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Chociaz, wspotczes$nie, istnienie publicznych systeméw ochrony
zdrowia wydaje sie czym$ oczywistym i nie podlegajacym
dyskusji, to biezgce 1 przyszte problemy, przed jakimi te
systemy stojg, nalezy uzna¢ za gtowny powdd toczgcej sie
dyskusji co do mozliwos$ci poprawy ich funkcjonowania. WsSréd
wielu modeli publicznych systeméw ochrony zdrowia w krajach
Unii Europejskiej upowszechnity sie gtdéwnie dwa: Bismarckowski
oraz Beveridge’a[l]. Podziat ten jest jednak umowny 1
sprowadza sie do réznic w sposobie finansowania opieki
medycznej. W pierwszym modelu gtéwnym Zrdéditem finansowania sg
sktadki ubezpieczeniowe, natomiast w drugim podatki. Dekady
funkcjonowania publicznych systeméw ochrony zdrowia w krajach
europejskich spowodowaty, ze w 1ich spoteczenstwach
upowszechnito sie mySlenie o systemie ochrony zdrowia w
kategoriach ubezpieczenia. Podobnie jest w Polsce, gdzie
przecietnemu Polakowi trudno sobie wyobrazié¢, ze dostep do
ustug medycznych moze by¢ trwale finansowany ze 7Zroddet
prywatnych i niekoniecznie w formie ubezpieczenia.

Utozsamianie dostepu do ustug medycznych 2z posiadaniem
ubezpieczenia jest jednym z powodéw pojawiania sie propozycji
zmian ksztattu systemu ochrony zdrowia w Polsce. Takie
rozwigzania wdrozono na wiekszg skale miedzy innymi w Holandii
i Szwajcarii. Jednak implementacja prywatnych ubezpieczen
zdrowotnych w ramy publicznego systemu spowodowata szereg
zmian w ich funkcjonowaniu i w efekcie upodobnita je do
ubezpieczen spotecznych. Wida¢ to chociazby po klasyfikacji
Zrédet wydatkéw na opieke zdrowotng. OECD interpretuje
finansowanie dostepu do ustug medycznych w Holandii przez
prywatnych ubezpieczycieli jako wydatki na opieke spotecznag
(social security), ktdére stanowig 80% wszystkich wydatkéw. Z
kolei prywatne ubezpieczenia zdrowotne (private insurance)
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odpowiadajg za jedynie 6% takich wydatkéw. Podobnie jest w
Szwajcarii, gdzie prywatne ubezpieczenia funkcjonujgce w
systemie bazowym réwniez traktowane sg jako forma opieki
spotecznej majgca 47% udziatu w finansowaniu dostepu do ustug
medycznych (19% stanowig wydatki rzgdowe - general
government). Natomiast prywatne ubezpieczenia zdrowotne
podlegajgce mniejszym regulacjom majg jedynie 7% udziatu[2]. Z
tego powodu mozna mie¢ watpliwos$ci co do dtugoterminowej
skuteczno$ci stosowania takich rozwigzan. Prywatne
ubezpieczenia zdrowotne funkcjonujgce na zasadach i w ramach
publicznych systeméw jedynie powielajg ich nieefektywnos¢. Nie
ma takze podstaw do traktowania ich jako rozwigzania rynkowe
jak to sie czasami przedstawia.

Celem niniejszego opracowania jest zaprezentowanie mozliwych
rynkowych rozwigzan organizacji i finansowania systemu ochrony
zdrowia bez udziatu panstwa. Za punkt wyjscia nalezy przyjac
instytucje ubezpieczenia, ktéra przez wielu jest traktowana
jako forma dostepu do ustug medycznych. Juz na poczatku nalezy
zatem wskazadé, ze ubezpieczenie jest (a w zasadzie moze by¢)
nie tyle formg dostepu, co formg finansowania dostepu do
takich ustug. Jest to dosyC istotna réznica, a SwiadomosS¢ tego
faktu pozwoli na lepsze zrozumienie i zaakceptowanie innych,
alternatywnych rozwigzan. Dlatego najwieksza uwaga zostanie
poSwiecona instytucji ubezpieczenia w celu zrozumieniu zasad
jej funkcjonowania oraz poznania ograniczeA w zaspokajaniu
potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa.

UBEZPIECZENIE JAKO INSTYTUCJA RYNKOWA

Pomimo funkcjonowania publicznych systeméw zdrowotnych czy
szerzej systemu ubezpieczen spotecznych w Europie i na Swiecie
nalezy podkreslié¢, ze instytucja ubezpieczenia powstata i
rozwineta sie w warunkach rynkowych. Chociaz czesto w
literaturze przedmiotu podaje sie jako przyktady pierwszych
ubezpieczen umowy pomiedzy kupcami, ktdérzy umawiali sie na
wspOlne pokrywanie szkdéd wyniktych na skutek rozbicia sie lub
rabunku statkdéw[3], to dziatania takie miaty bardziej forme



zaktadu niz prawdziwego ubezpieczenia. Rozw6j rynku
ubezpieczen, jaki znamy dzisiaj, jest nieodtgcznie zwigzany z
rozwojem matematyki, ktdéry umozliwit przedstawienie
prawdopodobienstwa za pomocg symboli matematycznych, czyli
rachunku prawdopodobienstwa. Utatwia to ubezpieczycielom
dokonanie kalkulacji ekonomicznej i prowadzenie dziatalnosSci
ubezpieczeniowej. Nalezy zaznaczyl, ze kalkulacja ekonomiczna
jest gtdéwnym narzedziem planowania i dzia*ania w warunkach
spoteczenstwa wolnej przedsiebiorczos$ci kierowanej oraz
kontrolowanej przez rynek 1 jego ceny. Pojawita sie w tym
systemie i byta stopniowo ulepszana wraz z udoskonalaniem
mechanizmu rynkowego oraz powiekszaniem ilosci rzeczy, ktdére
obejmuje sprzedaz za pienigdze. To wtasnie kalkulacja
ekonomiczna zdecydowata o tym, ze mierzenie i obliczanie
decydujg i1 odgrywajg taka role w naszej cywilizacji opartej na
ilosci i liczeniu[4].

Drugim istotnym warunkiem niezbednym dla powstania instytucji
ubezpieczenia jest jego grupowy charakter. Ubezpieczenie,
zarowno w formie komercyjnej, jak 1 oparte na zasadzie
wzajemnosci, wymaga, zeby obejmowato catg klase lub grupe
oséb, ktdéra mozna za takag klase uznac¢[5]. Przyktadowo, nawet
jesli ubezpieczyciel dysponuje doktadnymi danymi na temat
umieralnosci danej populacji (np. liczgcej milion oséb), ale
chetna do ubezpieczenia bedzie tylko jedna osoba, woéwczas
umowa taka bedzie miata bardziej forme hazardu niz
ubezpieczenia. Mozna takze zauwazy¢, ze dla pozostatych oséb
brak ubezpieczenia wcale nie musi stanowil problemu. Moga one
podjg¢ inne kroki w celu zabezpieczenia finansowego swoje€]
rodziny na skutek ich Smierci np. zwiekszajac oszczedno$ci.
Ubezpieczenia nie nalezy zatem traktowa¢ jako jedynej formy
zabezpieczenia finansowego na wypadek wystgpienia okreslonych
zdarzen. Trzeba takze zwréci¢ uwage na fakt, ze chociaz nie
mozna wprawdzie przewidziec daty S$mierci konkretnej osoby, to
aktuariusze potrafig obliczy¢ ze zdumiewajgca precyzja (..)
prawdopodobng $rednig zycia duzych grup jednostek[6].



Pomimo ze mozliwe jest oszacowanie Sredniej dtugo$ci zycia
danej populacji, nie oznacza to, ze kazda jednostka, o ktdérej
mozna powiedzieé, ze nalezy do grupy, dla ktdérej Srednia
przewidywana dtugos¢ zycia wynosi przyktadowo 70 lat, bedzie
zyta doktadnie 70 1lat. Oznacza to, ze ubezpieczyciel,
ustalajgc wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej dla potencjalnego
ubezpieczonego, musi przeanalizowa¢ wiecej danych (np. wage,
wykonywany zawdd, wystepowanie choréb przewlektych), aby méc
ustali¢ sktadke na odpowiednim poziomie lub w ogdle objg¢ taka
osobe ochrong ubezpieczeniowg. Warto nadmienié¢, ze w
ubezpieczeniach komercyjnych obowigzuje tak zwana zasada
sprawiedliwosci - skt*adka nalezna jest optacana
proporcjonalnie do wtasnego ryzyka[7]. Jednak stwierdzenie
,wtasne ryzyko” nie oznacza, ze ubezpieczyciel jest w stanie
oszacowaC doktadng liczbe lat, jaka przezyje dana jednostka, i
na tej podstawie ustali¢ wysokos¢ sktadki, tylko
zakwalifikowanie jej do okreslonej grupy ryzyka. Mozemy
wyrézni¢ dwie kategorie ryzyk ubezpieczeniowych: ryzyka
standardowe, ktdére w ocenie ubezpieczyciela nie powodujg
zwyzki sktadki, oraz ryzyka substandardowe oznaczajgce
podwyzszong sktadke[8]. Nalezy zaznaczy¢, ze to, jakie
czynniki bedg powodowaty zwyzke sktadki badZz nie, zalezy od
konkretnego ubezpieczyciela i nie wystepuje tutaj jeden ogdlny
wzorzec 1interpretacji i klasyfikacji danych ryzyk jako
standardowych 1lub substandarodwych. Przyktadowo, jeden
ubezpieczyciel moze uznad, ze palenie ponad trzech papieroséw
dziennie powoduje zwyzke sktadki o 20%, natomiast inny
ubezpieczyciel moze stosowal zwyzke dopiero od pigtego
papierosa.

Warto pamietad, ze taklie dziatania towarzystw
ubezpieczeniowych wynikajg z stosowania zasady sprawiedliwo$ci
oraz checi ograniczenia tak zwanej pokusy naduzycia (moral
hazard) oznaczajacej sytuacje, w ktdorej osoby ubezpieczone sg
sktonne do zachowan bardziej ryzykownych niz osoby
nieubezpieczone, wiedzgc, ze to ubezpieczyciel poniesie koszty
ich ryzykownych zachowan[9]. Co wiecej, wskazuje sie, ze



problem pokusy naduzycia wystepuje we wszystkich rodzajach
ubezpieczenia 1 stanowi coraz wieksze zagrozenie dla catego
obrotu ubezpieczeniowego. Na przyktad szacuje sie, ze w
Stanach Zjednoczonych az 20% pozardéw ubezpieczonych budynkéw,
to wynik podpalen w celu wytudzenia odszkodowania
ubezpieczeniowego[1l0]. W sensie ekonomicznym zjawisko pokusy
naduzycia powoduje nie tylko straty u ubezpieczycieli, ale
takze wsréd uczciwych klientdéw. Dzieje sie tak z powodu
podwyzszania sktadek przez ubezpieczycieli, co jest reakcjg na
wieksza 1liczbe wyptacanych odszkodowan. Ograniczenia 1
wytgczenia przez nich stosowane sg wiec pewng formg ochrony
interesu pozostatych ubezpieczonych i tym samym ich wtasnej
dziatalnosci.

UBEZPIECZENIE A KONSUMPCJA

W przypadku ubezpieczen zdrowotnych mozna wyrdéznié¢ jeszcze
jedno niepozadane zjawisko zwane spiralg sSmierci. Aby je
wyjasni¢, nalezy w pierwszej kolejnosci zrozumiel proces
ksztattowania sie cen rynkowych, w tym cen produktoéw
ubezpieczeniowych. Cene rynkowg mozna definiowa¢ jako relacje
dobrowolnej wymiany dwoéch doébr, z ktérych jedno jest
pienigdzem. Sam akt wymiany miedzy dwiema stronami jest
dokonywany ze wzgledu na fakt, ze kazda ze stron dobrowolnej
transakcji odwrotnie wartosSciuje dobra lub ustugi bedgce jej
przedmiotem[11l]. Wartos¢ jest nadawana konkretnym dobrom przez
uczestnikow wymiany i ma charakter subiektywny oraz
niemierzalny. Mozna zatozy¢, ze im bardziej dane dobro jest
pozgdane przez dang osobe, tym wyzszg cene moze ona za nie
zaptaci¢. Ceny nie nalezy jednak traktowa¢ jako miernika
wartosci, stanowi ona bowiem jedynie informacje na temat
dokonanej transakcji w przesztosci. Co warte podkreslenia, o
cenie nie decydujg koszty wytworzenia danego dobra. Koszty nie
wpitywajg na ceny. To cena wptywa na koszty. Dobra produkcyjne
uzyskujg wartos¢ (i cene) tylko dlatego, ze stuzg do produkcji
débr finalnych (konsumpcyjnych), ktére sa pozadane przez
konsumentdéw. Przedsiebiorcy starajag sie zatrudniad



poszczegélne czynniki produkcji i tym samym ponosié¢ koszty
tylko dlatego, ze konsument kupi ich produkty po odpowiedniej
cenie, to znaczy po cenie umozliwiajgcej przedsiebiorcom
pokrycie kosztédw oraz osiggniecie zakladanego zysku -
ostatecznego celu ich dzia*alnosci. Mozna zatem stwierdzié, ze
ceny débr konsumpcyjnych sa pochodng preferencji konsumentoéw,
ktérzy gotowi sg je zakupic[12].

Proces ten ma swdj szczegdélny wymiar w przypadku ubezpieczen
zdrowotnych. Jak juz wspomniano wcze$niej, jednym z warunkéw
powstania ubezpieczenia jest jego grupowy charakter. Im
wieksza jest grupa ubezpieczonych, tym %atwiej przewidzied
potencjalng liczbe zdarzen ubezpieczeniowych (choréb i
wypadkéw). Jednak sktadki, jakie optacajg poszczegdlni
ubezpieczeni, nie muszg i zazwyczaj nie sg sobie rowne, jak ma
to miejsce w przypadku publicznego systemu ochrony zdrowia.
Nie nalezy zatem oczekiwaé, ze wysokos¢ sktadki dla osoby
mtodej i zdrowej bedzie taka sama jak w przypadku kogo$
starszego i chorego. Wynika to w gtdéwnej mierze z faktu, ze
osoby mtode statystycznie nie chorujg tak czesto jak starsi
ubezpieczeni. Zatem skoro prawdopodobienstwo ich zachorowania,
a wiec konsumpcji ubezpieczenia i ustug medycznych, jest
relatywnie niskie, to nie ma powodu, aby ptacili oni wiecej
niz sg w stanie skonsumowa¢. Ponadto, gdyby ubezpieczyciel
postgpit inaczej i podwyzszyt sktadki, musiatby sie liczy¢ z
odejsciem czesci klientéw. Sytuacja taka sprawitaby, ze w
portfelu ubezpieczyciela zostatoby wiece]j ryzyk
substandardowych, a wiec o wyzszym prawdopodobienstwie
wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego. Pojawienie sie
dysproporcji pomiedzy ryzykami standardowymi a
substandardowymi (co jest skutkiem wczesSniejszej decyzji
ubezpieczyciela o podwyzszeniu sktadek czesci ubezpieczonym)
powoduje, ze rosnie udziat kosztdéw, poniewaz brakuje czesci
wptywéw ze sktadek ubezpieczonych, ktdérzy odeszli. Taka
sytuacja zmusza ubezpieczyciela do ponownego podwyzszenia
sktadek w celu pokrycia cze$ci kosztéw. Jednak ponowna
podwyzka sktadek powoduje odejscie kolejnych ubezpieczonych i



sytuacja sie powtarza. Ta prawidtowos¢ okres$lana jest wtasnie
mianem spirali $mierci. Zazwyczaj ubezpieczyciel szybko
orientuje sie, ze popeinit btgd i przywraca poprzednie
wysokosci sktadek.

Sytuacja wyglada jednak inaczej, gdy panstwowe regulacje
nakazuja ubezpieczycielom na podejmowanie dziatan, ktdérych w
warunkach rynkowych nawet by nie rozwazali. Do takich
regulacji mozemy zaliczy¢ np. obowigzek przyjmowania do
ubezpieczenia 0s6b z wczesniej wystepujacymi chorobami 1lub
zakaz roznicowania sktadek w oparciu o pteé¢. Sytuacja taka
miata miejsce wraz z wejsciem w zycie w 2014 r. Patient
Protection and Affordable Care Act (PPACA) w Stanach
Zjednoczonych znanego powszechnie réwniez jako Obamacare[13].
Zatozeniem reformy miato byc¢ umozliwienie dostepu do ustug
medycznych osobom ubogim, jednak skutki wprowadzonych zmian sg
catkowicie odwrotne od zatozen. Obowigzek przyjmowania
wszystkich do ubezpieczenia spowodowat wzrost kosztow, co
przetozyto sie na zwyzke sktadek nawet o ponad 50%[14] i nie
jest to koniec planowanych podwyzek. Cze$¢ Amerykandéw uznata,
ze ptacone sktadki sg dla nich zbyt wysokie[1l5] i1 zrezygnowata
z ubezpieczenia pomimo wzrostu wysokosci kar pienieznych za
jego nie posiadanie[16]. Sytuacja taka nie powinna dziwi¢,
zwtaszcza, ze zanim pojawita sie reforma PPACA, w Stanach
Zjednoczonych zaledwie 10% ludno$ci konsumowato prawie 75%
wydatkéw zdrowotnych. Z kolei osoby najbardziej tego
potrzebujgce, stanowigce 2% ludnosci, ogétem wykorzystuja az
41% wydatkdéw zdrowotnych[17]. Podobnie jest w Polsce, gdzie
dane Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczace rozktadu wydawania
srodkéw pokazuja, ze 5 proc. ubezpieczonych konsumuje prawie
60 proc. dostepnych srodkéw, a tylko 75 proc. ubezpieczonych w
og6le korzysta realnie ze Swiadczen[18].

Innym niekorzystnym skutkiem wprowadzenia PPACA jest wzrost
zadtuzenia Standéw Zjednoczonych. Szacuje sie, ze przez
najblizsze dziesie¢ lat z samego tytutu PPACA dtug publiczny
powiekszy sie o okoto 1,4 biliona dolardéw([19], a jego poziom z



2015 r. to ponad 18 biliondéw dolardow co odpowiada 102,6%
PKB[20] .

Na tej podstawie nalezy stwierdzié, ze ubezpieczenie zdrowotne
jest specyficzng formag konsumpcji ustug medycznych, a w
zasadzie pewng (ale nie jedyng) formg jej finansowania.
Przyktadowo, jes$li grupa tysigca osOb posiada ubezpieczenie na
wypadek pewnej choroby, ktéorej prawdopodobienstwo wystgpienia
wynosi 0,1%, a wiec jedna osoba na tysigc (ale nie wiadomo
ktéra konkretnie) moze na nig zachorowac¢, mozna woéwczas
zatozyC¢, ze sktadka ustalona bytaby ma relatywnie niskim
poziomie. Chociaz technicznie ubezpieczonych jest tysigc oséb
to jednak z ekonomicznego punktu widzenia jest to juz tylko
jedna osoba. Gdyby chorowa¢ zaczeto kilka lub kilkanascie
osbéb, ubezpieczyciel przyktadowo mogtby podnies¢ sktadki lub
ograniczy¢ zakres ubezpieczenia. Podobna sytuacja miataby
miejsce, jesli do takiego ubezpieczenia przystgpitaby osoba
juz chora. Powyzsze dane wskazuja, ze nawet niewielka grupa
ubezpieczonych jest w stanie wygenerowal¢ wiekszo$¢ kosztow,
ktérych pozostata czes¢ wcale nie musi zaakceptowac¢. W
skrajnych przypadkach moze sie to skohAczy¢ wystgpieniem
spirali $mierci.

Zamiast wiec tworzy¢ nieskuteczne programy ubezpieczeniowe
obiecujgce spoteczenstwu uwolnienie go od widma wielkich
wydatkow zdrowotnych, nalezy zrozumieé¢, ze kiedy ludzie
zaczynajg konsumowacC ustugi medyczne, to mimo iz zgromadzonych
srodkéw wystarcza dla relatywnie niewielkiej (chociaz bardzo
potrzebujgcej) grupy osob, odbywa sie to kosztem pozostatej
czesci spoteczenstwa (takze potrzebujgcego dostepu do ustug
medycznych) i1 w dtuzszym terminie ma niekorzystne spoteczno-
ekonomiczne konsekwencje. Trudno w takim wypadku mowic o
zachowaniu optimum pareto. System ochrony zdrowia moze zostad
zorganizowany inaczej.

RYNEK JAKO ORGANIZATOR SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

Panstwowy interwencjonizm w systemie ochrony zdrowia nalezy



uzna¢ za gtéwng bariere dla rozwoju alternatywnych form
finansowania dostepu do wustug medycznych. Rynek w
przeciwienstwie do publicznego systemu nie wykreowatby tylko
jednej instytucji zaspokajajgcej potrzeby zdrowotne
spoteczenstwa, lecz doprowadzitby do rozwoju wielu rozwigzan w
tym zakresie np. ubezpieczen zdrowotnych (indywidualnych i
grupowych), abonamentéw medycznych, ptatnosci bezposSrednich,
towarzystw wubezpieczen wzajemnych czy dziatalnosci
charytatywnej, rozwigzania by¢ moze najbardziej niedocenianego
1 majgcego ogromny potencjat rozwoju.

Rynek charakteryzuje sie rozwojem przedsiebiorczosci, ktéra
odpowiada za odkrywanie mozliwosci nowych i lepszych metod
zaspokajania potrzeb spoteczenstwa. Nawet czeSciowe zniesienie
ograniczen fiskalnych i prawnych dla przedsiebiorczosci
spowodowatoby jej dynamiczny rozwéj. Z drugiej strony, jak
wskazuje J. Huerta De Soto: ,jesli z jakiegokolwiek powodu
ogranicza sie lub zamyka mozliwo$ci podejmowania
przedsiebiorczych dziatan w jakims$ obszarze zycia spotecznego
(stosujgc prawne albo instytucjonalne restrykcje), to ludzie
nie bedg nawet wyobraza¢ sobie mozliwosSci osiggania
jakichkolwiek celdéw w tym obszarze. Nieosiggalny cel nie
bedzie dziatat jako bodziec i w zwigzku z tym dziatajacy
podmiot nie bedzie odbierat* ani szukat* zadnych praktycznych
informacji zwigzanych z osiggnieciem celu. Co wiecej, ludzie
dziatajacy w tych warunkach nie beda Swiadomi ogromnej
wartosci i wielkiej liczby celéw, ktdére nie zostang osiggniete
wskutek zastosowania instytucjonalnych restrykcji”[21].

Ponadto to konkretna jednostka jest podmiotem posiadajgcym
najwiekszg wiedze o swoich potrzebach 1 dlatego nalezy jej
umozliwi¢ ich zaspokajanie wedtug jego wtasnego uznania. Prawa
do opieki zdrowotnej nie nalezy takze interpretowad¢ jako
obowigzku zaspokajania kazdej potrzeby jednostki przez innych,
ale jako prawo danej osoby do podjecia dziatan niezbednych do
zaspokojenia jego potrzeb zdrowotnych, co na rynku sprowadza
sie do zakupu odpowiednich ustug od chetnych dostawcdw([22].



Sytuacja taka oznacza zatem, ze kazda osoba powinna na wtasny
rachunek wybra¢ i op*aca¢ najbardziej dla niej odpowiedni
system obstugi medycznej, pordéwnujgc ekonomiczne koszty kazdej
mozliwo$ci i podejmujgc decyzje zgodnie z jej osobistymi
okolicznosciami i szacunkami[23].

Nalezy zaznaczy¢ raz jeszcze, ze ubezpieczenie jest
specyficzng formg (finansowania) konsumpcji ustug medycznych,
ale ubezpieczenia spoteczne funkcjonujg na innych zasadach niz
ubezpieczenia komercyjne. W przypadku rynkowego systemu
ochrony zdrowia $rodkéw na opieke medyczng nie bedzie
brakowa¢, mozna zatozyl, ze bedzie ich w zasadzie tyle samo
ile jest teraz, zmieni sie jednak sposdéb ich wydatkowania. Nie
jest takze prawdziwe stwierdzenie, ze najbiedniejszych nie
bedzie sta¢ na podstawowg opieke medyczng. Wrecz przeciwnie, z
jednej strony beda oni dysponowali wiekszg iloscig Srodkow, ze
wzgledu na nizsze podatki, a konkurencja pomiedzy
przedsiebiorcami o klienta spowoduje spadek cen[24]. Z drugiej
strony pozostata czes¢ spoteczenstwa bedzie dysponowata
jeszcze wiekszymi $rodkami niz obecnie, co pozytywnie wptynie
na rozwéj miedzy innymi dziatalnosci charytatywnej, ktora
cieszy sie stale rosngcag popularnoscig, a zwtaszcza
internetowe serwisy organizujgce zbidrki na kosztowne leczenia
Zza granicg. Powotujgc sie na M. N. Rothbarda mozna zatem
stwierdzié¢, ze ,istnieje juz dobrze znana instytucja, ktéora w
kazdym wolnym spoteczeAstwie jest dostarczycielka powszechnego
dostepu do wszelkich mozliwych débr i ustug — i to nie tyko
edukacji, odzywiania czy ochrony zdrowia. Tg instytucjg nie
jest bon edukacyjny czy Clintonowski dowdd osobisty, lecz cos
co nazywamy dolarem. Nie dos$¢, ze dolary zapewniajag
uniwersalny dostep do wszystkich débr i ustug, to jeszcze
czynig to ograniczajgc sie wytgcznie do wypeitniania woli
swoich dysponentéw. Kazdy inny $rodek — bon, karta zdrowotna
czy kartki zywnosciowe — jest przymusem, despotycznie
pozbawiajgcym podatnikéw pieniedzy w nieskuteczny,
egalitarystyczny sposdb”[25].



Na zakonczenie nalezy wskazad¢, ze rynek nie jest instytucja,
ktora wyzyskuje niewinnych ludzi w celu osiggniecia zysku, a
rolg panstwa jest ograniczanie jego zapeddéw. Rynek to
codzienne akty dobrowolnej wymiany pomiedzy ludzZzmi dokonywane
w celu zaspokajania ich potrzeb. Rynek to ludzie, ktérzy go
tworzg. 0Ograniczanie rynku to nic innego jak ograniczanie
dazen ludzi do poprawy swojego bytu. Co wiecej warto
zaznaczy¢, ze rynku nie nalezy utozsamia¢ z instytucjg, ktéra
jest w stanie w idealny sposdéb zaspokajac potrzeby cztowieka.
Jak twierdzi S. Ikeda ,idealny system gospodarczy to nie ten,
w ktédrym nikt nigdy nie popeinia bteddéw, ale ten, w ktdrym
popetniane przez ludzi pomytki sg naprawiane najefektywniej,
jak to tylko mozliwe. Konkurencja na wolnym rynku pozwala
ocenié¢, czy koszty sa zbyt duze, czy zbyt mate, wypatrywad
okazji do obnizenia cen lub zwiekszenia zyskéw, a takze
zrezygnowa¢ z nowej metody konsumpcji lub produkcji. Wolny
rynek nie jest idealny, dlatego ze zawsze dziata perfekcyjnie,
ale dlatego, ze lepiej niz jakikolwiek znany system koryguje
popetniane btedy”[26].

WNIOSKI

Rynkowy system ochrony zdrowia nie tworzy nadrzednych
instytucji zapewniajgcych dostep do ustug medycznych, do
ktéorych swoje dziatania muszg dostosowac¢ jednostki. To ksztatt
i funkcjonowanie rozwigzan rynkowych jest determinowane przez
decyzje pojedynczych cztonkdédw spoteczenstwa w zakresie ich
zdrowia. Cecha charakterystyczng dla rozwigzan rynkowych jest
to, ze nawet najbardziej egoistyczne jednostki mogag
zrealizowaé¢ swoje cele jedynie poprzez wspOiprace spoteczng.
Dostarczanie doébr i ustug najbardziej pozadanych przez
konsumentdéw jest gtdédwnym warunkiem osiggniecia zysku. Nie ma
innej mozliwosci. Z kolei ograniczone mozliwo$ci rozwigzan
ubezpieczeniowych sktaniajg do bardziej racjonalnych zachowan,
np. do prowadzenia zdrowego trybu zycia itp.

Co wiecej taki system wymaga ograniczenia dziatalnosci panstwa
nie tylko w sferze ochrony zdrowia, ale takze w pozostatych



obszarach. Trudno bowiem zakt*ada¢ rozwdj prywatnego systemu
ochrony zdrowia, jesli panstwo planuje zwiekszy¢ podatki, np.
w celu realizacji ambitnego programu ,inwestycyjnego” budowy
drédg. Nie mozna méwic o rynkowym systemie ochrony zdrowia bez
gospodarki rynkowej wolnej od panstwowych interwencji.
Prywatne oszczedno$Sci i akumulacja kapitatu sg podstawowym
warunkiem rozwoju gospodarczego i dobrobytu przysztych
pokolen. Rosngca wydajnos$¢ pracy i nowe rozwigzania
technologiczne przyczyniajag sie takze do rozwoju medycyny.
Poprawia sie takze sytuacja najbardziej potrzebujacych.
Rynkowe rozwigzania poprawiajg ich sytuacje poprzez
dostarczanie wiekszej ilosci tanszych i jakosciowych débr.
Ponadto jak wskazuje L. von Mises: ,mozemy catkowicie zgodzi¢
sie z zasadami etycznymi, ktdére gtosza, ze obowigzkiem
cztowieka jest niesienie pomocy potrzebujacym bliznim, ktoérych
natura skazata na cierpienie. Jednak uznajgac ten obowigzek,
nie odpowiadamy na pytanie o to, w jaki sposéb powinnismy go
wypetnia¢. Obowigzek ten nie jest rownoznaczny z koniecznosScig
zastosowania metod, ktore zagrazatyby spoteczenstwu i
ostabiaty produktywnos¢ ludzkiego wysitku. Zmniejszenie ilosci
odstepnych débr nie przyniostoby korzysci ani sprawnym
fizycznie, ani niezdolnym do pracy”[27].

Autorstwo: tukasz Jasinski
Zrédta: ,Eryda” nr 1 (3) 2016, Mises.pl
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