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Rzgd i parlamentarzy$ci Platformy Obywatelskiej — wbrew
wielokrotnym solennym zapewnieniom — przygotowali i poddali
parlamentarnej ,obrobce” pakiet ustaw, ktore przeksztatca
polski system ochrony zdrowia w iscie ekonomistycznym stylu.
Kluczowym punktem planowanych zmian ma by¢ transformacja
publicznych placéwek ochrony zdrowia w spétki prawa
handlowego. Oznacza to, ze szpitale i Z0Z-y beda zwyktymi
sp6tkami kapitatowymi, ktdére beda musiaty kierowaé¢ sie
rachunkiem ekonomicznym, czyli zyskiem, a nie dobrem
pacjentéw. Na tym jednak nie koniec. WiekszoS$ciowym
udziatowcem w przeksztatconych placowkach miaty poczgtkowo
pozosta¢ samorzgdy, lecz po pewnym czasie postowie PO
wykreslili z ustawy wymagany do tej pory minimalny 51-
procentowy prég udziatu podmiotdéw publicznych w placéwkach
stuzby zdrowia, a zaktadang uprzednio dobrowolnos¢
przeksztatcania zastgpiono przymusem — niezaleznie od
sytuacji, w jakiej obecnie znajduje sie szpital czy
przychodnia. To rozwigzanie podwdjnie grozZzne, gdyz projekt
reformy zaktada, Zze nowe spotki beda mogty bankrutowad[1l].

Przeciwko propozycjom PO jest cata opozycja, a takze zwigzki 1
samorzagdy zawodowe. Bytly wiceminister zdrowia Bolestaw Piecha
stwierdzit, iz w konsekwencji wprowadzenia reformy w takiej
postaci szpitale bedg sie ucieka¢ do ,hazardu moralnego”,
polegajacego na szantazowaniu pacjentdéw, aby wymusié¢ od nich
dodatkowe optaty za szybkie przyjecie na oddziat. Zadtuzone
jednostki bedg prawdopodobnie wyprzedawaé¢ swdj majatek,
oczywisdcie ze szkoda dla siebie[2]. Na projekcie nie zostawia
tez suchej nitki byty minister zdrowia Marek Balicki. Jego
zdaniem przyjecie reformy doprowadzi do prywatyzacji
wiekszosci najlepszych szpitali, a prywatne placowki beda
przedktada¢ wyniki finansowe nad dobro pacjentdéw. Wadliwa
konstrukcja ustawy pisanej bez udziatu ekspertéw, wraz z
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wymuszaniem przeksztatcenia w spotki kapitatowe i brakiem
zabezpieczen przed bankructwem doprowadzi — zdaniem Balickiego
— do przejecia ok. 30-40% najlepszych szpitali przez
prywatnych inwestorow[3]. Co szczegdlnie ciekawe, Balicki
wytkngt zwolennikom ,zarzgdzania i marketingu” w sktuzbie
zdrowia, iz sami sg marnymi przyktadami podobnych praktyk.
Stwierdzit, ze za ustawag stojag politycy, ktorzy ,doprowadzili
do zadtuzenia placdéwek, ktérymi kierowali wtedy, kiedy byli
menedzerami (..) Pani minister zdrowia [Ewa Kopacz — GK], kiedy
przez 5 1lat byta dyrektorem niewielkiego Z0Z-u w
kilkunastotysiecznym Szydtowcu, doprowadzita swoja placdéwke do
zadtuzenia wysokosci 3,5 mln zt. To jest rekordowe zadtuzenie
jak na tak niewielkag placdéwke”[4]. We wspolnym artykule
prasowym Ludwik Dorn, Zbigniew Religa oraz wspomniany Balicki
dobitnie podsumowali projekt stwierdzajac, iz cechuje sie on
»(.) swoistym ekstremizmem rynkowym i poddaje sfere ustug
zdrowotnych 1logice gry rynkowej ze wszystkimi ztowrogimi
konsekwencjami dla mniej zamoznej wiekszosci spoteczenstwa, a
w konsekwencji takze dla finansdéw publicznych”[5]. Wszystko
zresztg wskazuje na to, ze Platforma Obywatelska liczyta sie z
oporem obywateli, gdyz zmiany w systemie ochrony zdrowia
zostaty zgtoszone jako projekty poselskie, a nie rzadowe, co
pozwolito unikng¢ obowigzku poddania propozycji spotecznym
konsultacjom.
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Zdaniem liberatow z PO, ubezpieczonemu pacjentowi jest
wszystko jedno, czy leczy sie w placdéwce prywatnej, czy
publicznej, poniewaz i tak ptaci za niego Narodowy Fundusz
Zdrowia. Problem w tym, ze nowo utworzone spOtki beda
samodzielnie decydowa¢, czy podpiszg kontrakt =z NFZ.
Wtasciciele badZz akcjonariusze (np. jedynego szpitala w
niewielkim mie$cie) mogg wiec doj$¢ do wniosku, ze Fundusz
oferuje im za Swiadczone ustugi zbyt niskie kontrakty i
postanowiag SwiadczyC¢ je komercyjnie, czyli tym, ktdrzy za nie
zaptacg (lub wykupig dodatkowe ubezpieczenie, co rzad PO



forsuje juz od dawna), a nie ubezpieczonym w publicznym
systemie. Ale prywatyzacja ma objg¢ nie tylko placéwki stuzby
zdrowia, lecz takze system ubezpieczen zdrowotnych, gdzie po
planowanej likwidacji Narodowego Funduszu Zdrowia ma powstad
szereg prywatnych ubezpieczalni. A stad - jak zauwazyta
publicystka - ,(..) juz tylko krok do zlikwidowania
obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego”[6].

Nie mozna analizowa¢ zaistniatej sytuacji bez postawienia
sobie fundamentalnego pytania: dlaczego wtasSciwie
liberalizacja 1 prywatyzacja miatyby oznacza¢ coSs
niekorzystnego? Lub inaczej: z jakich powoddéw wazki skgdinad
interes spoteczny ma — jak to sie przedstawia — w razacy
sposéb pozostawa¢ w sprzecznosci z rachunkiem ekonomicznym?
Niektdére obiegowe opinie i twierdzenia na ten temat mijaja sie
z rzeczywistoscig lub wrecz sg ktamliwe i odpowiadajg tylko na
zapotrzebowanie réznych grup interesu i nacisku. Warto wiec
wyjasni¢ wiele zagadnieh zardéwno z ekonomicznego, jak 1
spotecznego oraz obywatelskiego punktu widzenia.

Mamy obecnie na S$Swiecie do czynienia z trzema sposobami
finansowania stuzby zdrowia. Sg to kolejno: system ubezpieczen
dobrowolnych, czyli rynkowy, niewystepujacy nigdzie w czystej
formie (panstwo zajmuje sie m.in. ratownictwem medycznym i
walkag z epidemiami, z ktérymi rynek sobie nie radzi, bo nie
moze, ale 1 nie chce), system finansowania budzetowego (zwany
tez systemem narodowej stuzby zdrowia - to model
socjaldemokratyczny, w ktdérym panstwo zapewnia wszystkim
obywatelom system opieki ,0d kolebki az po gréb”) oraz tgczacy
w pewnym sensie cechy obu poprzednich system ubezpieczen
przymusowych, zwany niekiedy systemem mieszanym.

To wtasnie rdéznego typu rozwigzania mieszane, czesto z dos¢
duzym udziat*em panstwa, przewazajg w gospodarkach panstw
rozwinietych. Ten stan wynika nie tylko z oczywistych pobudek
socjalnych, lecz — co moze zaskakiwaé¢ - znajduje takze
usprawiedliwienie w ortodoksyjnej teorii ekonomii.
Upowszechniajgce sie od potowy lat 80. w nauce o rozwoju tzw.



,teorie wzrostu endogenicznego” dowodzg, iz ,(..) wzrost
gospodarczy ma charakter przede wszystkim endogeniczny i
zalezy w gtdéwnej mierze od dwoch czynnikéw: innowacji oraz
kapitatu ludzkiego (..)”, a ,(..) zdrowie, w zasadniczym
zakresie determinujgce jakos¢ kapitatu ludzkiego, uznane
zostato za 1istotny czynnik oddziatujgcy na wzrost
gospodarczy”[7]. Zdrowie pozostaje wiec nie tylko w obszarze
zainteresowahn polityki spotecznej, lecz takze polityki
gospodarczej. Jak trafnie ujgt to A. Zbigniew Gusiew, stuzba
zdrowia jest ,(..) nasza wspdlng inwestycja w naszg wspOlnag
przysztosc¢”[8], w zwigzku z czym powszechnie uznaje sie
potrzebe przynajmniej] minimalnych regulacji,
uniemozliwiajgcych degradacje zdrowia spoteczenstwa przez
oddanie go w rece ,niewidzialnej reki rynku”.

Jednak — jak zwykle — diabet tkwi w szczegdétach. Postepujaca
nieprzerwanie od ponad 30 lat ideologia neoliberalizmu
poszukuje nieustannie wuzasadnienia dla liberalizacji,
prywatyzacji i innych metod ,wysysania” $rodkéw publicznych i
przelewania ich wprost do kieszeni kapitatu finansowego. W
tradycyjnie niezbyt rynkowej sferze, jaka jest stuzba zdrowia,
usprawiedliwienie dla takich dzia*an znalazto sie w kilku
,teoriach”, ktorych obalenie wydaje sie kluczowe dla obrony
potrzeby publicznego uczestnictwa 1 spotecznej kontroli w tym
sektorze.

Pierwszym z neoliberalnych mitdéw, majacym usprawiedliwid
konieczno$¢ prywatyzacji i — co za tym idzie — nieuchronnos¢
wprowadzenia powszechnej odptatnosci za stuzbe zdrowia, jest
ten, wedle ktérego przyczyng stale rosngcego popytu na ustugi
medyczne jest nieracjonalnos¢ pacjentéw i naduzywanie przez
nich sSwiadczehA zdrowotnych, gdy te sa darmowe. Jest to
twierdzenie na tyle absurdalne, ze mozna sie z nim rozprawid
(dostownie!) w dwéch zdaniach, co uczynit tukasz Raciborski,
gdy powiedziat*: ,Nie chodzimy do lekarza dlatego, ze nie
ptacimy mu za wizyte. Chodzimy, kiedy co$ nam dolega”[9].
Niedorzecznos¢ takich pomystow znalazta zresztg potwierdzenie



w praktyce. S*owacja, ktéra — wtasnie pod pretekstem
ograniczenia ilos$ci rzekomo bezpodstawnych wizyt lekarskich,
zwtaszcza wsSrdéd os6b starszych — wprowadzita w 2003 r.
symboliczne optaty za nie, juz w 2006 r. wycofata sie z tego
rozwigzania. Ktopoty organizacyjne zwigzane z nim byty bardzo
duze, tymczasem — jak pokazaty badania — optaty zniechecity do
wizyty lekarskiej zaledwie 2% potencjalnych pacjentdéw. Nalezy
przypuszcza¢, ze nawet w wypadku kilkukrotnie wyzszego kosztu
odsetek ten nie ulegtby radykalnemu zwiekszeniu.

Kolejnym sposobem na ,rozmiekczenie” panstwa w systemie opieki
zdrowotnej jest wykorzystanie teorii asymetrii informacji,
ktérej probuje sie uzywa¢ do opisania rynku ubezpieczen, aby
zmusi¢ spoteczenstwo do tzw. ,wspdtptacenia” za ustugi
medyczne. Wyktadnie takiego podejscia prezentuje na gruncie
polskim Witold Gadomski: ,Ludzie zdrowi szukajg firm
ubezpieczeniowych oferujgcych tanie i proste ustugi (..) A
ludzie chorujgcy chcag, by ubezpieczenie pokrywato takze
skomplikowane, drogie procedury, ale to oznacza, ze sktadki
ubezpieczeniowe muszg by¢ wysokie”[10]. Lekarstwem na zwigzane
z tym niedomaganie systemu ma by¢ rzekomo wprowadzenie
dodatkowych optat za poszczegélne ustugi medyczne poza
ptaconymi juz sktadkami ubezpieczeniowymi. W rozwigzaniu tym
szczegblnie zastanawia etymologia zaiste magicznego stowa
2wspétptacenie” i jego czton: ,wsp61” — sugerujacy, jakoby
pacjenci mieli ptacié¢ za ustugi medyczne wraz z jakags strong
trzecig, podczas gdy w praktyce ptacgcy sktadki maja
2wWspbéiptacic”.. sami ze sobag. Skoro i tak finansujag caty
system, to dodatkowe optaty oznaczajg ni mniej, ni wiecej,
tylko podwyzke optat dla dotychczasowych jego ,sponsoréw”
(czyli spoteczenstwa), a nie ,wspétptacenie”. Nietrudno
domysli¢ sie, iz gtdéwnym beneficjentem takiego rozwigzania sg
oczywiscie firmy ubezpieczeniowe.

Trzeba réwniez powiedzie¢ dobitnie, dlaczego — jak chca
wyznawcy ideologii wolnorynkowej — stuzby zdrowia nie mozna
traktowa¢ jak kazdego innego sektora gospodarki z



konkurujgcymi ze sobg prywatnymi przedsiebiorstwami.
Podstawowg jest tutaj — banalna mogtoby sie wydawac -
konstatacja, ze podczas gdy w zwyktym przedsiebiorstwie sukces
w postaci zwiekszonej produktywnosci powoduje przewaznie
wzrost zyskow, o tyle sukcesy w leczeniu generuja zwiekszone
koszty. Pacjenci zyjg dtuzej, a co za tym idzie, dtuzej beda
wymaga¢ opieki zdrowotnej! Argumentacja powyzsza znajduje
dopetnienie na gruncie praktycznym. Publiczny szpital musi
zapewni¢ pacjentom opieke 24 godziny na dobe, by méc stawid
czoto nagtym wypadkom. Nie moze wiec — w przeciwienstwie do
maksymalizujgcej zysk placéwki prywatnej — dazy¢ do peinego
wykorzystania posiadanych miejsc i Srodkéw. ,Nie finansowad
tych 15 czy 20% pustych t6zek to tak, jakby ptacié¢ strazakom
tylko w czasie pozaru!”[11]. Oczywistym jest réwniez, iz
czesci hospitalizacji po prostu nie da sie przewidziecd.
Tymczasem dla tej samej jednostki chorobowej niezaplanowane
leczenie kosztuje ok. 60% drozej niz przewidziane uprzednio w
planie. Dziatajaca wedle rynkowej logiki firma musiataby zatem
zrezygnowa¢ z leczenia przypadkdéw i chordéb niezaplanowanych,
czyli w praktyce — wiekszosci[12].

Wreszcie nie mozna rozpatrywa¢ problemu finansowania stuzby
zdrowia Jjedynie z <czysto ekonomicznego (czy raczej
ekonomistycznego) punktu widzenia, przyjmujac np. — jak to
czesto ma miejsce — jako jedyne kryterium ocene, czy ustuga
zdrowotna jest dobrem publicznym, czy moze raczej towarem.
Dobro publiczne to takie, ktdére charakteryzujg dwie cechy:
niemoznos¢ wytaczenia go z konsumpcji oraz jej
nierywalizacyjny charakter[13], a typowym jego przyktadem jest
telewizja lub radio nadawane bezptatnie w systemie free-to-
air. Nadawca nie ma mozliwo$ci zapobiezenia odbieraniu sygnatu
przez jednostke dysponujgcg odpowiednim urzadzeniem, a
jednoczesnie korzystanie z sygnatu przez jedng osobe nie
wptywa na mozliwo$¢ jego odbioru przez innych[14]. Tyle tylko,
ze jest to definicja tzw. ,czystego” dobra publicznego, a
prawicowi ekonomis$ci przewaznie ,zapominaja” dodac, jak
niewiele ddébr bedacych faktycznie publicznymi tego warunku



teoretycznego nie speinia. Infrastruktura drogowa to idealny
przyktad. W teorii spetnia oba zatozenia, jednak warto zwrécid
uwage, ze im wiecej jest kierowcow na drogach, tym wieksze
powstajg korki, wydtuza sie czas podrozy i zwieksza liczba
wypadkow. Innymi stowy: w przypadku bardzo duzego natezenia
ruchu drogowego na drogach wystepuje konkurencyjnos¢ w
konsumpcji. Z tego powodu infrastrukture drogowa mozna uznacd
za dobro publiczne jedynie przy niewielkim ruchu. Jednak w tym
przypadku ze strony liberatéw nie stychal gtoséw moéwigcych o
grozbie rosngcego i nieuzasadnionego popytu na drogi. Nikt nie
proponuje tez likwidacji korkéw poprzez wprowadzenie
wspbétptacenia uzytkownikéw i wyeliminowanie z drog tych,
ktorzy mogg is¢ na piechote, cho¢ by¢ moze akurat w tym
wypadku bytoby to jak najbardziej wskazane. Nalezy jasno
powiedzieé, ze sa po prostu fundamentalne przyczyny (réwniez
natury ekonomicznej, jak wptyw kondycji zdrowotnej
spoteczenstwa na wzrost i rozwdj gospodarczy), dla ktérych
analiza ustug medycznych przy uzyciu opisanych powyzej
narzedzi jest niedopuszczalna.

Tymczasem w prawie zupetnie podporzadkowanym neoliberalnej
hegemonii dyskursie publicznym w Polsce od lat wmawia sie
spoteczenstwu, ze panaceum na wszelkie problemy i niedomagania
gospodarcze jest prywatyzacja. Tak tez ma by¢ w wypadku stuzby
zdrowia, gdzie wprowadzenie ,niewidzialnej reki rynku” (ktérag
— jak zauwazyt kiedy$ ztosSliwie noblista Joseph E. Stiglitz —
tak trudno dostrzec, gdyz w ogdéle jej nie ma) w cudowny sposéb
zaradzi rzekomemu marnotrawstwu systemu publicznego. W
rzeczywistosci sprawy majg sie zgota inaczej, a pouczajacy
przyktad daje system opieki zdrowotnej we Francji. ,Zwolennicy
liberalizacji stuzby zdrowia milcza (..) na temat skutkow
czesciowej prywatyzacji ustug medycznych, dotyczgcej zwtaszcza
niektérych dziedzin: produkcji i obstugi urzadzen karmigcych i
wspomagajacych oddychanie w warunkach domowych oraz leczenia
pompg insulinowg@”[15]. Odkad we Francji zajmujg sie tym
nalezgce do wielkich koncerndw prywatne przedsiebiorstwa,
koszt leczenia pompg insulinowg wzrdst trzykrotnie. W kohAcu —



jak przyznat nawet polski liberalny publicysta ekonomiczny
Witold Gadomski - Kkoszty administracyjne prywatnych
ubezpieczalni sa nieco wyzsze niz publicznych[1l6].

Jednak najbardziej dobitnym przyktadem tego, do czego prowadzi
prywatna stuzba zdrowia bez obowigzkowych powszechnych
ubezpieczen, jest casus USA. Ten kraj, jako jedyny z wysoko
rozwinietych, nie posiada publicznego systemu opieki
medycznej. Tamtejszg stuzbg zdrowia rzadzi rynek, co
wydawatoby sie rajem na ziemi dla polskich zwolennikow
liberalizacji, prywatyzacji, restrukturyzacji, konkurencji,
elastycznos$ci i innych modnych eufemizméw. Jednak fakty
okazujg sie druzgocgce.

Stany Zjednoczone wydajg na zdrowie ok. 16% PKB, co na jednego
mieszkanca daje dwukrotnie wiecej niz w bogatych krajach
Europy. Tymczasem np. ,Grecy zyja dtuzej niz Amerykanie, chod
na zdrowie wydaja ponad dwukrotnie mniej”[17]. JednoczesSnie
15,8%, czyli az ok. 47 miliondéw Amerykandéw, w ogéle nie jest
ubezpieczonych. Kolejnych 79 miliondéw dorostych obywateli ma
obecnie problemy ze sptaceniem rachunkdéw za ustugi medyczne
lub sptaca wtasnie kredyt zaciggniety na ich optacenie. Jak
wynika z badan Commonwealth Fund, ok. 45% dorostych oséb w USA
przyznaje, ze w 2007 r. przynajmniej raz zrezygnowato z ustug
medycznych z powodu ich zbyt wysokich cen[18].

W 2006 r. w USA przecietny koszt ubezpieczenia zdrowotnego dla
czteroosobowej rodziny wyniést ok. 11,5 tys. dolaréw, a
przecietna miesieczna sktadka zdrowotna wyniosta po 465
dolaréw na osobe ze strony pracownika i przedsiebiorcy.
Oznacza to, iz w praktyce jeden matzonek pracuje na
ubezpieczenie zdrowotne, a drugi na pozostate potrzeby. Na
porzgdku dziennym sg sytuacje, gdy ubezpieczyciel odmawia
pokrycia kosztéw leczenia mimo posiadanej przez ubezpieczonego
polisy. Polisy opiewajacej na pewng kwote, po przekroczeniu
ktorej (gdy chory nie jest w stanie pokry¢ dodatkowych
wydatkéw) leczenie zostaje przerwane. Nic dziwnego zatem, ze
Amerykanie z pétnocnych standw wola czesto korzystac z ustug



stuzby zdrowia w sgsiedniej Kanadzie[19].

Wszystko to sprawia, ze w USA coraz silniejsze sg zadania
wprowadzenia obowigzkowych ubezpieczen zdrowotnych i
publicznej stuzby zdrowia. Brak powszechnego ubezpieczenia
przyczynit sie bowiem takze do sytuacji, w ktorej kraj ten
zajmuje dopiero 38. miejsce na Swiecie pod wzgledem
oczekiwanej dtugosci zycia, a wspoétczynnik sSmiertelnos$ci
noworodkéw jest tam zdecydowanie wyzszy (6,9 przypadkdéw na
tysigc urodzen) niz w — pono¢ zacofanych — krajach z publicznag
stuzbg zdrowia, takich jak choc¢by Kuba[20]. Rosnacy sprzeciw
spoteczenstwa amerykanskiego wobec obecnej sytuacji przestaje
dziwi¢ zwtaszcza wtedy, gdy usSwiadomimy sobie, Zze podczas gdy
prawie dwie trzecie obywateli USA korzysta z ubezpieczen
finansowanych przez pracodawcéw, to jednak ci moga bez
wiekszego problemu odlicza¢ koszty polis pracownikéw od
podstawy opodatkowania. Faktycznie zatem, w duzej mierze sg
one finansowane przez budzet federalny, czyli podatnikéw. To
znamienny przyktad funkcjonowania prywatnej stuzby zdrowia:
cate spoteczenstwo ptaci za system, z ktdrego w najwiekszym
stopniu korzystajg nieliczni uprzywilejowani.

* % X%

W sSwietle danych ze Standéw Zjednoczonych, a takze innych
krajéw, ktére poszty w ich $lady, trudno sie dziwi¢ wnioskom z
analiz - jak choc¢by tej przeprowadzonej przez dr Ewe
Krakowinskg z Uniwersytetu Warszawskiego — dajacym naukowe
uzasadnienie dla odrzucenia wolnorynkowego dyktatu oraz jego
spotecznej percepcji. Pordéwnujgc stuzbe zdrowia w Polsce z tg
w wybranych krajach UE, autorka analizy stwierdza, ze ,(..) im
wyzszy jest poziom rozwoju gospodarczego, tym wiekszy udziat
panstwa w finansowaniu ochrony zdrowia i tym lepiej jest taki
system oceniany przez obywateli”, a konkludujgc dochodzi do
budujgcego wniosku: ,(..) w krajach wysokorozwinietych (..)
wtadze publiczne nie zwalniajg sie z zaspokajania potrzeb
spoteczenstwa, akceptujgc czystg gospodarke rynkowg”[21].
Warto spojrze¢ na nauki ptynace z rozwigzanh zastosowanych we



wspomnianych krajach.

Dobrym przyktadem sg posiadajgce i tak juz nieprzesadnie
rynkowy system Niemcy, ktdére od kwietnia 2007 r. reformuja
swojg stuzbe zdrowia, odchodzgc od niektérych liberalnych
rozwigzan w kierunku modelu bardziej socjalnego. Jednym z
gtéwnych zatozen zmian jest objecie powszechnym obowigzkowym
ubezpieczeniem zdrowotnym wszystkich obywateli, a takze
utworzenie centralnego funduszu zdrowia, finansowanego zardéwno
ze sktadek ubezpieczonych, jak i z budzetu panistwa. W nowym
systemie w catos$ci ma by¢ finansowana z budzetu takze opieka
zdrowotna dla dzieci. W chwili rozpoczecia reformy wedle
roznych szacunkow ok. 600 tys. osdob nie byto w ogdle
ubezpieczonych. Co ciekawe, osoby bez ubezpieczenia zwykle nie
zaliczaty sie do najubozszych, ani nawet do tzw. ,nizszej
klasy sSredniej”. Byli to przewaznie wtasciciele
zbankrutowanych firm, ktdérzy zostali usunieci z prywatnych kas
chorych z powodu nieuiszczania sk*adek zdrowotnych(22).
Powinno to sta¢ sie przestroga takze dla grup forsujgcych
prywatyzacyjne rozwigzania w Polsce, cho¢ na skutecznos¢ tej
przestrogi raczej trudno liczy€.

Inny pozytywny przyktad daje Kanada, gdzie ochrona zdrowia w
catosci finansowana jest z budzetu. Nie ma osobnej sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne — jest ona elementem ptaconych przez
obywatela podatkdéw, a upowazniony do korzystania z ochrony
zdrowia jest kazdy staty mieszkaniec kraju (przybysz po 6
miesigcach pobytu), bez wzgledu na wiek, obywatelstwo, czy
stan zatrudnienia. (W Polsce, jak zauwazyt* Marek Wystanski,
,dziecko rodzica, ktory utracit zasitek dla bezrobotnych, nie
ma ubezpieczenia medycznego, jesli ukonczyt*o 7. rok
zycia”)(23). Biorgc pod uwage udziat wydatkéw na ochrone
zdrowia w PKB (wyzszy niz Srednia w ,starej pietnastce” UE,
nizszy niz w USA) oraz jakos¢ i powszechnos¢ ochrony zdrowia
(lepszg niz $Srednio w Zachodniej Europie i w Stanach
Zjednoczonych) uwaza sie, iz kanadyjski system ochrony zdrowia
jest jednym z lepszych na Swiecie[24].



Przedstawione powyzej rozwigzania bronig sie szczegélnie w
poréwnaniu z innymi — ,bardziej rynkowymi” — modelami systemu
ochrony zdrowia. Nie chodzi tu tylko o ekstremistyczny
przypadek USA, lecz takze np. model powszechnych ubezpieczen
zdrowotnych, zwtaszcza gdy dopuszczona jest konkurencja
pomiedzy prywatnymi ubezpieczycielami, a panstwo ogranicza sie
co najwyzej do ustalania regut tej ,gry rynkowej”. W takim
systemie — ktdéry wedle plandw PO juz wkrdotce ma sie stad
udziatem polskiego pacjenta — wystepuje bowiem znaczna
nieréwnos¢ w dostepie do opieki i zrdznicowanie jakosSci
otrzymywanych dSwiadczenn. Podstawowym wyznacznikiem jest
kondycja danego ubezpieczyciela, a konsekwencjg réznic w ich
sytuacji jest rzeczywista nierdéwnos¢ ubezpieczonych w dostepie
do opieki zdrowotnej. Ponadto, ,(..) wyznacznik poziomu opieki
zdrowotnej dla danej osoby stanowi jej pozycja spoteczna 1
zawodowa, determinujgca przynaleznos¢ do konkretnej Kkasy
chorych”(25). Prywatne ubezpieczenia naruszajg zatem zasady
solidarnosci spotecznej i pogtebiajg podziaty. Na ich
wykupienie mogg sobie pozwoli¢ osoby zamozne i wyksztatcone, o
wysokiej Swiadomosci zdrowotnej, czyli objete statystycznie
mniejszym ryzykiem =zachorowania. Pozostali s3g zmuszeni
korzysta¢ z terapii relatywnie gorszych, mniej skutecznych,
lub — co gorsza — obcigzonych gorszymi skutkami ubocznymi, a
wiec terapii nie tylko zmniejszajgcych szanse na catkowite
wyleczenie, lecz takze mozliwo$ci na rynku pracy[26]. W
dtuzszej perspektywie efektem takiej sytuacji sa coraz
mniejsze zarobki osd6b skazanych na gorszg opieke zdrowotng,
ktéorych stan zdrowia jest w zwigzku z tym rdéwniez coraz
gorszy. Réznice utrwalajg sie i pogtebiajg — koto sie zamyka.
Piszacy o prywatnych ubezpieczeniach zdrowotnych w polskim
kontekscie tukasz Raciborski zauwaza tez inny problem: , (..)
ubezpieczyciele prywatni majg w pordwnaniu z panstwem mniejszg
zdolnos¢ do dywersyfikacji ryzyka chorobowego, czyli
roztozenia go na wiele jednostek, a wiec tym samym bedg sie
starali selekcjonowa¢ swoich klientéw. To znaczy, ze beda
chcieli przycigga¢ ludzi mtodych i zdrowych, aby minimalizowad
ryzyko zwigzane z pokryciem kosztow drogich terapii”[27].



Problem polega réwniez na tym, ze wszystkie wymienione powyzej
nierdwnosci 1 niesprawno$ci oraz przeprowadzane préby
ograniczania konsumpcji ustug medycznych spotykajg sie ze
stusznym oporem spotecznym. To z kolei powoduje czesto — jak
we Francji - wprowadzanie zasitkédw na pokrycie kosztow
dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego. W rezultacie, na
przeprowadzanym na coraz wiekszg skale wpompowywaniu
publicznych funduszy do systemu korzystajg w gtdwnej mierze
przedstawiciele kapitatu finansowego w postaci.. prywatnych
ubezpieczycieli.

Niezbyt fortunne sa takze préby wprowadzania systemu
mieszanego, +tgczgcego w sobie elementy finansowania
budzetowego z istnieniem prywatnych ubezpieczycieli. Taki
model przyjeta Holandia, gdzie opieka nad przewlekle chorymi
finansowana jest bezposSrednio przez panstwo, natomiast cata
reszta Swiadczen — poprzez prywatne ubezpieczenia. Firmy
ubezpieczeniowe muszg oferowaC uniwersalny pakiet ustug za
jednolita sktadke ptacong przez wszystkich ubezpieczonych, bez
prawa do odméwienia komukolwiek. Problem w tym, Zze panistwo
zwraca ubezpieczycielom pienigdze za wydatki na pacjentéw o
wysokim ryzyku zachorowania, co generuje olbrzymie koszty:
firmy ubezpieczeniowe, zawierajgc kontrakty ze szpitalami,
dbaja gtdéwnie o jakos¢ ustug, a nie o to, ile bedag one
kosztowa¢. Ponownie wiec obserwujemy zbyt drogi system, w
ktéorym gtdéwna przyczyna nadmiernych wydatkéow jest
liberalizacja i dopuszczenie kapitatu do sektora prywatnego.
KoAczy sie to tak, ze ,65-letni Meksykanin ma szanse zy¢
dtuzej niz jego réwiesnik Holender, cho¢ wydatki na zdrowie w
Holandii sg 4,5 razy wyzsze”[28].

X kX

Nie ulega watpliwos$ci, ze stuzba zdrowia w Polsce wymaga
reform. Sednem problemu jest — jak trafnie ocenit dr Pawet
Biatynicki-Birula z Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie -
»Swoisty oportunizm kolejnych ekip rzadzacych i liczenie, ze
problem restrukturyzacji (..) rozwigze sie sam, poprzez



dziatanie niewidzialnej reki rynku. Jak sie okazuje bez wizji
ksztattu sfery zdrowotnej, popartej aktywng politykag panstwa,
probleméw stuzby zdrowia jak dotad nie udaje sie i, jak nalezy
sgdzi¢, nie uda sie rozwigzac¢”[29]. Trzeba wiec postawid
trafng diagnoze, a nastepnie przepisa¢ wtasciwg kuracje i
konsekwentnie jg realizowad. Sprobujmy nakreslié¢ ramy takiego
dziatania.

Stuzba zdrowia w Polsce jest zorganizowana w systemie
ubezpieczen przymusowych, gdzie (teoretycznie) pienigdz mia%t
is¢ za pacjentem. Jednak ,uprawnienia do korzystania z systemu
majg takze niepracujgcy matzonkowie, dzieci bedgce na
utrzymaniu pracujacych i niepracujacych, rolnicy i ich rodziny
(..) Ksieza, zakonnice 1 zakonnicy osktadkowani sg wedle
jakich$ magicznych, cudownie niskich norm, a za bezrobotnych
niskg skt*adke ptaci PUP”[30]. W rezultacie za ponad potowa
uczestnikéw systemu nie idg zadne zauwazalne pienigdze -
utrzymujg go w istocie pracujgcy poza rolnictwem, najczesciej
nisko optacani obywatele, beneficjantami zas sg w zasadzie
wszyscy. Narodowy Fundusz Zdrowia narzuca w podpisywanych
umowach ograniczenia na publiczne placdwki, nie pozwalajgc im
na wykonywanie odptatnych ustug. Ograniczenia te nie dotycza
natomiast zak*addéw niepublicznych, moggcych dziata¢ na
zasadach komercyjnych niezaleznie od posiadanego kontraktu z
NFZ, co stawia je w uprzywilejowanej pozycji. Ponadto wtadze
oraz publiczne Z0Z-y udzielajg prywatnym placéwkom zamdédwien na
wykonywanie ustug zdrowotnych, a zatem praktycznie zapewniaja
ich finansowanie z budzetu panstwa i samorzadéw([31].

Trzeba takze powiedzieé¢ otwarcie, ze we wszelkich dyskusjach
na temat stuzby zdrowia w Polsce pomija sie najwazniejszego
chyba aktora tej gry interesdéw. Gdy méwi sie o panstwie,
prywatnym kapitale oraz pracownikach jako trzech stronach
zainteresowanych problemem, pomijani sg pacjenci, dla ktdérych
przeciez w najwiekszym stopniu sytuacja opieki zdrowotnej jest
kwestig ,zycia lub $mierci”. Tymczasem w chwili obecnej
znaczenie pacjentéw w systemie jest zadne i nie majg oni



jakiejkolwiek instytucjonalnej drogi artykulacji interesow czy
pogladéw. W miejsce autentycznej reprezentacji pojawiajag sie
specjalistyczne stowarzyszenia pacjentéw 1 rodzin,
zainteresowane wytacznie leczeniem okreslonego typu schorzen,
ktére ,(..) w istocie stanowg forme nacisku koncerndw
farmaceutycznych (..) pozorujag aktywnos$¢ spoteczenstwa
obywatelskiego”[32]. W takiej sytuacji pacjent nie tylko moze
sta¢ sie bezsilng i bezbronng ofiarg btedéw lekarskich, lecz
takze — a moze przede wszystkim — ofiarg niekompetencji i
rozrzutnosci organdw stuzby zdrowia (z NFZ na czele), ktére w
zadnej mierze nie podlegajg jego kontroli.

Wreszcie fundamentalnym problemem polskiej stuzby zdrowia jest
jej chronicznie niedofinansowanie. W 2005 r. naktady na ten
cel w budzecie panstwa osiggnety 6,2% PKB, przy sredniej dla
krajow OECD na poziomie 9%. Wyprzedzaja nas pod tym wzgledem
nie tylko finansujgce budzetowo swoje systemy panstwa
skandynawskie, lecz takze chocby takie kraje, jak: Grecja
(10,1%), Wegry (8,1%) i Meksyk (6,4%)[33]. Przytoczone dane
nie wyczerpujg jednak tematu, gdyz - paradoksalnie — w
stosunku do dochodéw pracownikéw, ktére w Polsce sg po prostu
niskie, a od ktérych w gtdéwnej mierze zalezy finansowanie tego
sektora, wydajemy relatywnie duzo. 0 ile udziat* ptac w
dochodzie narodowym w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej waha
sie od 40% w Rumunii, poprzez 55 % na Biatorusi, do 70% w
Niemczech, to w Polsce wynosi on zaledwie 27% (wraz ze
sktadkami ZUS). Dlatego wymienionym krajom — nawet przy
zatozeniu podobnych rozwigzan w sektorze finanséw publicznych
— duzo tatwiej pozwolic¢ sobie na finansowanie budzetowe na
poziomie nawet 10% PKB[34].

W obliczu zarysowanych powyzej probleméow, a takze ewidentnych
wad rozwigzan w catosci czy czesciowo prywatnych, nalezy
powaznie rozwazy¢ wprowadzenie w Polsce systemu budzetowego
finansowania stuzby zdrowia oraz oparcie struktury
wtascicielskiej placéwek na jednostkach publicznych. Kluczowe
bowiem — w przeciwienstwie do tego, co prébuja wcielic w czyn



wolnorynkowi ekstremisci — wydaje sie planowanie gospodarcze,
ktore jest jedyng obecnie mozliwo$Scia zapanowania nad
istniejgcym chaosem w stuzbie zdrowia. Liczne przyktady
dowodza, ze rynek moze ten chaos jedynie pogtebi¢. Jak napisat
Zbigniew Partyka: ,System budzetowego finansowania stuzby
zdrowia pozwala, poprzez ogarniecie catosci, unikng¢
rozrzutnego nadymania kosztdéw wtasciwego dla systemu
rynkowego, pozwala zaoszczedzi¢ na budowie zbednej, niby-
ubezpieczeniowej struktury, wtasciwej systemowi ubezpieczen
przymusowych” [35].

Jedynie socjaldemokratyczny system narodowej stuzby zdrowia
moze sprawiedliwie i efektywnie rozwigzac problem alokacji
zasobéw oraz unikng¢ np. sytuacji, kiedy w jednej miejscowos$ci
sg kolejki do szpitali, a kilkadziesiagt kilometrow dalej
szpital dysponuje znaczng ilo$cig wolnych t6zek. To takze
jedyna mozliwo$¢ zapewnienia odpowiednich proporcji pomiedzy
ptacami lekarzy a wynagrodzeniem personelu pomocniczego oraz
szansa na ustanowienie rdéwnowagi pomiedzy leczacymi a
pacjentami 1 umozliwienie tym ostatnim osiggniecia realnego
wptywu na wtasny los. Planowanie — utozsamiane tu z catkowicie
publiczng i finansowang bezposrednio z wptywdéw podatkowych
stuzbg zdrowia — to rowniez tak potrzebne sterowanie liczba
oraz rozmieszczeniem lekarzy, a takze strukturg specjalnosci
lekarskich.

System budzetowy oznacza catkowity eliminacje zbednych w
gruncie rzeczy posSrednikéw (prywatnych ubezpieczycieli) z
procesu leczenia, a co za tym idzie — uwolnienie stuzby
zdrowia od grozby finansjeryzacji, ktéra zatruwa juz
gospodarke w wielu 1innych, Kkluczowych aspektach jej
funkcjonowania. Trzeba takze pamieta¢, iz tylko panstwo moze
mie¢ wystarczajgco mocng pozycje, aby reprezentowaé¢ zywotne
interesy o0g6tu spoteczehAstwa w konfrontacji z koncernami
farmaceutycznymi. Lekiem na brak realnych przeptywow
pienieznych idgcych (czy raczej nieidagcych) za niespeina
potowg Swiadczeniobiorcéw jest wtasnie finansowanie ustug



medycznych bezpos$rednio z wptywdéw podatkowych, a przejscie na
catkowicie publiczng strukture wtascicielskag sektora eliminuje
wystepujgce obecnie problemy z brakiem jednolitosci.

Neoliberatowie walczg z systemem budzetowym i twierdza, ze
jest on rozrzutny i nieefektywny, a w konsekwencji wszyscy na
nim traca. ,Zapominajg” zapewne dodal, ze majg na mysli system
budzetowy w zbiurokratyzowanym ustroju spoteczno-gospodarczym,
gdzie — tak samo jak w nachalnie promowanej prywatnej stuzbie
zdrowia — nie ma zadnej demokratycznej kontroli, a zamiast
tego: arbitralne, niekontrolowane i czasami po prostu gtupie
decyzje wtadz. Nie sam fakt finansowania z budzetu decyduje tu
wiec o efektywnosci lub jej braku, ale wtasciwe uregulowania i
spoteczna kontrola nad systemem. Jest ona mozliwa (i ogromnie
potrzebna) w obu wypadkach, ale zdecydowanie bardziej
prawdopodobna wtasnie w systemie narodowej stuzby zdrowia.

Nie mozna oczywiscie mys$le¢ o takiej formie finansowania, a
zwtaszcza o zwiekszaniu naktadéw na zdrowie, bez potgczenia
reformy 2z odpowiednimi zmianami w systemie finanséw
publicznych, co w szczegélnosci dotyczy polityki fiskalnej
panstwa. Niewgtpliwie nalezatoby pomyslec¢ nie tylko o
zwiekszeniu progresji podatku dochodowego od os6b fizycznych,
lecz takze o odpowiednim opodatkowaniu firm/pracodawcow (by¢
moze réwniez w formie progresywnego podatku dochodowego od
przedsiebiorstw), gdyz to oni korzystajg najwiecej na zdrowiu
spoteczedstwa — nazywanym w tym wypadku eufemistycznie
ykKapitatem ludzkim” — i eksploatujg je, nie ponoszgc zadnych
kosztéw. Nie mozna rdéwnoczes$nie zaprzestawad przypominania
spoteczenstwu, ze ,publiczny”/”panstwowy” nie oznacza
darmowego, a nieefektywnos¢ ekonomiczna przedsiebiorstw o
strukturze wtasnosciowej innej niz prywatna to neoliberalny
mit, stuzacy wytacznie waskim grupom interesu. W imie tego
mitu, w wielu krajach na Swiecie — rdéwniez w Polsce — dokonano
juz prywatyzacji catych sektordow gospodarki. Najpierw celowo
zarzgdzano mieniem panstwowym w jak najgorszy sposéb, a
nastepnie sprzedawano je pod ktamliwym hastem, iz ,nie by%o



zadnej alternatywy”. Wydaje sie, ze obecnie z podobnym
zagrozeniem musi sie zmierzy¢ stuzba zdrowia. Nie mozna
dopuscié¢, aby i tym razem zadziat*at* ten morderczo skuteczny
schemat.

Autor: Grzegorz Konat
Zrédto: ,Le Monde diplomatique”
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