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Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

ZASTOSOWANIE PARTNERSTWA
PUBLICZNO-PRYWATNEGO W OCHRONIE ZDROWIA
W POLSCE I NA SWIECIE

Streszczenie: Cechg wspolczesnego systemu zarzadzania publicznego jest przekazywanie
zardwno przez administracj¢ panstwowa, jak i samorzadowa funkcji o charakterze publicz-
nym podmiotom prywatnym. Wladze wycofuja si¢ z wielu dziedzin praktycznej dziatalnosci
gospodarczej, spotecznej, a nawet publicznej (uzytecznosci publicznej), jednoczesnie zacho-
wujac odpowiedzialno$¢ publicznoprawng za stan rzeczy we wszystkich znaczniejszych sek-
torach zycia zbiorowego i gospodarki, w tym ochrony zdrowia. Partnerstwo publiczno-
-prywatne od lat uznawane jest za niezwykle korzystng forme realizacji inwestycji infrastruk-
turalnych w wielu krajach §wiata i w réznych sektorach gospodarki. Celem przedsigwzigé
PPP jest optymalizacja wykonywania zadan publicznych za sprawa stworzenia warunkow
pozwalajacych podmiotowi prywatnemu postugiwac si¢ wiedza, srodkami organizacyjnymi
i finansowymi, a takze zdolno$ciami adaptacyjnymi podmiotéw z sektora finanséw publicz-
nych.

Stowa Kkluczowe: partnerstwo publiczno-prywatne (PPP), ochrona zdrowia, finansowanie pu-
bliczne.

1. Wstep

Potrzeba partnerstwa publiczno-prywatnego (PPP) powstala na tle nieprawidto-
wosci ze strony sektora publicznego, ktory zawiodl w samodzielnym zapewnieniu
dobra publicznego w sposob efektywny i wystarczajacy ze wzgledu na brak srodkow
i odpowiedniego zarzadzania. Koncepcja wspolnego realizowania zadan publicz-
nych przez sektor publiczny i prywatny jest korzystna dla obydwu stron: dla sektora
publicznego to mozliwos¢ efektywnego wypetniania swoich ustawowych zadan, po-
legajacych na zapewnieniu ustug uzytecznosci publicznej, natomiast dla sektora pry-
watnego to mozliwos¢ dostepu do nowych rynkéw zbytu oraz stabilnego zrodia
sptaty zaangazowanego kapitatu.

Trwajaca od 1999 r. reforma ochrony zdrowia w Polsce wprowadzita nowy spo-
sOb organizacji i finansowania $wiadczen zdrowotnych, zmienita sposob alokacji
zasobow finansowych wewnatrz systemu, uruchomita mechanizmy rynkowe. Wol-
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nos$¢ gospodarcza, znoszac bariery dzialania, umozliwila z jednej strony wprowa-
dzenie do publicznego sektora ochrony zdrowia prywatnych zrodet finansowania,
z drugiej zapewnila sektorowi prywatnemu dostep do finansowania ze $srodkow pu-
blicznych. W wielu krajach §wiata partnerstwo publiczno-prywatne jest juz najcze-
sciej wykorzystywang metoda finansowania inwestycji w ochronie zdrowia (Kana-
da, Wielka Brytania, Australia, Arabia Saudyjska i in.).

Celem opracowania jest przedstawienie mozliwosci zastosowania PPP w ochro-
nie zdrowia w Polsce na tle doswiadczen miedzynarodowych. W czasach duzego
niedoinwestowania tego sektora nalezy szukac¢ alternatywnych zrodet finansowania,
ktore pozwola na wprowadzenie w Polsce innowacyjnych technologii medycznych,
budowe nowych placéwek czy modernizacj¢ juz istniejacych.

2. Partnerstwo publiczno-prywatne w Polsce. Pojecia ogolne

Wejscie w zycie nowych ustaw regulujacych wspotprace publiczno-prywatna, czyli
ustawy o partnerstwie publiczno-prywatnym (zwanej dalej: ustawg o PPP) oraz usta-
wy o koncesji na roboty budowlane lub ustugi (zwanej dalej: ustawa o konces;ji)
[Ustawa z dnia 19 grudnia 2008 r.; Ustawa z dnia 9 stycznia 2009 r.], rozpoczeto nowy
etap rozwoju przedsiewzig¢ inwestycyjnych realizowanych przy wspolpracy podmio-
tu publicznego z partnerem prywatnym (w tym w ochronie zdrowia). Przez umowe
o0 partnerstwie publiczno-prywatnym partner prywatny zobowigzuje si¢ do realizacji
przedsigwzigcia za wynagrodzeniem oraz poniesienia w catosci albo w czgéci wydat-
kéw na jego realizacje lub poniesienia ich przez osobe trzecig, a podmiot publiczny
zobowiazuje si¢ do wspotdziatania w osiagnigciu celu przedsigwziecia, zwlaszcza
poprzez wniesienie wktadu wtasnego. Wniesienie wkladu wtasnego w postaci sktad-
nika majgtkowego moze nastapi¢ w szczegolnosci w drodze sprzedazy, uzyczenia,
uzytkowania, najmu albo dzierzawy [Ustawa z dnia 19 grudnia 2008 r.].

Wazrastajaca role tego instrumentu w gospodarkach krajéow UE dostrzegta Komi-
sja Europejska, uznajac partnerstwo publiczno-prywatne za kluczowy element stra-
tegii antykryzysowej oraz efektywne narzgdzie wprowadzenia dtugoterminowych
reform strukturalnych. Komisja Europejska przyjmuje, ze ,,partnerstwo publiczno-
-prywatne jest partnerstwem miedzy sektorem publicznym oraz prywatnym dla celu
przedstawienia projektu lub $§wiadczenia ustugi tradycyjnie Swiadczonej przez sek-
tor publiczny. Partnerstwo publiczno-prywatne uznaje, ze obie strony czerpig pewne
korzysci, odpowiednio do stopnia realizowania przez nie okre§lonych zadan™ [por.
Komisja Europejska 2003].

Ustawa o PPP definiuje pojgcie przedsiewzigcia, ktore moze obejmowaé naste-
pujace dziatalnosci:
¢ budowa lub remont obiektu budowlanego,
e $wiadczenie ushug,
e wykonanie dzieta, zwlaszcza wyposazenie sktadnika majatkowego w urzadzenia

podwyzszajace jego wartos¢ lub uzytecznos$¢, lub inne swiadczenie polaczone
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z utrzymaniem lub zarzadzaniem sktadnikiem majatkowym, ktory jest wykorzy-
stywany do realizacji przedsiewzigcia publiczno-prywatnego lub jest z nim
zwigzany.

Wedtug Raport Investment Support — stanowigcego pierwsza w Polsce analizg
rynku koncesji i PPP po pierwszym roku obowigzywania nowych ustaw i bedacego
pierwszym z cyklu corocznych raportow, ktore beda publikowane przez Investment
Support w celu dostarczania aktualnych informacji o stanie rynku PPP i koncesji
oraz jego rozwoju na przestrzeni lat — projekty PPP w Polsce w 2010 r. realizowane
byty w szesciu sektorach gospodarki (zob. tab. 1).

Tabela 1. Podziat przedsigwzig¢ wedhug formuty realizacji partnerstwa publiczno-prywatnego
w réznych sektorach gospodarki w Polsce w roku 2010

Sport i rekreacja 13 - 9 2
Wodno-kanalizacyjne 1 1 1 -
Edukacja 2 - - -
Ochrona zdrowia 4 - 1 -
Infrastruktura publiczna 1 1 - -
Parkingi 8 - - -

Zrédto: [Raport Investment Support 2011].

Najwigkszym zainteresowaniem cieszyt si¢ sektor sportu i rekreacji (ogloszono
az 13 projektow), nastgpnie parkingi (8) i ochrona zdrowia (4).

3. Zastosowanie partnerstwa publiczno-prywatnego
w ochronie zdrowia w Polsce

Podejmujac analizg przypadkow postepowan PPP w Polsce w ochronie zdrowia,
nalezy wzia¢ pod uwage dos¢ krotki okres pomiedzy wejsciem w zycie znowelizo-
wanych przepisow ustawy o PPP (poczatek 2009 r.) a wejSciem w zycie ustawy
o dziatalnosci leczniczej (lipiec 2011) [Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.]. Jednym
z gtownych celow ustawy o dziatalnosci leczniczej jest ujednolicenie 1 uporzadko-
wanie form prawnych, w jakich realizowane sg ustugi lecznicze, w potaczeniu
z usprawnieniem zarzadzania podmiotami leczniczymi. Wiele miejsca w tej ustawie
poswigcono kwestiom komercjalizacji szpitali oraz czasowym sposobom oddtuze-
nia jednostek podlegajacych przeksztalceniom, co nie pozostaje bez znaczenia
w odniesieniu do mozliwo$ci zastosowania PPP.

Model PPP moze zdynamizowac rozwoj i znaczaco poprawi¢ jako$¢ ustug
w ochronie zdrowia w Polsce, np. w zakresie infrastruktury, rozwoju technologii
medycznych, dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych. Korzystng sytuacje prawno-
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-organizacyjng wprowadzita ustawa o PPP z 2008 r., ktéra umozliwita réwniez dofi-
nansowanie przedsigwzig¢ w ramach PPP $rodkami Unii Europejskiej (art. 32 usta-
wy o PPP). Tym samym terazniejszy stan prawny ulatwia droge do realizacji
projektow w formule tzw. finansowania hybrydowego', ktore moze znalez¢ zastoso-
wanie w projektach zwigzanych z ochrong zdrowia.

Z raportu opublikowanego przez Ministerstwo Zdrowia w 2008 r. wynika, ze
sredni poziom umorzenia ksiegowego majatku trwatego budynkdéw szpitali publicz-
nych w Polsce wynosi 62%. Tymczasem specjali§ci oceniaja, ze jesli wartos¢ budyn-
ku umorzona jest juz na poziomie 40%, kwalifikuje si¢ do rozlegtego remontu kapi-
talnego. Opierajac si¢ na tych danych, zalozono, ze na odtworzenie infrastruktury
szpitalnej w naszym systemie trzeba wydac¢ do konca 2016 r. ok. 14 mld zt [Raport.
Finansowanie... 2008].

Mimo ze partnerstwo publiczno-prywatne w polskim systemie ochrony zdrowia
na tle innych krajow jest jeszcze mato popularne, nalezy przytoczy¢ kilka przykta-
dow rozpoczetych projektow:

1. Budowa Szpitala Powiatowego w Zywcu. Zakres rzeczowy obejmuje zapro-
jektowanie, budowe i wyposazenie szpitala wraz z finansowaniem, utrzymaniem,
zarzadzaniem oraz $wiadczeniem ustug zdrowotnych (warto$¢ projektu wynosi
270 min zt). Poczatkowo zainteresowanych budowg szpitala w ramach PPP bylo az
9 podmiotow. Konsorcja i firmy z Polski oraz ze $wiata (Austria, Niemcy, Francja,
Hiszpania) przedstawiaty rozne propozycje prawnych form oraz modeli PPP. Jednak
stabe doswiadczenie w realizacji tego typu przedsigwzig¢ w Polsce oraz niestabil-
no$¢ kontraktow z publicznym ptatnikiem (NFZ) spowodowata, ze firmy te zazadaty
sporych doptat od starostwa, jezeli nie osiggng dodatniego wyniku finansowego.
Sprawito to m.in., ze ostatecznie na ztozenie oferty zdecydowata si¢ jedna firma —
kanadyjskie Inter Health Canada. Przedstawita ona projekt najmniej angazujacy fi-
nansowo powiat zywiecki, a przy tym nie zadala przekazania zadnego sktadnika
majatku powiatu, lecz jedynie uzyczenie na 30 lat dziatki budowlanej i obiektow
starego szpitala na potrzeby lecznictwa [www.rynekzdrowia.pl].

2. Przebudowa Domu Opieki Spotecznej w Kobylnicy na potrzeby Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego [www.rynekzdrowia.pl]. Partnerami w tym przedsigwzie-
ciu s3 gmina Kobylnica oraz SON sp. z 0.0., ktora przejeta ryzyko zwigzane z robo-
tami budowlanymi, utrzymywaniem obiektu i zarzadzaniem nim, a takze ryzyko
popytu, dostgpnosci i finansowania swiadczen z Narodowego Funduszu Zdrowia.
Podmiot publiczny zobowigzat si¢ do zagospodarowania terenu. Ryzyko finansowe
zostato podzielone nastgpujaco: podmiot publiczny podjal zobowigzanie zabezpie-
czenia czesci kredytu partnera prywatnego w formie hipoteki na nieruchomosci be-

! Projekt hybrydowy zaktada mozliwo$¢ dotowania ze $rodkéow bezzwrotnych UE podmiotow
dziatajacych w oparciu o umowe o partnerstwie publiczno-prywatnym. Projekt polega na stworzeniu
montazu finansowego przedsiewzigcia w sposob zaktadajacy jednoczesne zaangazowanie $rodkow
unijnych i kapitatu inwestora prywatnego oraz ewentualnie dodatkowych publicznych $rodkéw krajo-
wych; zob. wiecej: [Bejm i in. 2010].
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dacej przedmiotem partnerstwa. Umowa zostata podpisana na 30 lat. Przez ostatnie

pigc¢ lat jej trwania partner prywatny bedzie dodatkowo ptacit czynsz dzierzawny,

a stale — podatek od nieruchomosci. Po uplywie obowigzywania umowy spotka prze-

kaze nieodptatnie obiekt podmiotowi publicznemu.

3. Zaprojektowanie, wybudowanie i wyposazenie w niezbedne instalacje, media
oraz sprzet obiektu szpitalnego przy SPZOZ Szpitalu Wielospecjalistycznym w Ja-
worznie z przeznaczeniem na oddzial t6zkowy nefrologiczny. Zakres rzeczowy
umowy obejmuje wybudowanie i wyposazenie oddziatu szpitalnego pod budowe
stacji dializ z poradnig nefrologiczng, ktéra ma by¢ dostosowana do ciagtosci lecze-
nia z oddziatem nefrologicznym. Warto$¢ projektu oszacowano na 1,5 min zl, a czas
trwania umowy na 15 lat. Wybrany rodzaj PPP to koncesja na roboty budowlane
[Cieslak, Kordasiewicz 2011].

Wedtug A. Drapaty [Drapata 2007, s. 41-42] metode PPP w ochronie zdrowia
w Polsce mozna zastosowac do realizacji szerokiego zakresu ustug medycznych
i pozamedycznych:

— projekt i budowa szpitala: szczegdtowy projekt, budowa obiektu, sprzet medycz-
ny, finansowanie kapitatowe;

— ustugi pozakliniczne: urzadzenie i obstuga informatyczna, stotowka, pralnia,
sprzatanie, ksiegowos¢;

— ustugi wsparcia klinicznego: laboratorium, diagnostyka, utrzymanie sprzetu me-
dycznego;

— specjalistyczne ustugi kliniczne: dializa, radioterapia, chirurgia jednego dnia,
inne ustugi specjalistyczne;

— zarzadzanie szpitalem: zarzadzanie catym szpitalem lub siecig szpitali i klinik.
Na uwage zastluguja réwniez wyniki badan ankietowych przeprowadzonych

przez PPPortal.pl>. Dziedzinami, w ktérych ankietowani w 2011 r. najcz¢sciej widza

potrzebe wspolpracy sektora publicznego z prywatnym, sg przede wszystkim infra-
struktura sportowa, transport oraz stuzba zdrowia. Istnieje jednak kilka kryteriow,
ktore musza by¢ spelnione, aby PPP w ochronie zdrowia rozwijato si¢ w Polsce na

Wle;ksza, skale; naleza do nich m.in.:
jasno okreslone cele opieki zdrowotnej, oparte na wiarygodnych danych epide-
miologicznych, demograficznych, ekonomicznych;

— stabilne srodowisko prawne i finansowe;

— mozliwo$¢ zawierania dlugoletnich kontraktow na §wiadczenia zdrowotne (na
pewno nie rocznych i trzyletnich, jak w chwili obecnej); nie mozna oczekiwac,
ze prywatny inwestor poczyni znaczne wydatki w zamian za roczny kontrakt na
wykonanie ustug medycznych, poniewaz na amortyzacj¢ takich inwestycji po-
trzebny jest dluzszy czas;

2 Opracowanie zostato przygotowane na podstawie ankiet wypetnionych przez uczestnikow
konferencji ,,Partnerstwo Publiczno-Prywatne. Projektowanie, Finansowanie, Realizacja”, organizo-
wanej przez Collect Consulting, Kancelari¢ Prawng Lextra i Zachodnia I1zb¢ Gospodarcza (pazdzier-
nik 2011 r.).



126 Izabela Witczak

— przewidywalno$¢ dziatan politycznych i gospodarczych, w tym zwrotu kosztow
i wydatkow poniesionych w zwigzku ze §wiadczeniem okreslonych ustug;

— jasno okre$lone standardy technologiczne, ekologiczne i jako$ciowe zwigzane ze
$wiadczeniem ustug; dzi$ wigkszo$¢ szpitali publicznych jest zdekapitalizowana
i wymaga modernizacji lub odtworzenia; dotyczy to rowniez sprzgtu medycznego
i aparatury w tych szpitalach [Witczak 2009, s. 230-233].

4. Partnerstwo publiczno-prywatne w sektorze ochrony zdrowia.
Przyklady zagraniczne

W literaturze przedmiotu oraz publikacjach prasowych mozna znalez¢ wiele informa-
cji o zastosowaniu PPP w sektorze ochrony zdrowia w réznych krajach $wiata
i Europy. Najbardziej zaawansowanym i dojrzatym rynkiem projektow PPP w Euro-
pie charakteryzuje si¢ Wielka Brytania, w ktorej projekty realizowane w ramach PPP
odgrywaja kluczowa rol¢ w doskonaleniu ustug publicznych. To wlasnie wysoka ja-
ko$¢ za odpowiednia ceng na etapie projektowania, budowy, funkcjonowania i utrzy-
mania, a przez to dobre zarzadzanie, bedace elementem PPP, zachecito rzad brytyjski
do wyboru tego wtasnie modelu dla modernizacji ustug sektora publicznego.

Do roku 2009 w Wielkiej Brytanii podpisano ponad 900 projektéw PPP o warto-
sci 63 mld funtdéw, z czego ok. 540 zostato ukonczonych. Kraj ten sfinalizowat wie-
cej projektow PPP niz inne kraje na $wiecie acznie [Raport Investment Support
2009]. W Wielkiej Brytanii juz w 1992 r. zaczeto wdraza¢ szeroko zakrojony pro-
gram rzadowy Private Finance Initiative (PFI), ktory mial obejmowac przedsiebior-
stwa pozostajace wlasnoscig panstwa. W ramach PFI sektor publiczny stawat si¢
nabywcg ushug $wiadczonych przez przedsigbiorce, ktory zapewniat aktywa trwate
niezbedne do ich $wiadczenia. Jednym z wiodacych modeli zarzadzania i rozbudo-
wy infrastruktury w ramach PFI staty si¢ kontrakty koncesyjne, polegajace na prze-
kazaniu podmiotowi prywatnemu obowigzku zrealizowania inwestycji infrastruktu-
ralnej lub $wiadczenia ustug o charakterze publicznym wraz z jednoczesnym
transferem okreslonego ryzyka na tego przedsigbiorce. W zamian za to inwestor
uzyskiwal czasowe (z reguty 15-30-letnie) prawo eksploatacji obiektu lub ustugi
z mozliwo$cig pobierania oplat od zewnetrznych uzytkownikow lub jednoczesnej
doptaty z budzetu jednostki publiczne;j.

We Francji popularnym modelem nawigzywania wspotpracy pomiedzy podmio-
tem publicznym i prywatnym stata sie¢ w latach 90. instytucja delegation de service
public. Model ten cechuje si¢ pozyskiwaniem wplywow z oplat uzytkownikoéw
(mozliwe sg wszak platnosci obcigzajace jednostke publiczng). Mozna wyrdznic
dwa najpopularniejsze typy delegations, posiadajace zreszta najdtuzsza tradycje sto-
sowania: concession de travaux et de service, charakteryzujacy si¢ tym, ze przedsie-
biorca, ktéry uzyska koncesje, zbuduje i sfinansuje inwestycje w zamian za prawo
do eksploatacji i pobierania optat od uzytkownikdw, oraz concession de services,
w ramach ktorego przedsigbiorca eksploatuje istniejacy juz obiekt, utrzymuje go
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i finansuje naprawy, uzyskujac przychody ze swiadczonych ustug. Termin koncesji
jest z gory okreslony, a po jego uptywie przedmiot umowy zwracany jest jednostce
publicznej [Korbus i in. 2010].

W Niemczech jako przyktad PPP mozna podac¢ projekt stworzenia ogélnokrajo-
wej sieci informatycznej w zakresie e-zdrowia 1 wprowadzenia elektronicznych kart
pacjenta, elektronicznego systemu przepisywania recept i innych ustug informatycz-
nych w systemie ochrony zdrowia. Stronami kontraktu sg:

e partner publiczny: niemieckie Ministerstwo Zdrowia i Spraw Socjalnych,
e partner prywatny: konsorcjum prywatnych inwestorow pod przewodnictwem

IBM.

Dhugoletni, nastawiony na zysk projekt wynikajacy z wprowadzenia IT umozli-
wia zamawiajgcemu rozwoj i planowanie architektury systemu, uruchomienie elek-
tronicznych kart pacjenta oraz formulowanie referencji dla przysztych aplikacji,
np. e-przepisywanie, e-skierowanie, elektroniczne zbiory (rekordy) pacjentéw [Su-
checka 2011, s. 223-229].

W Europie i na $wiecie funkcjonuje wiele form wspotpracy sektora publicznego
i prywatnego w ramach PPP (w tym w sektorze ochrony zdrowia); prezentuje je ta-
bela 2.

Tabela 2. Modele partnerstwa publiczno-prywatnego w sektorze ochrony zdrowia w Europie i na $wiecie

Rodzaj modelu

Charakterystyka

Franczyzowy

Publiczna jednostka powierza prywatnemu partnerowi zarzadzanie
istniejacym szpitalem

BOO (build, own,
operate)

Strona publiczna korzysta z ustugi przez dany okres, przy czym wlasno$¢
pozostaje po stronie partnera prywatnego

BOOQOT (build, own,
operate, transfer)

Po zakonczeniu okresu uzytkowania przez instytucje publiczng wlasnosé
przechodzi na partnera prywatnego

BOLB (build, own,
lease back)

Firma prywatna buduje szpital, a nastgpnie oddaje w leasing i zarzadzanie
instytucji publiczne;j

DBFO (design,

Podmiot prywatny jest odpowiedzialny za projekt (zgodnie z wytycznymi

build, finance, publicznej stuzby zdrowia), budowe oraz zarzadzanie obiektem przez

operate) okreslony w umowie czas; strona prywatna jest odpowiedzialna za
pozyskanie finansowania projektu

Alzira Swiadczenie ustug jest oddzielone od finansowania; koncesjonariusz

finansuje budowe i wyposazenie szpitala

Zrodto: [Ryé¢, Sobczak 2010, s. 32-34].

Najczestszg formg partnerstwa publiczno-prywatnego wykorzystywana w bry-
tyjskim systemie ochrony zdrowia jest model DBFO (design, build, finance, opera-
te), ktory przewiduje, ze podmiot prywatny bedzie odpowiedzialny za projekt (zgod-
nie z wytycznymi publicznej stuzby zdrowia), budowe (zgodnie z przewidzianym
harmonogramem czasowym oraz budzetem) oraz zarzgdzanie obiektem przez okres-



128 Izabela Witczak

lony w umowie czas. W przypadku PPP dotyczy to najczesciej szpitali [Ry¢, Sob-

czak 2010, s. 45].

Innym przyktadem modelu DBFO jest Partnerships Victoria w Australii, ktory
zaklada partnerstwo pomigdzy prywatnym konsorcjum odpowiedzialnym za pro-
jekt, budowg, finansowanie i utrzymanie, a podmiotem publicznym odpowiedzial-
nym za $wiadczenie ustug medycznych. W Australii rzady w coraz wigkszym stop-
niu licza na rozwigzania powaznych probleméw zwigzanych ze §wiadczeniem ustug
zdrowotnych dzieki modelowi PPP. Poniewaz inwestycje realizowane w formule
PPP przechodza z finansowania infrastruktury do zarzadzania $wiadczeniem ustug
medycznych, pojawia si¢ mozliwo$¢ obnizenia catkowitych kosztow opieki me-
dycznej [Kalecinska, Herbst 2011, s. 10-27].

W literaturze przedmiotu [Ry¢, Sobczak 2010] na uwagg zashuguje funkcjonuja-
cy w Hiszpanii model Alzira, oparty na nastepujacych zatozeniach:

— publiczna wlasnos¢ (koncesjonariusz finansuje budowe i wyposazenie szpitala;
szpital bedacy przedmiotem koncesji nalezy do sieci szpitali Rady Ochrony
Zdrowia);

— prywatny ustugodawca (w okresie obowigzywania koncesji $wiadczenie ustug
pozostaje w gestii firmy prywatnej, odpowiadajacej za wyposazenie szpitala
110ZW0j);

— publiczna kontrola (koncesjonariusz podlega kontroli Departamentu Ochrony
Zdrowia w Autonomicznym Regionie Walencji);

— publiczne finansowanie (Swiadczenie ustug jest oddzielone od finansowania; au-
tonomiczny rzad Walencji placi koncesjonariuszowi — firmie prywatnej roczna
kwote przypadajaca na kazdego z mieszkancow przypisanych do danego okre-
gu).

Model Alzira wdrozony zostat w kilku szpitalach Autonomicznej Wspolnoty
Walencji i przynidst wiele korzysci jego uczestnikom: pracownikom, pacjentom, in-
westorom oraz sektorowi publicznemu.

Model, w ktorym witadza publiczna nawigzuje wspotprace z firmg prywatng
w celu wybudowania i prowadzenia szpitala, jest nieuchronnie obecny w krajach
z panstwowg stuzbg zdrowia. Przyktadem jest Australia, ktora posiada najszersze
spektrum tego typu modeli, z r6znymi wersjami w kilku stanach [McKee i in. 2006].

5. Miedzynarodowe partnerstwa publiczno-prywatne
do celow zdrowia publicznego

W literaturze przedmiotu mozna zaobserwowac interesujacy (odmienny od prezen-
towanych wczesniej) model partnerstwa publiczno-prywatnego w Stanach Zjedno-
czonych, wykorzystany w celu przeciwdziataniu otylosci [Huang, Yaroch 2009].
Otylos¢ w tym kraju utrzymuje si¢ i wzrasta w skali $wiatowej pomimo wielu lat
walki z problemem. Autorzy przywolywanej pracy proponuja zorientowane syste-
mowo wielopoziomowe ramy wyrownujace strategi¢ i zasoby, pozwalajace skupi¢
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si¢ na problemie zdrowia publicznego. Kluczowa cechg tych ram jest stworzenie
porozumienia miedzy sektorem prywatnym i publicznym, mobilizujace ich skon-
centrowany wysilek do zmian $rodowiskowych. Model ten ma zachgca¢ do zdro-
wych zachowan — odpowiedniej diety i ¢wiczen fizycznych, a zniecheca¢ do nie-
zdrowego stylu zycia.

Zdrowie publiczne moze czerpac korzysci z zasobéw przemystowych dla badan
i ekspertyz przemystowych w takich obszarach, jak formowanie zywienia i marke-
ting, tak samo jak przemyst moze czerpa¢ ogromne korzysci z umiejetnosci zdrowia
publicznego do projektowania efektywnych programéw promocji zdrowia. Rzad
moze sprzyja¢ partnerstwu publiczno-prywatnemu, jego agencje maja mozliwos¢
przekonania odpowiednich uczestnikow i zarzadzania interesem zarowno korpora-
¢ji, jak 1 zdrowia publicznego.

Publiczno-prywatne partnerstwa jako takie moga zacheci¢ niechetnych wspot-
pracy z prywatnym sektorem naukowcow, gdyz eliminuja zagrozenie stronniczosci
i uprzedzen, gdy badania finansowane sg z prywatnych srodkow. Rzad moze takze
sprawowac¢ kontrolg nad badaniami, by zapewnic¢ ich obiektywnosc.

Tak jak kazda inna wspodtpraca, partnerstwo publiczno-prywatne musi by¢ budo-
wane na wzajemnym zaufaniu, a zaufanie wymaga wytworzenia obopolnego zaan-
gazowania w rozpoczecie dlugoterminowego, uczciwego dialogu. Zdaniem S. Nish-
tar partnerstwo publiczno-prywatne wymaga zwrdcenia uwagi na duze spektrum
zagadnien dotyczacych zapewnienia zrownowazonego stanu stuzby zdrowia, a nie
okazjonalnych interakcji wystepujacych wtedy, gdy rzad nabywa ustugi medyczne
od prywatnych dostawcow lub gdy powierza zarzadzanie zdrowiem sektorowi pry-
watnemu [Nishtar 2004].

6. Podsumowanie

Najwazniejsze zalety partnerstwa publiczno-prywatnego polegaja na: umozliwieniu
podmiotom z sektora publicznego pozyskiwania srodkéw do realizacji ich zadan ze
zrodet prywatnych; wykorzystaniu przy realizacji zadan publicznych wiedzy, do-
$wiadczen oraz umiejetnosci zarzadcezych i technicznych posiadanych przez profe-
sjonalistow z sektora prywatnego; ograniczaniu ryzyka zwigzanego z nieterminowo-
$cigpracinwestycyjnych, wykonywanychnp. wramachprojektowinfrastrukturalnych.

Stosowanie PPP moze przyczyni¢ si¢ do znacznych oszczednosci w wyniku
obnizki kosztow inwestycyjnych i kosztow swiadczenia ustug uzytecznosci publicz-
nej. Oszczednosci te powstajag mimo na ogot wyzszego kosztu pozyskania kapitatu
przez partnera prywatnego w porownaniu z sytuacja, gdy pozyczkobiorcg jest sektor
publiczny.

Partnerstwo publiczno-prywatne musi by¢ takze przedmiotem godnych uwagi
badan empirycznych, ktore zapewnia szczegdtowa oceng specyficznych zjawisk
wlasciwych dla poszczegolnych rodzajow PPP zarowno z perspektywy etycznej, jak
i metodologiczne;j.
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Proponujac zastosowanie modelu PPP do budowy infrastruktury w Polsce,
np. szpitala, nalezy pamietac, ze skuteczne wdrazanie przedsigwzie¢ w tym zakresie
wymaga istnienia w miarg stabilnego systemu ochrony zdrowia, tak pod wzgledem
finansowym, jak i organizacyjnym (co w chwili obecnej moze stanowi¢ istotng ba-
riere).

Zdaniem S. Nishtar partnerstwa publiczno-prywatne sa konieczne i nieuniknio-
ne réwniez do osiggania celow zdrowia publicznego. Powodem jest to, ze zardwno
sektor publiczny, jak i prywatny uznaja swoja indywidualng niezdolnos$¢ do stawie-
nia czota kwestii zdrowia publicznego, ktora wcigz jest przedktadana w migdzyna-
rodowych i krajowych programach politycznych.

Partnerstwo publiczno-prywatne powinno by¢ ostroznie zaprojektowane, gdyz
istnieje mozliwo$¢ reorientacji misji sektora publicznego, ingerowania w priorytety
organizacji oraz ostabienia ich umiejetnosci do podtrzymywania norm i standardow.
Zmiana taka moze skupi¢ uwage na sprawach marginalnych, odsuwajac ja tym sa-
mym od gtéwnych koncepcji kapitatu wlasnego zdrowia. Rozwoj partnerstw pu-
bliczno-prywatnych nie powinien by¢ postrzegany jako ‘rezultat’, ale ‘proces i twor-
czo$¢’; istotne jest, by partnerstwo nie istniato tylko formalnie, ale by przyczyniato
sie do polepszenia sytuacji zdrowotnej [Nishtar 2004].

Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, ze Polska jest przyktadem kraju, w ktorym —
mimo posiadania odrebnej ustawy o PPP — rynek partnerstwa publiczno-prywatnego
praktycznie funkcjonuje na niewielka skale. Ustawa o PPP moze pomdc samorza-
dom terytorialnym w rozwigzywaniu problemow publicznej stuzby zdrowia. Znacz-
ne zwigkszenie odpowiedzialno$ci jednostek samorzadu terytorialnego za wyniki
finansowe osiggane przez podlegte placowki ochrony zdrowia to zasadnicza nowos¢
wprowadzona w ustawie o dziatalnosci leczniczej [Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.].
Na gruncie tej ustawy na jednostce samorzadu terytorialnego cigzy obowiazek wy-
roéwnania ujemnego wyniku finansowego szpitala. W dotychczasowych przepisach
prawnych brakuje jednoznacznych uregulowan prawnych wskazujacych na finanso-
wanie nowoczesnych technologii medycznych, poprawe infrastruktury, rozwoj per-
sonelu medycznego — PPP moze sta¢ si¢ instrumentem wypetniajacym te luke.
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IMPLEMENTATION OF PUBLIC-PRIVATE PARTNERSHIPS
IN HEALTH CARE IN POLAND AND WORLDWIDE

Summary: A feature of contemporary public management system is transferring public
functions to private sector by both state and local administration. Authorities withdraw from
many areas of practical business, social and even public activities (also public utility), in the
same time retaining the public and legislative responsibility for all major sectors of the
economy and social life including health. In many countries in the world, Public-Private
Partnerships have been for years considered to be an extremely beneficial form of infrastructure
investments. Optimizing execution of the public duties is the aim of the PPP projects. In order
to acquire this goal, it is required to allow the public sector to use knowledge, organizational
and financial resources as well as adaptability of its entities.

Keywords: Public-Private Partnerships, health care, public financing.





