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Zwyciestwo wyborcze Platformy Obywatelskiej powinno w zasadzie ucieszy¢ zwolennikéw
rozwigzan rynkowych w ochronie zdrowia. W programie Platformy jest bowiem wiele
elementow, ktoére kojarza sie z rynkiem — demonopolizacja NFZ, rezygnacja z sieci szpitali,
zmiana statusu szpitali ze spzoz-6w na spétki prawa handlowego, upowszechnienie
konkurencji miedzy Swiadczeniodawcami, prywatyzacja. Osobiscie jednak, obok nadziei na
pozytywne zmiany, odczuwam spory niepokdj o to, co naprawde PO ma na mysli, gtoszac
wprowadzenie rozwigzan rynkowych do ochrony zdrowia.

Niepokdj ten bierze sie stad, ze PO jako jedyna bo-
daj partia stwierdzita jednoznacznie: sprzeciwiamy sig
natomiast zwigkszanin wydatkiw publicznych na ochrong
zdrowia. .. Zdaje sobie sprawe, ze wielu liberatéw go-
spodarczych akurat za te wypowiedz pochwali PO
najbardziej, bo pieniadze publiczne sa z reguly wyda-
wane mniej efektywnie niz prywatne. Niepokojace jest
jednak, iz we wspomnianej deklaracji zabraklo wtasnie
tej drugiej czesci — o Srodkach prywatnych. Powinna
ona brzmie¢ mniej wiecej tak: @ jesti wydatki publiczne
okazq sig niewystarczajgce do sfinansowania koniecznego
zakresu Swiadczen, wprowadzimy doplary do leczenia ze
Srodkow prywatnych, w takim zakresie, w jakim brakowad
bedzie srodkiw publiczmych. Tak wiasnie napisaliSmy
w naszym (OZZL-owskim) programie Racjonalnego
systemu opieki zdrowotnej. PO jednak na takie stwierdze-
nie si¢ nie odwazyta. O doplatach do leczenia co praw-
da wspomina, ale nie$mialo i w sposéb bardzo niepre-
cyzyjny. Co gorsze — w ostatnich dniach kampanii,
PO nawet wycofata deklaracje o doptatach, obiecujac
w dekalogu Tuska bezplatny dostgp do opieki medycznej.

PO, sama chyba o tym nie wiedzac, wchodzi w kolei-
ny juz wytyczone przez kasy chorych i proponuje po-
wstanie tworu nieznanego chyba nigdzie poza stuzba
zdrowia, nazywanego rynkiem wewngtrznym. Zasada tego
rynku jest prosta: ilo§¢ pieniedzy jest z géry ustalona, bo
sa to wylacznie (lub prawie wylacznie) pieniadze publicz-
ne. Konkuruja o nie ze sobg r6zni $wiadczeniodawcy, ale
konkurencja ma jeden zasadniczy warunek: cena maksy-
malna za $wiadczenie jest ustalona arbitralnie przez
urzednika, mozna ja jedynie licytowac nizej. Co sie dzie-
je, gdy ilo§¢ pieniedzy przeznaczonych na $§wiadczenia
okaze si¢ niewystarczajaca w stosunku do popytu na te
$wiadczenia? Praktyka pokazala, ze sa dwie mozliwosci:
zmniejszanie cen maksymalnych tak dlugo, az okaza sie

one po prostu $mieszne i limitowanie §wiadczef. Obie
te mozliwosci sa zreszta — z czasem — stosowane lacz-
nie. Czy w takich warunkach mozemy moéwi¢ o rze-
czywistych mechanizmach rynkowych? Czy mozliwa
jest konkurencja miedzy szpitalami — dobrym i ztym,
jesli oba otrzymaja ten sam limit §wiadczen? Czy szpi-
tale moga funkcjonowad jako spotki handlowe, jezeli
musza sprzedawaé swoje produkty po cenach, ktore
z zalozenia nie pokrywaja nawet kosztéw? A co wspol-
nego ma z rynkiem administracyjnie reglamentowany
dostep pacjentéw do leczenia (kolejki oczekujacych,
szara strefa i korupcja)?

Eksperyment z kasami chorych si¢ nie udal, bo
stworzony rynek byl udawany. Zabraklo w nim pod-
stawowego elementu, jakim jest réwnowaga miedzy
popytem a Srodkami przeznaczonymi na sfinansowanie
podazy. Jest oczywiste, ze tej rtownowagi nie osiagnie si¢
nigdy, gdy finansowanie opicki zdrowotnej bedzie si¢
odbywato wytacznie ze srodkéw publicznych (moze po-
za krajami niezwykle bogatymi, jak Kuwejt lub Arabia
Saudyjska). Tym bardziej nie osiagnie si¢ jej, gdy nakta-
dy publiczne maja by¢ tak niskie, jak jest to w Polsce.
Wprowadzanie w takich warunkach konkurencji i pry-
watyzacji moze pomoc na chwilg, dopdki mechanizmy
rynkowe na natkna si¢ na przeszkode nie do pokonania
— brak pieniedzy na sfinansowanie §wiadczen, na ktére
jest zapotrzebowanie. Wtedy musi pojawié siec — w prak-
tyce budzetowanie szpitali (bo czym jest limit $wiad-
czefi, przemnozony przez arbitralnie ustalona ceng?),
a konkurencje diabli wezma i wszystko wrdci w stare ko-
leiny budzetowej stuzby zdrowia.

Dlatego nie wiem, czy cieszy¢ si¢ ze zwycigstwa
PO, ktéra chce wprowadzaé rynek bez pieniedzy, czy
zalowac przegranej PiS, ktére rynku co prawda wpro-
wadza¢ nie chcialo, ale obiecywalo pieniadze. m
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