Czy Polakow sta¢ na rynkowa
stuzbe zdrowia?
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Spodziewam sie, ze wiekszosS¢ zainteresowanych odruchowo

odpowiedziataby przeczgco na postawione w tytule pytanie. Jest
to odpowiedZz poprawna jedynie czesSciowo — i to z innych
powoddw, niz mozna by podejrzewac.

Jesli przez rynkowg stuzbe zdrowia rozumieé¢ szczatkowe
prywatne alternatywy wobec placéwek publicznych (lub
nominalnie prywatnych, ale w przewazajacym stopniu opartych o
wspbétprace z panstwowym ubezpieczycielem), rzeczywiscie mozna
powiedziec¢, ze dla wiekszo$ci Polakéw jest to luksus, na ktéry
mogg sobie pozwolic¢ co najwyzej w wyjatkowych sytuacjach.

Ktania sie tu Bastiatowskie ,co wida¢ i czego nie widad¢”.
Widzimy, ze po sfinansowaniu z naszych podatkdéw publicznej
opieki zdrowotnej (wedtug przygotowanej przez Fundacje
Republikanskg Mapy Wydatkéw Panstwa w 2016 r. na ten cel
przeznaczone zostaty 83 367 mln ztotych, co daje ok. 2170 zt
na mieszkanca Polski) w portfelach zostaje nam niewiele
pieniedzy, ktdére mozemy przeznaczy¢ na prywatne alternatywy.
To hamuje ich rozwéj i jest powodem relatywnie niskiej podazy
takich ustug. W tej sytuacji ich dostawcy nastawiajg sie na
bogatszych klientoéw.

Nie widzimy natomiast, co mogtoby by¢ osiggniete, gdyby te
pienigdze nie zostaty pod przymusem zabrane przez panstwowych
monopolistéw, tylko konkurowaliby o nie prywatni
przedsiebiorcy, ktdérzy przy braku zagwarantowanej prawnie
klienteli musieliby utrzymywal statg motywacje do efektywnosci
i innowacyjnosci.

Mozemy zatem doprecyzowal nasze pytanie: czy Polakéw stac¢ na
catkowicie rynkowg stuzbe zdrowia? OdpowiedZ wcigz nie jest
taka prosta. Pod jednym istotnym wzgledem nas na nig staé, pod
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drugim raczej nie — przynajmniej na razie. Aby rozjasnic¢ nieco
sprawe, zastanowmy sie najpierw, czy Polakdéw stac¢ na publiczng
stuzbe zdrowia. Tu bowiem rzecz ma sie doktadnie odwrotnie.

Gtebsza refleksja nad jakoscig i dostepnosScig S$wiadczonej
przez panstwo opieki zdrowotnej prowadzi do wniosku, ze nie
sta¢ nas na nig pod wzgledem finansowym. Oderwanie opieki
zdrowotnej od kalkulacji ekonomicznej powoduje jej chronicznag
niewydolno$¢. Panstwowe ubezpieczenie nie ma odpowiednio
zroznicowanych sktadek. Formalne wymogi wobec lekarzy,
biurokracja i ogdélnie mata elastycznos$¢ systemu ograniczajg
podaz. Srodki rozdzielane sg przy pomocy centralnego
planowania, ktére powoduje w tym sektorze te same problemy,
ktére jak na dtoni wida¢, gdy patrzymy na ogdélng kondycje
gospodarczg panstw socjalistycznych, majac wystarczajgco
wyrazisty kontrast z krajami, w ktdérych udziat sektora
prywatnego 1 rynku jest o wiele wiekszy. Nie powinny nas
dziwi¢ ciggte niedobory objawiajgce sie np. dtugimi kolejkami
do lekarzy specjalistéw. W PRL-u przerabialismy to na o wiele
wiekszg skale réwniez w innych dziedzinach zycia, a teraz
pozostawilismy w pigutce w tych sektorach, ktdére nie zostaty
urynkowione.

Nie wystarczajg nawet strumienie pieniedzy ptyngce od
organizacji charytatywnych. Jesli pozostawimy panstwowy
monopol w stuzbie zdrowia, Wielka Orkiestra Swigtecznej Pomocy
rzeczywiscie bedzie musiata gra¢ do konca sSwiata i jeden dzien
dtuzej, tyle ze to nie wystarczy. To *atanie jednej dziury
sita z nadzieja, ze otrzymamy w ten sposob dzbanek. Raczej
nie. Przestanmy sie *udzi¢ — pod wzgledem finansowym nie sta¢
nas na niewydolnos$¢ publicznej stuzby zdrowia.

Ten model jest jednak niestety tym, na co nas aktualnie stad —
ale chodzi tym razem o duzo wazniejszy aspekt, czyli wyznawane
przez spoteczenstwo idee, przektadajgce sie w dalsze]j
kolejnosci na wole polityczng.

Stwierdzenie, ze pod wzgledem finansowym sta¢ nas na rynkowa



stuzbe zdrowia, nie jest wbrew pozorom zadnym odkryciem. Wszak
niezaburzony panstwowymi regulacjami rynek jest najlepszym
narzedziem stuzgcym efektywnej alokacji zasobdéw. Tak wiec
kazde spoteczenstwo, ktore posiada jakagkolwiek stuzbe zdrowia,
tym bardziej mogtoby sobie pozwoli¢ na rynkowg stuzbe zdrowia.
Jesli mamy Srodki, ktdére panstwo moze wrzucac¢ do
nieefektywnej, zmonopolizowanej machiny, to o te same Srodki
mogliby konkurowa¢ prywatni przedsiebiorcy. Niekoniecznie
bytoby nas sta¢ na ten sam zakres ustug, co bogatsze i lepiej
rozwiniete spoteczenstwa, ale jesli nie bylibysmy w stanie
tego o0siggng¢ w ramach sprawnej, rynkowej struktury, to
marnotrawstwo tym bardziej by temu nie pomogto.

Politycy moga oczywiscie mydli¢ oczy obietnicami, ale samo
stwierdzenie, ze kazdy obywatel Polski ma prawo do takiego
samego zakresu Swiadczen, co mieszkancy bogatszych krajow,
magicznie nie pomnozy naszych zasobdéw. W praktyce kazdy bedzie
miat prawo czeka¢ w kolejce i mie¢ nadzieje, ze to wtasnie on
dotgczy do szczes$liwcédw, ktorzy zatapali sie na to, co udato
sie wycisng¢ ze skolektywizowanego systemu.

Dopéki tego nie zrozumiemy, pod wzgledem ideowym nie bedzie
nas sta¢ na tanszg, rynkowa stuzbe zdrowia. Dopdki nie
rozpowszechni sie sSwiadomo$¢ ekonomiczna, politycy nie poczuja
twardego oporu wobec rozwigzan, ktdére zwiekszajg ich kontrole
kosztem naszej decyzyjnosci i dobrobytu. Nie otrzymaja od
spoteczeAstwa sygnatu, ze zmiana jest nieunikniona.

Abraham Maslow w swojej hierarchii potrzeb jedzenie uznat za
bardziej podstawowg potrzebe niz zdrowie. Pordwnujac
dzisiejszag wzgledng obfitos¢ z niedoborami i kolejkami z
czasow PRL-u, widzimy, ze rynek moze z powodzeniem zaspokoid
potrzeby zywieniowe. Jesli jednak, mimo tego dosSwiadczenia,
znaczna cze$¢ Polakéw uwaza, ze istotnos$¢ opieki zdrowotnej
wymaga, by istniato prawo oraz panstwowe podmioty gwarantujgce
jej dostarczanie, pod wzgledem ideowym staé¢ nas jedynie na
model gwarantujacy niedobory.



Jes$li nie uwierzymy w prywatng dobroczynnos¢ i pozostaniemy
przy pogladzie, ze biedni ludzie po pozbawieniu ich publicznej
opieki zdrowotnej nie beda mogli liczy¢ na dobrowolng pomoc
rodziny, sgsiadow lub organizacji charytatywnych, bedziemy co
roku desperacko %*atad¢ sito obecnego systemu dziesigtkami
miliondéw ztotych w jaki$ sposdb jednak zebranych przez Wielka
Orkiestre Swigtecznej Pomocy.

Dopdoki tyle oséb bedzie powtarzaé¢, ze na wolnym rynku nie
optaca sie leczy¢ rzadkich choréb, bedziemy wspierad oderwany
od kalkulacji ekonomicznej i rdwniez nie radzacy sobie ze
wszystkimi (zardowno hipotetycznymi, jak 1 realnie
wystepujacymi) problemami Narodowy Fundusz Zdrowia, =zamiast
rozwija¢ rynkowe ubezpieczenia oferujgce zréznicowane pakiety
w cenach dostosowanych do ryzyka. Pozostaniemy przy sztywnym
modelu, ktdry nie motywuje ubezpieczonych do zdrowego trybu
zycia nizszymi sktadkami. Wrecz przeciwnie, jednolita sktadka
obniza jednostce Kkoszty angazowania sie w ryzykowne
zachowania, poniewaz odpowiedzialnos¢ rozmywa sie wsrod
wszystkich uczestnikéw systemu. Prowadzi to do wzrostu liczby
takich zachowan, zwiekszajac *aczng pule probleméw. Miedzy
innymi dlatego publiczna stuzba zdrowia nie jest w stanie
pomoc wszystkim pacjentom dotknietym relatywnie czestymi
chorobami. Jak oderwani od racjonalnego systemu cen planisci
majg w takim razie zdecydowaé¢, ile Srodkdéw poswiecié¢ na
leczenie rzadszych choréb, a ile przeznaczy¢ na te
powszechniejsze? Ktdéra decyzja jest wtasciwa? Nie istniejg
zadne obiektywne kryteria, a gdziekolwiek pokieruje nas
arbitralnos¢ planistdéw, czes¢ pacjentow nie otrzyma potrzebnej
im opieki.

Aby stwierdzi¢, ze Polakow stac¢ pod wzgledem finansowym na
rynkowg stuzbe zdrowia, nie trzeba zagladac¢ im do portfeli.
Wystarczy przyjrzeC sie temu, jak zorganizowany jest obecny
system. Wystarczy poréownal generowang przez niego strukture
motywacji — zardéwno dla dostawcdéw, jak i odbiorcéw ustug — z
tym, jakie bodzZce otrzymujg uczestnicy nieskrepowanego rynku.



Jednak zanim te wnioski potwierdzg sie w praktyce, Polacy beda
musieli udowodnié¢, ze sta¢ ich na dokonanie tak gruntownej
zmiany, pracujac nad swojg SwiadomoScia ekonomiczng oraz
filozofig i kulturg polityczng. Uzdrowienie naszej sytuacji
musi rozpoczg¢ sie w sferze idei.
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