
G. Rydlewski (red.), Elipsa, Warszawa 2011.
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W literaturze z zakresu polityki spolecznej podstawowe rozwigzania dotyczace
okreslonego obszaru przedmiotowego przedstawia si¢ zazwyczaj w postaci modeli
ilustrujgcych odrebne logiki ich funkcjonowania. W odniesieniu do ochrony zdrowia
Jedna} z popularnych typologii przytoczyt W.C. Wlodarczyk, wyr6zniajac:

model Bismarckowski, oparty na tworzeniu nickomercyjnych wspolnot ubezpie-

czeniowych wedtug kryterium branzowego, zawodowego albo terytorialnego,

w ktorym §wiadczenia zdrowotne uwarunkowane sg optacaniem skladek;

— model Beveridge’a, oparty zasadniczo na panstwowej stuzbie zdrowia, udziela-
jacej $wiadczen wszystkim obywatelom wedtug kryterium potrzeb, a finansowa-
ny gtownie z budzetu panstwa;

— model rezydualny, oparty na zasadzie odpowiedzialno$ci indywidualnej, charak-
teryzujacy si¢ pluralizmem form produkcji oraz finansowania $wiadczen zdro-
wotnych, wsrdd ktérych przewazajg rozwigzania komercyjne;

— model Siemaszki, skrajnie upanstwowiony i odpowiadajacy przede wszystkim
rzeczywistosci krajow socjalistycznych przed 1989 r.°
Wspolczesnie zarowno w Polsce, jak i w wigkszosci krajow $wiata mamy jednak

do czynienia z czynnikami, ktore burza ,,modelowe status quo” w wielu obszarach

polityki spotecznej — dotyczy to réwniez ochrony zdrowia. Targajace gospodarka

i finansami publicznymi kryzysy oraz pojawiajace si¢ zagrozenia dla bezpieczen-

stwa socjalnego wzbudzity wiele watpliwosci dotyczacych wcze$niej powszechnie

uznawanych praw ekonomicznych, pogladéw na temat celowosci i kierunkow ak-
tywnosci podmiotéw publicznych oraz rynkowych w obszarze ustug spotecznych
oraz wielu innych czynnikoéw warunkujacych proces decydowania publicznego.

W ochronie zdrowia szczegdlnego znaczenia nabraty ponadto uwarunkowania, takie

jak starzenie si¢ ludnosci czy tez rozwoj technologii medycznych, przektadajacy sie

na systematyczny wzrost cen realizowanych swiadczen.

W tej sytuacji wiele rzadow poszukuje nowych rozwigzan z zakresu organizacji
swiadczenia poszczegdlnych ustug spotecznych. Zmiany te sg roznokierunkowe, co
zaobserwowa¢ mozna rowniez w obszarze ochrony zdrowia. W Wielkiej Brytanii,
ktorej Panstwowa Shuzba Zdrowia (NHS) byta przez znaczng czesé 11 potowy XX
wieku wzorcowym przyktadem modelu Beveridge’a, od lat osiemdziesigtych wpro-
wadzono wiele rozwigzan o charakterze rynkowym. Co ciekawe, zmiany te mialy
miejsce nie tylko za rzadow konserwatywnych, ale rowniez w pozniejszym okresie
rzadow ,,nowej” Partii Pracy®. Tymczasem w Stanach Zjednoczonych, gdzie ochrona
zdrowia tradycyjnie reprezentowata model rezydualny, w czasie rzadéw administra-
cji Baracka Obamy przeprowadzono reform¢ tagodzaca jej rynkowy charakter’.

5 Szerzej na ten temat zob.: W.C. Wihodarczyk, Polityka zdrowotna w spoleczenstwie demokratycz-
nym, Vesalius, £.6dz, Krakow, Warszawa 1996, s. 315-323.

¢ Szerzej na ten temat zob.: M. Drakeford, Private Welfare, [w:] Understanding the Mixed Econ-
omy of Welfare, M. Powell (red.), The Policy Press, Bristol 2007, s. 64-72.

7 Ustawa PatientProtection and AffordableCareAct, podpisana przez Prezydenta USA w dniu
23.03.2010 1.
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Liczne zmiany przeprowadzane w Polsce generalnie polegaty na przej$ciu od mode-
lu Siemaszki ku rozwigzaniom ubezpieczeniowym, przy jednoczesnym relatywnie
wysokim udziale wydatkow prywatnych w finansowaniu ochrony zdrowia®.

Powyzsze przyktady pokazuja, ze wspotczesne systemy ochrony zdrowia maja
coraz czgséciej charakter hybrydowy, a tradycyjne ich modele utracity czgs¢ swoich
walorow zaréwno opisowych, jak i aplikacyjnych. W tej sytuacji wydaje si¢ uzasad-
nione, by w badaniach organizacji systemdéw ochrony zdrowia szczegdlng uwage
zwroci¢ na szczegotowe rozwigzania organizacyjne, ktore sa lub moga by¢ wykorzy-
stywane w produkcji i zaopatrywaniu ludno$ci w $wiadczenia medyczne. Dlatego tez
celem niniejszego artykutu jest przedstawienie przestanek zastosowania jednego
z takich rozwigzan, jakim jest partnerstwo publiczno-prywatne. Przeprowadzong ana-
lizg uzupehnia studium przypadku wybranego projektu realizowanego w Polsce.

2. Partnerstwo publiczno-prywatne i przestanki jego zastosowania
w ochronie zdrowia

Ideg partnerstwa publiczno-prywatnego dobrze oddaje definicja zaproponowana przez
Moszoro, okreslajaca je jako ,,przedsiewzigcie o charakterze uzytecznosci publicz-
nej, prowadzone przez wspotpracujace podmioty prywatne i publiczne, przy wza-
jemnym zaangazowaniu instytucjonalnym i kapitalowym oraz (mniej lub bardziej)
solidarnym podziale korzysci i ryzyka z niego wynikajacych’™. Przedsiewzigcia tego
rodzaju w znakomitej wigkszosci wymagaja wysokich naktadow i majg charakter
dhugookresowy. Pozwala to zminimalizowa¢ udziat relatywnie wysokich (w ujeciu
bezwzglednym) kosztow transakcyjnych zwigzanych z wielostronng wspotpracg —
oprécz inwestora publicznego i prywatnego zazwyczaj uczestnicza w nich rowniez
firmy doradcze oraz instytucje rynku finansowego'®.

Nalezy doda¢, ze z aplikacyjnego punktu widzenia istotne jest rowniez wezsze
ujecie partnerstwa publiczno-prywatnego jako formy relacji migdzy sektorem pu-
blicznym i prywatnym okreslonej w systemach prawnych poszczegolnych panstw.
Dla przyktadu w Polsce podstawowe zasady realizacji tego rodzaju przedsiewzigc
okreslono w Ustawie z dnia 19 grudnia 2008 r. o partnerstwie publiczno-prywat-
nym''. Ustawa ta zastapita analogiczna, wczesniejsza ustawe po zaledwie trzech la-

8 A. Hnatyszyn-Dzikowska, B. Lyszczarz, Rola sektora prywatnego w finansowaniu europejskich
systemow ochrony zdrowia. Wnioski dla Polski, [w:] Ochrona zdrowia i gospodarka. Sposoby finanso-
wania, K. Ry¢, Z. Skrzypczak (red.), Wydawnictwo Naukowe Wydziatu Zarzadzania UW, Warszawa
2010, s. 37.

® M. Moszoro, Partnerstwo publiczno-prywatne w sferze uzytecznosci publicznej, Wolters Klu-
wer, Warszawa 2010, s. 59.

10 K. Brzozowska, Partnerstwo publiczno-prywatne. Przestanki, mozliwosci, bariery, CeDeWu,
Warszawa 2008, s. 37-38.

Il Ustawa z dnia 19 grudnia 2008 r. o partnerstwie publiczno-prywatnym, DzU nr 19, poz. 100.
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tach jej obowigzywania'?, m.in. ze wzgledu na brak kontraktow zawieranych na jej
podstawie.

Charakter regulacji prawnych stanowi istotng determinante decyzji podejmowa-
nych przez podmioty publiczne oraz prywatnych inwestoréw, a dotyczacych ewen-
tualnego zawigzania partnerstwa. Ponadto mozna wskaza¢ wiele innych przestanek
przemawiajgcych zardwno za wykorzystaniem mechanizmu partnerstwa publiczno-
-prywatnego w przedmiotowym obszarze, jak i przeciwko niemu.

Jezeli chodzi o przestanki o charakterze pozytywnym, to po pierwsze nalezy
stwierdzi¢, ze inwestycje zwigzane z ochrong zdrowia maja w wielu przypadkach
charakter dtugookresowy, nie tylko z punktu widzenia zaktadanego okresu swiad-
czenia ustug, ale czgsto rowniez pod wzgledem konieczno$ci ponoszenia naktadow
inwestycyjnych. Cecha ta dobrze koresponduje z przedstawiong wyzej charaktery-
styka partnerstwa publiczno-prywatnego.

Po drugie, w ochronie zdrowia zasadnicze znaczenie majg $wiadczenia w formie
ustug, wymagajacych (zwlaszcza w przypadku leczenia szpitalnego) zapewnienia
kapitatochtonnej infrastruktury. W krajach dopiero rozbudowujacych tego rodzaju
infrastrukture badz tez, jak w przypadku Polski, stojacych przed koniecznoscia jej
odnowienia, wymaga to zaangazowania znacznego kapitatu finansowego, ktory
w sektorze publicznym jest dobrem coraz bardziej deficytowym!3,

Po trzecie, takie czynniki, jak rozwo6j nowoczesnych technologii medycznych
oraz starzenie si¢ spoteczenstw, sprawiajg, ze generalnie ro$nie zardOwno przecigtny
koszt s$wiadczenia medycznego, jak i 0ogot wydatkéw ponoszonych na ochrone zdro-
wia'!. Fakt ten poglebia zapotrzebowanie na dodatkowe zrodta finansowania tego
obszaru polityki spoleczne;.

Po czwarte, inwestycje w ochronie zdrowia moga si¢ wiaza¢ z wyltacznoscia
$wiadczenia ustug na danym obszarze ze wzgledu na ograniczenia administracyjne
i/lub wysokie koszty wejscia na ,,rynek”. Na przyktad trudno sobie wyobrazi¢ funk-
cjonowanie dwoch duzych szpitali ogdélnych na obszarze niewielkiego powiatu.
Z punktu widzenia inwestora prywatnego jest to korzystna sytuacja, m.in. pod
wzgledem przewidywania popytu na §wiadczone przez okreslong placowke ustugi.

Dodatkowo, po piate, podstawowe §wiadczenia ochrony zdrowia charakteryzuja
si¢ relatywnie niskg elastyczno$cig popytu'® ze wzgledu na wspomniane wczesniej
znaczenie zdrowia w zyciu cztowieka. Oznacza to, Ze popyt na te $wiadczenia jest
generalnie wzglednie przewidywalny, co stanowi wazny czynnik w przypadku dhu-
gookresowych przedsiewziec.

12 Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o partnerstwie publiczno-prywatnym, DzU nr 169, poz. 1420.

13 Panstwowy dtug publiczny Polski w relacji do PKB wzrdst migdzy 2000 a 2010 r. z 37,7 do
52,8%. Zob. Rocznik Statystyczny Rzeczypospolitej Polskiej 2011, GUS, Warszawa 2011, s. 630.

14 K. Ry¢, Z. Skrzypczak, Finansowanie systemu ochrony zdrowia w krajach europejskich, [w:]
K. Ry¢, Z. Skrzypczak (red.), Ochrona zdrowia i gospodarka. Sposoby finansowania, Wydawnictwo
Naukowe Wydziatu Zarzadzania UW, Warszawa 2010, s. 11, 15.

15°S. Morris, N, Devlin, D. Parkin, Ekonomia w ochronie zdrowia, Wolters Kluwer, Warszawa 2011,
s. 58.
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Po széste, zaangazowanie podmiotu prywatnego moze przyczyni¢ si¢ do wzro-
stu ekonomicznej efektywnosci projektu w przypadku zaré6wno powierzenia mu bu-
dowy, jak i zarzadzania przedsigwzigciem. Warto w tym miejscu zauwazy¢, ze
swiadczenie ustug medycznych w projektach partnerstwa publiczno-prywatnego
moze pozosta¢ odpowiedzialno$cig strony publicznej. W takiej sytuacji inwestor
prywatny ma za zadanie efektywnie zarzadza¢ budowa infrastruktury i/lub ustugami
dodatkowymi, na przyklad obstlugg administracyjng czy zaopatrzeniem w zZywnos¢.

Z powyzszych rozwazan wynika, ze wigkszos¢ przestanek przemawiajacych za
mechanizmem partnerstwa publiczno-prywatnego ma charakter ekonomiczny — dla
jednostek sektora publicznego stanowi jedna z mozliwos$ci finansowania realizacji
zadan publicznych, natomiast dla sektora prywatnego tworzy nowy obszar inwesty-
cji o relatywnie przewidywalnych warunkach dziatania i niskim nat¢zeniu konku-
rencji.

Jednoczesnie nalezy zwroci¢ uwage na potencjalne zagrozenia zwigzane z wy-
korzystaniem omawianego rozwigzania, ktore powinny by¢ brane pod uwagg w pro-
cesie decydowania publicznego w obszarze ochrony zdrowia.

Po pierwsze, kryteria ekonomiczne nie sg jedynym czynnikiem, ktory nalezy
uwzglednia¢, podejmujac decyzje dotyczace $wiadczenia publicznych ustug spo-
lecznych, w tym ustug ochrony zdrowia. Sektor publiczny jest odpowiedzialny
przede wszystkim za zapewnienie okreslonej w prawie dostgpnosci i jakosci ustug.
Sektor prywatny oczekuje natomiast najczesciej osiagnigcia zatozonej stopy zwrotu
z inwestycji, co oznacza, ze motywacje stron partnerstwa sag odmienne. W tej sytu-
acji podjecie wspolnego przedsiewziecia wymaga bardzo precyzyjnego okreslenia
odpowiedzialnos$ci, zadan, ryzyka i korzysci kazdej ze stron, weryfikacji wiarygod-
nosci partnerdw oraz biezacego monitorowania realizacji projektu.

Po drugie, o czym juz wspomniano, realizacja partnerstwa publiczno-prywatne-
go wigze si¢ czgsto z wysokimi kosztami transakcyjnymi, zwigzanymi z wielostron-
na wspotpracg. Opracowanie studidéw wykonalnos$ci i innych opracowan niezbed-
nych dla prawidlowego zaprojektowania przedsigewzigcia oraz pozyskania srodkow
z rynku finansowego wymaga znacznych naktadéw finansowych jeszcze przed pod-
jeciem decyzji o jego realizacji'.

Po trzecie, w wielu przypadkach prywatni inwestorzy nie dysponujag wlasnymi
srodkami na realizacje projektu, lecz pozyskuja je na rynku finansowym, najczesciej
w formie kredytoéw bankowych. Tymczasem, jak wskazano w raporcie brytyjskiego
NationalAudit Office opracowanym dla Izby Gmin, koszty pozyskania kapitatu
przez inwestora prywatnego sa obecnie coraz wyzsze'’. Moze to prowadzi¢ do sytu-
acji, w ktorej realizacja projektu dzigki zaangazowaniu prywatnego kapitatu w krot-
kim okresie nie powigksza deficytu finanséw publicznych, jednakze ostateczne
koszty projektu sa wyzsze niz w przypadku samodzielnej jego realizacji przez sektor
publiczny.

16 K. Brzozowska, wyd. cyt., s. 37-38.
17" Lessons from PFI and Other Projects, The National Audit Office, London 2011, s. 4.
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Z powyzszego wynika, ze podmioty publiczne nie powinny podejmowac decyzji
0 zawarciu partnerstwa publiczno-prywatnego wylacznie ze wzgledow ekonomicz-
nych. Strona publiczna powinna upewnic si¢, ze $wiadczenie ushug z zakresu ochro-
ny zdrowia w tym trybie, z okreslonym partnerem i na podstawie okreslonej umowy,
nie naruszy praw pacjentow dotyczacych dostepnosci i jakosci §wiadczen.

3. Partnerstwo publiczno-prywatne w ochronie zdrowia
— studium przypadku

Partnerstwa publiczno-prywatne dotyczace ochrony zdrowia sg zawierane w wigk-
szo$ci rozwinigtych krajow Swiata'®. Jednoczesnie nalezy stwierdzi¢, ze sg one silnie
zroznicowane pod wzgledem uwarunkowan prawnych oraz podziatu odpowiedzial-
nosci za poszczegolne zadania pomigdzy podmioty publiczne i prywatne.

W Polsce pomigdzy lutym 2009 r. (czas wejscia w zycie nowej ustawy reguluja-
cej PPP) a wrzesniem 2011 r. ogloszono 13 postgpowan dotyczacych 8 przedsie-
wzie¢ z zakresu ochrony zdrowia'®. Dane te potwierdzaja fakt, ze formuta partner-
stwa publiczno-prywatnego, jako rozwigzanie nowe w polskim systemie prawnym,
jest traktowana przez potencjalnie zainteresowane strony z duzg ostroznoscig. Wy-
daje si¢, ze dodatkowo majg na to wplyw: ztozony charakter instytucji partnerstwa,
relatywnie wysokie koszty transakcyjne, a takze nieufnos$¢ czg¢éci obywateli oraz
publicznych decydentéw wobec zaangazowania podmiotow prywatnych w §wiad-
czenie publicznych ustug ochrony zdrowia.

Jak dotychczas najwickszym przedsiewzigciem tego rodzaju w Polsce jest pro-
jekt dotyczacy szpitala powiatowego w Zywcu. Projekt ten znajduje sie w poczatko-
wej fazie realizacji i jest oparty na modelu DBFMO (projektuj, buduj, finansuj, za-
rzadzaj i eksploatuj)®. Partnerem publicznym jest Starostwo Powiatowe w Zywcu,
natomiast partnerem prywatnym wyloniona w postepowaniu firma Interhealth Cana-
da Ltd. W wyniku realizacji zaplanowanego na 30 lat przedsiewzigcia o szacunko-
wej wartosci 200 mIn zt w 2015 r. ma zosta¢ uruchomiony nowoczesny szpital
udzielajacy publicznych $wiadczen zdrowotnych.

Zobowigzania partnera prywatnego w tym projekcie obejmuja przede wszyst-
kim:

— zaprojektowanie, finansowanie, budowe i1 eksploatacje szpitala,
— wykonanie remontu cze¢sci istniejacego szpitala,
— $wiadczenie ustug medycznych,

18 Szerzej na ten temat zob.: J. Kalecinska, I. Herbst (red.), PPP w systemach ochrony zdrowia
w wybranych krajach swiata, Centrum PPP, Warszawa 2011.

Y Partnerstwo publiczno-prawne w sektorze ochrony zdrowia w Polsce, Kancelaria Cieslak &Kor-
da-siewicz, Warszawa 2011, s. 5.

2 Dane o projekcie PPP budowy szpitala powiatowego w Zywcu i $wiadczeniu ushug medycz-
nych, Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, Platforma PPP, http://www.ppp.gov.pl/Dzialania_ platfor-
my/Grupy_robocze/Ochrona_zdrowia/Projekty/Documents/zywiec_dane proj200911.pdf(1.08.2012).
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— zwrot majatku po zakonczeniu obowigzywania umowy o PPP,

— uzyskanie migdzynarodowej akredytacji dla szpitala,

— gwarancj¢ zatrudnienia dla pracownikow starego szpitala przez 5 lat,

— podziat zysku ze starostwem,

— dokonywanie oceny pracownikoéw i prowadzenie szkolen,

— spetienie kluczowych wskaznikow wydajnosci.
Z kolei starostwo powiatowe jako podmiot publiczny zobowigzato si¢ do:

— przeniesienia na partnera prywatnego obowiazujacych kontraktéw z NFZ,

— przekazania na 30 lat prawa uzytkowania dziatki pod budowe nowego szpitala,

— uzbrojenia terenu w media,

— przekazania partnerowi prywatnemu catosci majatku powstalego na skutek li-
kwidacji ZOZ?'.

Powyzsze oznacza, ze zakres odpowiedzialno$ci strony prywatnej zostat zdefi-
niowany bardzo szeroko — obejmuje nie tylko budowe i eksploatacje budynku szpi-
tala, ale rowniez $wiadczenie ustug medycznych. W konsekwencji, o ile szpital
w przysztosci zakontraktuje ustugi z Narodowym Funduszem Zdrowia, inwestor
prywatny przez 30 lat bedzie $wiadczyt wiele publicznych ustug z zakresu ochrony
zdrowia na terenie powiatu zywieckiego.

Przedmiotowy projekt, podobnie jak inne realizowane w Polsce w formule part-
nerstwa, znajduje si¢ dopiero we wstepnej fazie realizacji. Nie jest zatem mozliwe
dokonanie jego cato$ciowej oceny. Niewatpliwie istotng przestanka wyboru przez
starostwo powiatowe takiego trybu $wiadczenia ustug medycznych byly wzgledy
ekonomiczne — nie dysponowato ono §rodkami wystarczajagcymi na budowe nowego
szpitala. Jednakze, jak juz wspomniano, rozwigzanie problemu finansowania projek-
tu nie oznacza zapewnienia odpowiedniej dostepnosci i jakosci ustug publicznych.
Dopiero w przysztosci okaze si¢, czy nowa placowka pozyska kolejne kontrakty
z NFZ, a $wiadczenia bgda realizowane w sposob prawidlowy.

Przedstawiony przyktad ilustruje zatem réwniez jedng z waznych przeszkod
w rozwoju rynku partnerstw publiczno-prywatnych. Zainteresowane strony moga
uzyska¢ dostep do charakterystyki wielu realizowanych obecnie projektow, maja
jednak bardzo ograniczone mozliwo$ci poréwnania ich rezultatéw.

4. Whnioski

Przedstawione w niniejszym artykule rozwazania prowadza do wniosku, ze partner-
stwo publiczno-prywatne jest jednym z mechanizméw, ktore warto rozwazyc¢, dosto-
sowujac system ochrony zdrowia do wspotczesnych uwarunkowan. Rosngcy popyt
na $wiadczenia medyczne, ktorych jednostkowa warto$¢ rowniez systematycznie
wzrasta, w warunkach ograniczen naktadanych na finanse publiczne pociaga za soba
koniecznos¢ poszukiwania nowych zrodet i/lub mechanizméw ich finansowania. Jak

2l Tamze.
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wykazano, produkcja niektérych ustug medycznych ma cechy bliskie specyfice part-
nerstwa publiczno-prywatnego. Przede wszystkim sg to przedsiewziecia dtugookre-
sowe, wymagajace duzych naktadéw finansowych oraz potaczenia ré6znorodnych
kompetencji —nie tylko medycznych, ale rowniez z zakresu prowadzenia inwestycji,
zarzadzania itp.

Partnerstwo publiczno-prywatne jest rozwigzaniem elastycznym. Zaprezento-
wany projekt budowy szpitala powiatowego w Zywcu zaktada odpowiedzialno$é
partnera prywatnego za §wiadczenie publicznych ustug medycznych, ale mozliwe sg
réwniez rozwigzania bardziej konserwatywne z punktu widzenia strony publiczne;j.
Zobowigzania poszczeg6lnych stron partnerstwa moga by¢ okreslone w sposob od-
powiadajacy ich rzeczywistym potrzebom, w ramach obowigzujgcego prawa. Nalezy
jednak pamigtac, ze zasadniczo odmienne interesy stron sprawiaja, ze wynegocjowa-
nie takich zalozen projektu, ktore zabezpieczaja interes publiczny, a jednoczesnie
pozwalajg partnerowi prywatnemu stworzy¢ realne warunki do osiagni¢cia zaktada-
nych rezultatow ekonomicznych, jest niezwykle trudne. Znajduje to swoje odzwier-
ciedlenie w niewielkiej liczbie podpisywanych umow.

Ponadto nalezy zwrdci¢ uwage, ze takie cechy partnerstw publiczno-prywat-
nych, jak dtugi okres obowigzywania, réznorodnos¢ form i ztozonos¢ zawieranych
kontraktow, analiz¢ osigganych rezultatow czynig niezwykle trudng. Wickszos¢
partnerstw zawieranych nie tylko w Polsce, ale tez w innych krajach, znajduje si¢
obecnie w trakcie realizacji. W tej sytuacji przeprowadzenie wiarygodnej analizy
przydatnosci mechanizmu partnerstwa publiczno-prywatnego do $wiadczenia ustug
ochrony zdrowia, wykorzystujacej dane empiryczne, bedzie mozliwe dopiero w
przysztosci.
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PUBLIC-PRIVATE PARTNERSHIP AND HEALTHCARE

Summary: Public-private partnership is a mechanism for public services delivery. The aim of
the article is to present potential reasons for its application in healthcare systems, as well as
chosen empirical examples. Cost and time of many healthcare projects correspond to basic
characteristic of public-private partnership mechanism. Nevertheless, public actors should be
aware that it is difficult and risky to carry out projects which participants have different inte-
rests.
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