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Gdy francuski ekonomista nowego pokolenia Thomas Piketty wydat w 2013 r. swoje szeroko cyto-
wane dzieto ,,Kapitat w XXI wieku” (tyt. oryg. Le Capital au XX/¢ siécle), nie przypuszczat chyba, ze
krajem, ktory pierwszy bedzie wdrazat nowe idee, bedzie Polska. A juz z pewnoscig bytby zaskoczony,
ze jego swobodne refleksje dotyczace ochrony zdrowia weszty do aksjologicznego kanonu dziatan
ministra zdrowia.

Jak jest to czesto podkreslane, jednych ta ksigzka
fascynuje, innych oburza. ,Warta przeczytania” — we-
dlug stéw prezesa Jarostawa Kaczyniskiego — szybko
staje sie lektura obowiazkowa ugrupowania sprawujg-
cego wladze w Polsce i nie mysle tu wylacznie o jego
elicie. Fenomen tego dzieta polega na tym, ze w historii
mysli ekonomicznej jest zaledwie kilka rozpraw, z , Ka-
pitalem” Karola Marksa na czele, ktére zdobyly tyle
komentarzy i porwaly tyle umystéw.
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Nie ma mowy o przypadku

Nawiasem moéwigc, tytul ksigzki Piketty’ego nie
wydaje sie przypadkowy. Ja podchodze do tego opra-
cowania z dystansem, jak do kazdej rozprawy nauko-
wej. Rozumiem jednak, ze u wiekszo$ci idea pafistwa
egalitarnego, nieskoficzenie solidarnego, pozbawio-
nego nieréwnosci, w ktédrym bogaci oddaja majatek
biednym, a pafistwo zapewnia szerokie bezpieczen-
stwo socjalne, moze pobudzaé wyobraznie. Aby zro-
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) |dea panstwa nieskonczenie
solidarnego, pozbawionego
nierbwnosci, w ktorym bogaci
oddajg majatek biednym,

a panstwo zapewnia szerokie
bezpieczenstwo socjalne,
moze pobudzaé wyobraznie??

zumie¢ sens pracy Piketty’ego, nalezy poznaé dwa
opowiadania, ktére sktadaja sie na jego dzieto. Pierw-
sze to precyzyjna analiza historycznych danych po-
datkowych, ktére stanowig podtoze dowodu o wiek-
szym zwrocie z kapitatu niz z pracy i plyngcego stad
wniosku o nieuniknionym wzro$cie nieréwnosci spo-
tecznych. Drugie opowiadanie to swobodna refleksja
nad réznymi zjawiskami historycznymi i dziataniami
fiskalnymi, ktére powstrzymujg lub niweluja wzrost
tych nieréwnosci.

Problem z czytaniem ze zrozumieniem dzieta Pi-
ketty'ego polega na odréznieniu tych dwu wzajemnie
przeplatajacych sie opowiadan. Z faktami, czyli z cwar-
dymi danymi podatkowymi, sie nie dyskutuje. Mozna
natomiast analizowaé, czy dane te s3 kompletne, repre-
zentatywne i czy zostaly poprawnie zinterpretowane.
Taka naukowa dyskusja trwa w §rodowisku ekonomi-
stéw. Inaczej wyglada sytuacja, jesli chodzi o metody
powstrzymywania nieréwnos$ci. W tej sferze nic nie
jest jednoznaczne, takze dla samego autora. Piketty
rozwaza rdzne rozwigzania, toczy niejednokrotnie spér
z samym soba, raz argumentujac na jedna strone, raz
na druga. Mozna, a wrecz nalezy mie¢ wlasng ocene
tych rozwazan, gdyz taka jest natura wywodu autora
— akademika i naukowca. Nie wolno jednak otwiera¢
tej ksigzki na wybranych stronach i traktowad wypo-
wiadanych tam mysli jako doktrynalny pewnik. Nie
wolno ich wdrazaé bez szerszej dyskusji w skali catego
panstwa, a juz z pewnoscig z najwyzsza ostroznoscia
nalezy postepowad, implementujac rozwazania Piket-
ty’ego w ochronie zdrowia.

Podatki

Gdy przyjrzymy sie dzisiejszym rozwiazaniom fi-
skalnym wdrazanym badZ rozwazanym do zastosowa-
nia w Polsce, kazde z nich znajdziemy u Piketty’ego
— podatek od kapitatu, bankowy, transakcyjny, uni-
wersalny podatek od dochodéw, od majatku. Nale-
zy tylko czekaé na kolejne koncepcje dyskutowane
w ksiazce, na czele z konfiskacyjnym podatkiem spad-
kowym (w trzecim pokoleniu dziedziczenia), podat-
kiem penalizujacym (stopa podatku jest wieksza od
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100 proc. powyzej ustalonego progu) i podatkiem od
zgromadzonego majatku (jednorazowej 15-procento-
wej daninie pienieznej liczonej od wartosci wszyst-
kich aktywo6w, kazdego obywatela, dla zaspokojenia
pafistwowego dlugu publicznego). Cho¢ wlasciwie
najnowsza propozycja dotyczaca OFE czeSciowo juz
wychodzi naprzeciw tym koncepcjom. Czy jest lep-
szy sposéb na wyréwnanie nieréwno$ci niz odebranie
przez pafstwo nadmiarowych aktywéw bogatym?
Piketty niesmiato wskazuje, ze jest nim wojna, przed
kt6ra posrednio ostrzega.

Dlaczego pisze tyle o podatkach w kontekscie zdro-
wia? Bo podatki sa dla Piketty'ego jednym z narze-
dzi realizacji idei europejskiego pafistwa socjalnego,
obejmujacej pafistwowe gwarancje powszechnej opie-
ki zdrowotnej. I tak samo jak rozwaza, dyskutuje,
analizuje, ocenia rézne formy opodatkowania, takze
samo dyskutuje o zdrowiu. Niczego, co proponuje,
nie uwaza za panaceum. Toczy swobodny wywod,
aby pokaza¢ opcje, szanse, ale takze niepewnosci. My
tymczasem postanowili§my w Polsce traktowad ten
potok rozwazaf, pisany niczym u Marcela Prousta
»W poszukiwaniu straconego czasu”, jak wielka naro-
dowa aksjologie. Dobrze, gdyby$my dorobek autora
brali w calosci, zrozumieli jego pelny sens, a nie tylko
czytali wybrane wersety i tworzyli z tego dogmatycz-
na wizje pafistwa i jego systemdw, w tym ochrony
zdrowia.

Wewnetrznie rozdarty

Gdy skupimy uwage na kwestiach zdrowia, Piketty
okazuje sie wyraznie rozdarty. Rozumie, jak istotnym
filarem panistwa socjalnego jest zapewnienie bezpie-
czefistwa zdrowotnego obywatelom. Waha sie jednak,
jakie rozwigzania zastosowaé, by to bezpieczefistwo za-
pewni¢ i sprosta¢ kosztom tego zadania. We fragmen-
cie poSwieconym sposobom redukcji dtugu publicz-
nego stwierdza: ,,Aby europejskie pafstwo socjalne
moglo w sposéb trwaly spetniaé swe zadania, zwlasz-
cza w dziedzinach edukacji, zdrowia i bezpieczefistwa,
powinno nadal posiadaé niezbedne do tego aktywa
publiczne”, tzn. by¢ wtascicielem niezbednej dla bez-
pieczefistwa zdrowotnego infrastruktury. W innym
miejscu, gdzie analizuje efektywnos$¢ duzych organi-
zacji publicznych, podziela poglad, ze efektywno$c¢ ta-
kich organizacji stoi pod znakiem zapytania. Wreszcie
w trzecim miejscu pokazuje, jak rézne kraje socjalne
zorganizowaly systemy ochrony zdrowia, niekoniecz-
nie opierajac sie na aktywach publicznych. Oczywiscie
mozna otworzy¢ , Kapital w XXI wieku” na dowolnej
stronie i wybra¢ odpowiadajacy wlasnym przekona-
niom cytat. Mozna tez przeczytac cala ksiazke i zrozu-
mie¢ glebszy sens tego dziela.

Zadajmy pytanie: czy polskie pafistwo socjalne staé
na zapewnienie bezpieczefstwa w ochronie zdrowia
z pomocg kapitatu publicznego? Przypomnijmy, ze
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obecnie trwa juz dyskusja nad kosztami dla budzetu
réznych inicjatyw socjalnych, a co dopiero, gdy do-
damy do nich koszty inwestycji w opieke zdrowotng?
Przy ograniczonych $rodkach wlasnych kazde pan-
stwo powinno sie skupiaé na inwestowaniu srodkéw
publicznych w tych obszarach, ktére zgodnie z zasada
pomocniczo$ci nie podlegaja lub nie moga podlega¢
inwestycjom prywatnym ze wzgledu na skale wydat-
kéw, ztozono$¢ proceséw inwestycyjnych, ryzyko dtu-
goterminowe czy wreszcie potrzeby resortéw sitowych,
do ktérych — mam nadzieje — zdrowie nie nalezy. Nasz
rzad uwaza jednak inaczej.

Jak to zrobi¢ madrze

Zdrowie jest obszarem, ktéry w rozwinietych kra-
jach, z Holandia na czele, z powodzeniem poddaje sie
madremu przekazaniu zadan publicznych pafistwa
w rece prywatne. Stowo ,madremu” nalezy podkresli¢
w dwdjnaséb, gdyz pafstwo musi w takim wypadku
sta¢ sie madrym regulatorem, wla$ciwie zarzadzajacym
instrumentami, jakie posiada, to jest koszykiem $wiad-
czefi gwarantowanych, ich wycena, produktami rozli-
czeniowymi, redystrybucja pieniadza. Czy perspektywa
tej dyskusji bytaby inna, gdyby$my byli krajem dwu-
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krotnie czy nawet czterokrotnie bogatszym? Bylaby
jeszcze bardziej wyrazista. Najbogatsze pafistwa szanu-
ja pieniadz publiczny. Przykladajg szczegélng wage do
angazowania §rodkéw publicznych i gdy jest taka moz-
liwo$¢, najpierw angazuja kapital prywatny. W bogate;j
Europie jest ogrom przyktadéw partnerstwa publiczno-
-prywatnego czy wrecz stuprocentowych inwestycji
prywatnych w ochronie zdrowia i nikt nie traktuje ta-
kich praktyk jako nagannych czy wrecz kryminogen-
nych. Bogaci potrafia liczy¢ pienigdze. Biedni musza je
najpierw zdoby¢, aby poznaé cene ich utraty.

To oczywiste, ze Polska w kwestii regulacji ryn-
ku gospodarki zdrowotnej nie unikneta btedéw. Ba!
Popetniono ich calg mase. Ale czy z tego ma plynad
whniosek, aby wyeliminowa¢ kapital prywatny z sek-
tora ochrony zdrowia? Czyja to wina? Czy kapitatu,
ze zachowywal sie racjonalnie, czy raczej regulatora,
ze nie zastosowal wlasciwych rozwigzat gwarantujg-
cych zréwnowazony rozwéj systemu, zwlekal latami
z naprawa tego stanu rzeczy, nie mial wlasnego gtosu
wobec medycznej oligarchii, akceptowal i wykorzysty-
wal brutalng prawde, ze tkanka ochrony zdrowia jest
jednym z najwiekszych, jesli nie najwiekszym tupem
politycznym? Dzi$ regulator zdaje si¢ dawac czytelna
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1) Czy polskie panstwo socjalne
staC na zapewnienie
bezpieczenstwa w ochronie
zdrowia z pomoca
kapitatu publicznego? )

odpowiedz, po czyjej stronie staje. Obudowuje szpitale
publiczne murem prawnych ograniczefi przed sektorem
prywatnym, tworzy zasady koncentracji infrastruktury
ochrony zdrowia, ktére eliminujg z sektora publicznego
drobnych rodzinnych inwestoréw prywatnych w spe-
cjalistycznej opiece $rodowiskowej. Postepuje zgodnie
z zasadg: dziel i rzadZ. Dzieli szpitale na dobre — pu-
bliczne i zte — prywatne. Dzieli lekarzy na dobrych —
oddanych stuzbie i tych, ktérzy kieruja sie wylacznie
interesem finansowym. Nie zaskakuje nawet, ze rzadu
nie bola prywatne przedsiebiorstwa medyczne na po-
ziomie opieki podstawowej, a uwieraja ponad wszel-
ka miare prywatne szpitale. Bo kto wie, jaka bedzie
przyszlos¢ opieki podstawowej. Zasada zrzucania calej
odpowiedzialno$ci za popelnione btedy wytacznie na
prywatnych wtascicieli kapitatu stala sie wySmienitym
orezem walki politycznej. Mozna? Jak widaé, mozna.
Tylko jaka bedzie tego cena?

To oczywiscie boli, gdy dorobek catego zycia czy
§rodki gromadzone przez pokolenia (te, ktére Piketty
proponuje znacjonalizowac) sg tracone w wyniku nie-
trafionych inwestycji. Trudno jednak zaakceptowaé
strate, gdy jest ona wynikiem doktrynalnie nieprzy-
chylnego, nieracjonalnego i niezrozumiatego podejscia
regulatora, realizowanego pod demagogicznym, ale
jakze skutecznym politycznie hastem: zdrowie nie jest
towarem, zdrowie nie jest na sprzedaz. Podejécia, ktére
ignoruje role kosztu pieniadza, zysku, potencjatu in-
westycyjnego, deficytu srodkéw publicznych i tego, ze
kazdym dziataniem, takze w ochronie zdrowia, rzadzg
zasady ekonomii. Nie wspomne juz o traktowanym ze
wzgarda zysku ekonomicznym, ktéry pozwala na dal-
sze inwestycje, i kompletnie pomijanym przy tej oka-
zji zysku spolecznym, realizowanym przez prywatne
przedsiebiorstwa ochrony zdrowia. Gdy podniostem na
jednym ze spotkan kwestie zysku spolecznego, ustysza-
tem w odpowiedzi, ze kapital troszczy sie o ludzi tylko
przy okazji — przede wszystkim dba o siebie samego. Ta
dyskusja ciagnie sie za mna do dzi§. Mozna i tak. Cho¢
nawet jesli byloby to prawda, to tylko Zle $wiadczytoby
o regulatorze — nie o kapitale.

Twardziele i elastyczni

Kapital oraz tak krytykowani przez Piketty'ego
i jego polskich sukcesoréw wtasciciele kapitatu tym
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réznia sie od pacjentéw, ze sa nad wyraz elastyczni
i przygotowani na poniesienie strat w zwiazku z po-
dejmowanym ryzykiem. De facto sa nawet przygoto-
wani na poniesienie, oczywiscie niechetnie, pewnych
strat w zwiazku z ryzykiem politycznym. Maja na to
szereg odpowiedzi, z ktérych najbardziej oczywista
jest plynnos$¢ — zdolno$¢ do transformowania jednego
biznesu w drugi, przeplywania kapitatu z rynku do
rynku, z kraju do kraju, z jednej gospodarki do innej.
Czy pacjenci sa przygotowani na zmiany w réwnym
stopniu, na odplyniecie kapitatu prywatnego i prze-
jecie jego zadan przez sektor publiczny? Uwazam, ze
potencjatl kompensacyjny sektora publicznego jest da-
lece przeszacowany. Owszem, wystepuje nadmiar sal
operacyjnych, 16zek, w pewnych przypadkach sprzetu
diagnostycznego. Pytanie jednak, czy jest do$¢ perso-
nelu do jego obshugi, jaka jest jakos¢ tych sal, ile majg
zestawOw operacyjnych, by nadgzaé ze sterylizacja, ile
pracuje tam instrumentariuszek, pielegniarek aneste-
zjologicznych, anestezjologéw i wreszcie jaka jest goto-
wos¢ personelu przejecia na siebie zwiekszonego ciezaru
przy, jak nalezy wnioskowa¢ z nowej taryfy $wiadczef,
mniejszym wynagrodzeniu.

Nie dowierzam, ze z wycofaniem sektora prywat-
nego wszystko zmieni si¢ na lepsze. Przyjmuje, ze pa-
¢jenci bedg przede wszystkim musieli liczy¢ na samych
siebie, swoja rodzine i wlasne $rodki na leczenie. Czy
rzad jest na to przygotowany? Pomifimy watek poli-
tyczny tej odpowiedzi i skupmy sie na aspekcie finan-
sowym. Czytajac ,Plan na rzecz Odpowiedzialnego
Rozwoju”, nie sadze, aby potencjal inwestycyjny sekto-
ra publicznego byl wystarczajacy, by pokry¢ niedob6r
§rodkéw po wycofaniu sie kapitatu prywatnego. Rzad
potrzebuje kapitatu na inwestycje w nowoczesne pai-
stwo, innowacyjng gospodarke i... zdrowych obywateli.
W mojej ocenie nie ma tych §rodkéw w wymaganej ilo-
$ci, a sama zdolno$¢ do kreowania pieniadza publicznego
z pomoca mechanizméw fiskalnych, czerpanych garscia-
mi z Piketty’ego, tez wydaje sie przesadzona. Wystarczy
spojrze¢ na nastawienie ministra finanséw wobec po-
trzeb resortu zdrowia — zostawiam to bez komentarza.

Cena

Powracajac do kwestii kosztu kapitatu, nalezy pod-
kresli¢, ze kapital ma zawsze cene, bez wzgledu na to,
czy jest to kapitat publiczny czy prywatny. Przekona-
nie, ze kapital publiczny bierze sie ze stojacego na te-
renie ministerstwa finanséw bankomatu — to znaczy,
ze koszt jego pozyskania jest zerowy, gdy tymczasem
burzuazja czerpie z niego niedopuszczalng dywiden-
de — poraza mnie swoja naiwno$cia. Dywidenda jest
niczym innym jak renta z kapitatu, bedacg zaptatg
za jego cene, takze za ryzyko, o ktérym pisze powy-
zej. A cena kapitalu publicznego? Prosze policzy¢.
Najpierw koszt utraconych zdolnosci inwestycyjnych
przedsiebiorcéw z podatku CIT, potem ograniczenie
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popytu podatkiem PIT i VAT w kluczowej grupie
obywateli o $rednich dochodach, nastepnie kosz-
ty akwizycji i administracji podatkéw. To wszystko
oczywiscie nie wystarcza. Do tego doliczmy koszty
wszelkich instrumentéw finansowych wykorzystywa-
nych przez pafistwo, aby uzupelni¢ deficyt. Malo? Je-
stem przekonany, ze jesli Piketty policzytby koszt ka-
pitatu prywatnego w ochronie zdrowia, doszediby do
konkluzji, ze kapital prywatny jest tu tanszy niz ka-
pital publiczny, tym bardziej ze pobieranie dywidendy
przez prywatnych wlascicieli przedsigbiorstw §wiad-
czacych ustugi medyczne nalezy do rzadkos$ci. Tafiszy,
to znaczy bardziej dla padstwa optacalny — pozwala-
jacy w efekcie na zwiekszenie dostepnosci §wiadczen
i skrécenie kolejek. Oczywiscie pafistwo musi zbiera¢
daniny publiczne, tylko prosze nie sadzié, ze koszt
zgromadzonego w ten spos6b pienigdza jest zerowy.
Tym bardziej nalezy go szanowac i sprawdzad, co
ekonomicznie jest bardziej optacalne dla padstwa —
wykorzystanie skromnych §rodkéw publicznych czy
przekazanie pod kontrolg zadan publicznych pafistwa
partnerom prywatnym. Wazne tylko, by rynek, na
ktérym ten kapital ma dziata¢, byl madrze i sprawnie
regulowany, gdyz nie wystepuje tu tak lubiany przez
wladze hierarchiczny system nakazowo-rozdzielczy,
tylko obca duchowi egalitaryzmu uzyteczno$é. Dziw-
ne, ze to wlasnie w Polsce kapital prywatny budzi ta-
kie emocje. A moze nie powinno to dziwi¢?

Uzyteczno$¢, wprowadzona do sektora gospodarki
zdrowotnej przez kapital prywatny, jest jednocze$nie
podstawowym motorem wzrostu efektywnosci sek-
tora. To sektor prywatny pierwszy zaczal w tej skali
stosowaé wspdlne centra ushug, kolokacje zaplecza
administracyjnego, elektroniczng dokumentacje me-
dyczng, interoperacyjno$¢ wymiany danych medycz-
nych, wspélczesne standardy zarzadzania, zarzadzanie
ryzykiem klinicznym. Takze innowacje w obszarze
instrumentéw finansowych, np. finansowanie inwe-
stycji odwréconym leasingiem, po raz pierwszy zosta-
ty zastosowane na szerokg skale w ochronie zdrowia
w sektorze prywatnym. Nalezy zada¢ sobie otwarte
pytanie: gdzie bytaby ochrona zdrowia w Polsce, gdy-
by nie stymulacja sektora prywatnego? Sa tacy, co
odpowiedza — znacznie dalej! Sektor publiczny mdgt-
by wykorzysta¢ absorbowane przez szpitale prywatne
8-10 proc. $rodkéw na hospitalizacje i skrécic¢ kolejki.
Nie bytoby ciaglych negocjacji z lekarzami podstawo-
wej opieki zdrowotnej. Lekarze byliby dostepni catymi
dniami w szpitalach i leczyli chorych. Dializoterapia,
kardiologia inwazyjna, diagnostyka obrazowa i labora-
toryjna stalyby na nieporéwnanie wyzszym poziomie
niz obecnie. Czyzby?

Szukanie wroga

Nie doszukujmy sie wrogéw wéréd inwestordw pry-
watnych ochrony zdrowia. Wykorzystajmy ich poten-
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1) Panstwo zaczyna dzieli¢
szpitale na dobre — publiczne
oraz zte — prywatne. Podobnie
zaczyna dzieli¢ lekarzy ¥

cjat i wsparcie, nawet jesli procz wzniostych przestanek
kieruja si¢ wlasnym pozytkiem. Bedzie to z wieksza
korzyscia dla pacjenta, kraju i dla catego sektora go-
spodarki zdrowotnej niz powracajaca co kilkadziesiat
lat wiara w sprawcza moc idealéw panstwa egalitarne-
go, ktére moga zastapi¢ dazenie czlowieka do wlasnej
tozsamosci 1 rozwoju.

Na koniec rozwazan o kapitale warto zwréci¢ uwa-
ge, co jest faktycznym problemem w ochronie zdrowia,
procz zasad organizacji sektora i efektywnosci. Tu Pi-
ketty ma zdecydowanie racje. Nie to, czy kapital powi-
nien by¢ publiczny, nie kwestie nacjonalizacji aktywow
ochrony zdrowia, ale zasady placenia profesjonalistom
medycznym za ich prace. Tu dochodzi do znacznych
i nieuzasadnionych nieréwnosci, tak w Polsce, jak i na
calym $wiecie. A trzeba przypomnied, ze koszty pracy
nalezg do podstawowych skladnikéw kosztéw systemu.
Ale to temat na inng refleksje.

Robert Motdach
Autor jest ekspertem Instytutu Zdrowia i Demokragji.

menedzer zdrowia 95



