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Mechanizmy rynkowe ujawniaja sie niezaleznie
od tego, czy sa oficjalnie uwzgledniane czy nie. Jest
tak dlatego, ze wynikaja one z naturalnych ludzkich
motywacji i zachowan. Kazdy wybierze towar lepszy
i tafiszy, a nie gorszy i drozszy, kazdy chce mie¢ ustuge
bardziej odpowiadajaca jego potrzebom i na wyzszym
poziomie, kazdy chce lepiej zarabia¢ i pracowaé w lep-
szych warunkach itd. Jest tez oczywiste, ze gdy towaru
jest mato, a chetnych duzo, to znajdzie sie ktos, kto
zechce zaptaci¢ wiecej niz inni za to samo, co spowo-
duje wzrost cen, a gdy produktéw jest za duzo, to znaj-
dzie sie taki producent, ktéry ceny obnizy, byle tylko
sprzeda¢ towar. Jezeli te mechanizmy nie sg oficjalnie
uwzgledniane w gospodarce, to ujawniajg sie jako tzw.
czarny rynek. W ochronie zdrowia mechanizmy ryn-
kowe tez sie ujawniajg, nawet jesli rzadzacy i eksper-
ci twierdza, ze ,rynek w stuzbie zdrowia nie dziata”.
To wlasnie one powoduja, ze w polskich warunkach
mamy do czynienia z pelzajacg prywatyzacja $wiadczen
zdrowotnych.

Jakis$ czas temu jedna z pacjentek skarzyla mi sie,
ze nie moze wykona¢ pewnego badania (USG piersi)
w swoim powiatowym mie$cie w ramach finansowania
przez NFZ. Ma co prawda skierowanie, ale nikt w pu-
blicznej placéwce takiego badania nie robi. Dlaczego?
Najprawdopodobniej wycena tej ustugi jest tak niewiel-
ka, ze publiczne jednostki nie s3 w stanie odpowiednio
zaplaci¢ (deficytowym) radiologom (znowu mechanizm
rynkowy: malo lekarzy — wyzsze pensje). Moze zreszta
placéwkom wecale nie zalezy, aby takie badanie byto
wykonywane, jezeli nie jest ono oplacane odrebnie, ale
jako element procedury ztozonej, ktérej akurat dana
jednostka nie wykonuje. Nie jest to wprawdzie podej-
$cie ,pacjentocentryczne”, jak postuluja rzadowi eks-
perci, ale przeciez szpital musi sie jako$ zbilansowad.
Wspomniang ustuge pacjentka mogtaby bez trudu
i niemal nazajutrz wykonaé w swoim powiatowym
mie$cie w prywatnej placowece, ale odptatnie.

Ten przyktad to ilustracja szerszego zjawiska, jakim
jest kurczenie sie oferty publicznej ochrony zdrowia
i poszerzanie prywatnej. Jest to widoczne szczegdlnie
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w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, gdzie ceny za
poszczegblne ustugi sa stosunkowo niewielkie i coraz
wiekszg liczbe Polakéw stad, aby za nie zaptaci¢, mimo
ze placg réwniez sktadke na NFZ.

Wyb6r oczywisty

Prywatna opieka zdrowotna w poréwnaniu z pu-
bliczng ma wiele zalet i to zaréwno z punktu widze-
nia pacjenta, jak i pracownika medycznego. Od strony
pacjenta — tatwiej sie dostaé, bo godziny przyjec sa
bardziej dopasowane do realnego zycia i kolejki ciggle
jeszcze mniejsze lub nie ma ich wcale. Takze wybér
lekarzy wiekszy — mozna np. p6j$¢ na wizyte do profe-
sora, ktory w publicznej przychodni jest niedostepny.
W wiekszosci przypadkéw nie potrzeba zadnych skie-
rowan. Z reguly mozna tez wybra¢ albo ustuge poje-
dyncza (np. tylko operacje kolana), albo kompleksowsg
(diagnostyke przedoperacyjng, operacje, rehabilitacje,
wizyty kontrolne itp.). Mozna péj$¢ do renomowanej
(drozszej) ,kliniki” albo do o$rodka dopiero zaczy-
najacego dziatalnos$¢é. Nikt nikomu tego nie narzuca,
nikt nikomu nie broni. Jedynym mankamentem jest
koniecznos¢ placenia za §wiadczenia z wlasnej kieszeni,
a ceny zwykle nie sa niskie.

Prywatna opieka zdrowotna ma tez zalety dla pra-
cownika, ktdry czesto jest rowniez wiascicielem za-
ktadu, bo taka sytuacja, zwlaszcza w ambulatoryjnej
opiece zdrowotnej, jest bardzo popularna. W tym
przypadku tez elastycznos¢ i swoboda organizacji maja
wielkie znaczenie. Nikt lekarzowi nie zabroni i$¢ na
urlop (jak to robi NFZ) bez znalezienia zastepstwa, bo
przeciez pacjent zawsze znajdzie innego specjaliste lub
lekarz uméwi sie z nim na wizyte po urlopie. Godziny
i dni przyjec ustala sam lekarz, bez konieczno$ci uzgad-
niania tego z kimkolwiek. Moze pracowal codziennie,
moze trzy razy w tygodniu — jak mu odpowiada i jak
potrzebuje. Kontakty z pacjentem tez sg bardziej ela-
styczne. Jesli trzeba, mozna do pacjenta zadzwonié,
moze on skorzystac z teleporady (w publicznej ochronie
zdrowia dopiero epidemia wymusita akceptacje takie-
go sposobu udzielania §wiadczen). Odpada tez zmud-
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ne ,kombinowanie”, zeby tak zdefiniowac §wiadczenia,
aby odpowiadaly ,,wzorcowi” narzuconemu przez pu-
blicznego platnika. W gabinecie prywatnym wykonuje
sie te badania, ktdre uwaza sie za potrzebne, w gabi-
necie publicznym (z kontraktem NFZ) — te, ktére sa
zgrupowane w odpowiednie ztozone procedury. Niekt6-
re sa niepotrzebne, inne trzeba rozdzieli¢ na pare wizyt,
chociaz mozna by zrobi¢ od reki. Trzeba tak manew-
rowaé, zeby na §wiadczeniu nie stracié, tylko zarobié.
W prywatnej ochronie zdrowia odpada zmudna biuro-
kracja w postaci liczenia okreslonych procedur, starania
sie, by zmiesci¢ sie¢ w narzuconym przez NFZ limicie,
odpadaja sprawozdania do Funduszu, podwazane co
jaki$ czas z takiego czy innego powodu. Pienigdze za
prace otrzymuije si¢ zaraz, a nie z op6znieniami, niekie-
dy wielomiesigcznymi. Lekarz praktykujacy prywatnie
nie musi si¢ zastanawia¢, czy wolno mu wykona¢ okres-
lone $wiadczenie, czy NFZ uzna go za kompetentnego
i upowaznionego do takich dziatan. Kieruje sie tylko
swoimi umiejg¢tnosciami (1 uczciwoscia). W prywat-
nej praktyce, zwlaszcza ambulatoryjnej, jest tez czesto
lepszy sprzet, bardziej dopasowany do potrzeb pacjen-
toéw. Znam lekarza pewnej specjalizacji z powiatowego
miasteczka, ktdrego gabinet jest lepiej wyposazony niz
podobny prowadzony przez klinike uniwersytetu me-
dycznego. I nie $wiadczy to wcale o zamoznosci tego
lekarza ani tym bardziej o biedzie kliniki, tylko o tym,
ze prywatny whasciciel w dobrze pojetym ,,dziataniu dla
zysku” (i dlatego zorientowany ,,pacjentocentrycznie”)
zadbal o to, aby w jego gabinecie dostepna byta jak naj-
nowoczesniejsza i mozliwie kompleksowa diagnostyka.
Dzieki temu ma wiecej pacjentéw i wieksze dochody.
Kierownik kliniki nie byl juz tak mocno zaintereso-
wany zwiekszeniem liczby pacjentéw poradni przykli-
nicznej, nie zabiegal zatem o unowoczesnienie jej ofer-
ty. Nawet gdyby byt, to droga od pomystu do zakupu
sprzetu w takiej instytucji jak pafistwowa klinika jest
dluga i najezona licznymi przeszkodami.

Na koniec trzeba wspomniec o jeszcze jednym waz-
nym impulsie w rozwoju prywatnej ochrony zdrowia.
Sa nim stabe wynagrodzenia w publicznych szpitalach
i ich ,chimeryczno$¢”, przez co nalezy rozumie¢ nie
tyle zalezno$¢ od kaprysu pracodawcy, co od zdolnosci
pracownikéw (lekarzy) do wywotania strajku, prote-
stu lub innego niepokoju spolecznego. Bez tego bo-
wiem nie ma szans na jakiekolwiek podwyzki. Wtas-
nie ostatnio mieliSmy dobry tego przyktad. W roku
2018 minister zdrowia Lukasz Szumowski zdecydowat
o podwyzkach pensji zasadniczej dla lekarzy specjali-
stow zatrudnionych w szpitalach do kwoty 6750 zI. Nie
stalo to sie samo przez sig, ale po pamietnym protescie
glodowym lekarzy rezydentéw, ktéry skupit uwage
spoleczna przez ok. miesigc. Kwota 6750 zt byla réwna
ok. 1,6 przecietnego wynagrodzenia w gospodarce za
rok ubiegly (2017). I kiedy mozna byloby przypusz-
czaé, ze jest to pierwszy krok na drodze do trwalego
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W GABINECIE PRYWATNYM WYKONUIE SIE BADANIA
KTORE UWAZA SIE ZA POTRZEBNE,

W GABINECIE PUBLICZNYM (Z KONTRAKTEM NFZ) —
TE, KTORE SA ZGRUPOWANE

W ODPOWIEDNIE ZEOZONE PROCEDURY

i postulowanego wzrostu plac lekarzy w publiczne;j
ochronie zdrowia, nastepca ministra Szumowskiego,
dzialajac juz bez presji protestu lub strajku, zapropono-
wal — przy okazji nowelizacji ustawy regulujacej place
minimalne w ochronie zdrowia — faktyczne zmniejsze-
nie tego wskaznika do 1,31 ,$redniej krajowej” (za rok
ubiegly). Nie byl to pierwszy taki manewr rzadzacych.
Podobnie potraktowal kiedy$ rezydentéw rzad PO-
-PSL, gdy najpierw podwyzszyl kwotowo ich pensje do
ok. 1,05 ,$redniej krajowej”, a p6zniej utrzymywal te
kwote niezmieniong przez prawie 9 lat, przez co jej re-
lacja do przecietnego wynagrodzenia spadta do pozio-
mu ok. 0,77. Co majg uczyni¢ lekarze (i inni medycy),
przez lata ,tresowani” w ten sposéb przez rzadzacych?
Zamiast organizowac kolejne strajki i protesty — prze-
chodza krok po kroku do prywatnej alternatywy.

Nic wiec dziwnego, ze prywatna ochrona zdrowia
w Polsce sie rozwija. Wybierajg ja pacjenci, wybieraja
medycy. Generalnie jest sprawniejsza, bardziej przyja-
zna tym, ktérzy z niej korzystaja i ktérzy w niej pra-
cuja. Nie zmienia tego nawet fakt, Ze jej cze$¢ stanowi
patologia w postaci prywatnych gabinetéw lekarskich
(profesorskich, ordynatorskich, innych) umozliwiaja-
cych bezkolejkowe (za to platne) wejscie do publiczne-
go lecznictwa.

Gdyby rzadzacy kierowali sie racjonalnoscig, bez
trudu by zauwazyli, ze cechy, ktére rzadowi eksper-
ci uznali za tak pozadane, a jednocze$nie tak trudne
do realizacji w publicznym lecznictwie: ,,pacjentocen-
tryzm”, kompleksowo$¢ opieki zdrowotnej, efektyw-
no$¢ ekonomiczna, fachowe zarzadzanie, sa juz od
dawna — i dobrze — realizowane w prywatnej ochronie
zdrowia. Zamiast zatem poszukiwac jakich§ magicz-
nych formul, aby cele te zrealizowaé w pafstwowych
(publicznych) placéwkach, lepiej zastanowiliby sie, co
zrobi¢, aby prywatne lecznictwo wple$¢ w system po-
wszechnych ubezpieczen zdrowotnych. Bo tak napraw-
de w systemie publicznej ochrony zdrowia potrzeba
nam wiarygodnego, wydolnego, rzetelnego platnika,
a organizacje udzielania $wiadczet mozna powierzy¢
prywatnym przedsiebiorcom. Przydalby sie takze racjo-
nalny nadz6r pafistwa, aby uniemozliwi¢ prywatnym
podmiotom nieuczciwe zachowania. I to wszystko.

Krzysztof Bukiel
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