Panie profesorze, czy nie pora odejs¢?
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Sie¢ szpitali i koszyk Swiadczen gwarantowanych to filary, na ktérych opiera sie opracowany
przez ministra zdrowia i rzad plan naprawy stuzby zdrowia. Mozna by sie zatem spodziewa, ze
projekt stworzenia sieci wzbudzi burzliwg dyskusje srodowiskowa. Tymczasem nic takiego nie
nastagpito. Pojawito sie co prawda kilka opinii na ten temat, najczesciej zreszta krytycznych, ale
niesiegajacych, moim zdaniem, istoty sprawy. A jest nig to, ze jesli minister Zbigniew Religa
zrealizuje swoj plan, uczyni wielki krok wstecz w reformowaniu opieki zdrowotnej w Polsce.

Gdy w 1999 roku wprowadzano powszechne ubez-
pieczenie zdrowotne, argumentowano, ze urynkowie-
nie systemu (mechanizmy konkurencji, wolnego wy-
boru, réwnouprawnienia sektoréw) przyczyni sie
do poprawy efektywnosci stuzby zdrowia, jakosci
swiadczen i zwigkszenia ich podazy. Spowoduje tez, ze
dobre placéwki bedg sie rozwijaé, a zte upadnag, albo
przeprowadza restrukturyzacj¢, umozliwiajaca im
funkcjonowanie w nowych warunkach. Niezaleznie
od tego, jak faktycznie wygladala realizacja tych za-
mierzen, z rynkowego kierunku zmian nigdy formal-
nie nie zrezygnowano. Stworzenie sieci szpitali jest za$
w tym wzgledzie przelomem.

Rynkowo czy nakazowo?

Czym rézni si¢ system nakazowo-rozdzielczy
od rynkowego? Otéz w tym drugim zycie (gospodar-
cze) organizowane jest oddolnie. Kierujgc si¢ kilkoma
ledwie zasadami — wolnoscia podejmowania dziatalnosci
gospodarczej, wolng konkurencja, swoboda w ustala-
niu cen i dziataniem dla zysku przedsigbiorcy, dosto-
sowuje si¢ oferte do potrzeb klientdw. Jesli jakis cowar
jest niepotrzebny, zlej jakosci albo zbyt drogi, nie ma
na niego popytu. To za§ zmusza przedsi¢biorce do od-
powiedniej reakgji. Nikt nikogo nie pilnuje, kazdy,
majac na uwadze wlasna korzy$¢, dba jednoczesnie
o dobro klientéw i sprawne funkcjonowanie wlasnej
firmy. W systemie nakazowo-rozdzielczym zycie jest
organizowane odgérnie. Decydenci, odrzucajac me-
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chanizmy rynkowe, tworza zastepcze rozwigzania:
urzedowe ceny, urzedowe place, limity sprzedazy,
plan rozmieszczenia producentéw lub ustugodawcéw,
ciala udajace wlascicieli.

W polskiej stuzbie zdrowia, jednoczesnie z deklarowa-
nym urynkowieniem, wprowadzono elementy typowe
dla systemu nakazowo-rozdzielczego. Nazwano to ryn-
kiem regulowanym. Ceny ustala zatem arbitralnie urzad,
dawniej zwany kasami chorych, a teraz NFZ, mamy ni-
by-wlasciciela szpitali, czyli samorzad terytorialny, ktory
jest organem zalozycielskim, obowigzujg rowniez limity
sprzedazy (§wiadczen, jakie mozna udzieli¢ pacjentom).

W rozkroku

Stuzba zdrowia pozostaje w rozkroku miedzy ryn-
kiem a systemem nakazowo-rozdzielczym. Nic wigc
dziwnego, ze zalety rynku nie moga si¢ w pelni ujaw-
ni¢, bo ingerencja w mechanizmy rynkowe zdecydowa-
nie je wypacza. Jak moze doj$¢ do racjonalizacji liczby
szpitali, jesli przy podejmowaniu decyzji o tym, czy da-
na placéwka bedzie nadal funkcjonowal, czy zostanie
zlikwidowana, wazniejsze bywaja wzgledy polityczne
niz ekonomiczne? Jak szpitale maja si¢ nie zadluzad,
skoro ceny $wiadczen czgsto brane sa z sufitu? Jak moz-
na oczekiwaé dobrego zarzadzania placéwkami, gdy nie
maja one prawdziwego wlasciciela? Jak dobre szpitale
majg si¢ rozwinad, jesli sa dlawione limitami? Takich
przykladéw jest wigcej. Mozna jednak odnie$¢ wraze-
nie, ze krytycy rynku w ochronie zdrowia tego nie do-
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strzegaja. Ich zdaniem, to rynek zawiédl. To tak, jakby
wsypali piasek do silnika mercedesa i orzekli, ze to kiep-
ski samochdd, bo nie chce jechad.

Przezytek kapitalizmu

Utworzenie sieci szpitali oznacza kolejna juz i, mo-
im zdaniem, ostateczng ingerencje w mechanizmy
rynkowe, jakie zaczeto nieSmialo wprowadzaé¢ w pol-
skiej stuzbie zdrowia w roku 1999. Bedzie ona ostat-
nim, brakujacym dotychczas elementem regulacyjnym,
ktéry w istocie przeksztalci pozornie rynkowy system
w nakazowo-rozdzielczy. Mieli$my juz ceny urzedowe
i limity urzedowe, a jedynym rynkowym i nieprzewidy-
walnym elementem systemu byla liczba i rodzaj szpi-
tali. Teraz i ten przezytek kapitalizmu zostanie zlikwi-
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dowany. Okresli sie pozadang liczbe placowek, ich
strukture i budzety. Kolejnym krokiem powinna by¢
likwidacja NFZ. Przeciez ustalaniem budzetéw szpita-
li moze sie zaja¢ kilka oséb w kazdym wojewddztwie.
Na podobnej zasadzie funkcjonuje poz, a niedlugo
— jak zapowiada prezes NFZ — takze ambulatoryjna
opieka zdrowotna ma by¢ objeta tzw. kapitacyjnym
(czyli de facto budzetowym) finansowaniem.

I wlasciwie nie ma si¢ co dziwi¢. Mamy przeciez rzad
utworzony przez PiS, a partia ta zapowiadata powr6t
do budzetowej stuzby zdrowia. Dziwne moze sie jedynie
wydawad, ze program ten realizuje minister, przedsta-
wiajacy sie czesto jako zwolennik rynku, ktéry zapowie-
dzial, ze pozostanie wierny swojemu programowi albo...
odejdzie z rzadu. Panie profesorze, czy nie pora odejs¢?
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