zarzadzanie

Rynkowy system ochrony zdrowia
—realna alternatywa dla rozwigzan publicznych

Wspotptacenie
za leczenie

LUKASZ JASINSKI

Poszukujgc mozliwosci poprawy rozwigzan pu-
blieznych w zakresie ochrony zdrowia, cze¢sto pro-
ponuje sie zwickszenie wydatkéw, wprowadzenie
kolejnych regulacji, rozszerzenie zakresu §wiadczo-
nych ustug itp. Systemy publiczne, funkcjonujac
przez dekady, pokazaly jednak, ze mimo wielu wy-
sitkéw, wciagz borykaja sie z wieloma problemami.
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Najwazniejszy z nich to niemoznos$¢ zapewnienia
jego uczestnikom nalezytego dostepu do §wiadczen
medycznych. Ponadto nadal nie ma jednolitych roz-
wigzafi w tym zakresie, a problemy, jakie napotykaja
istniejace w réznych krajach systemy publiczne, sg
powodem do poszukiwania alternatywnych form or-
ganizacji systeméw ochrony zdrowia.
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Negatywne efekty dominacji publicznego systemu
ochrony zdrowia przyczyniaja sie do tego, ze w wielu
krajach powaznie szeroko dyskutuje sie o takich rozwia-
zaniach, jak zwiekszenie roli prywatnych ubezpieczen
zdrowotnych jako formy finansowania dostepu do ustug
medycznych, decentralizacja struktury instytucjonalnej
odpowiadajacej za finansowanie dostepu i $wiadczenie
ustug medycznych, danie wiekszej swobody konsu-
mentowi w wyborze dostawcow ustug czy dotaczenie
do danego sytemu elementéw ograniczajacych pokuse
naduzycia i wzrost kosztéw, jak na przyktad wspétpla-
cenie. Tego rodzaju rozwiazania funkcjonuja juz m.in.
w takich krajach, jak Holandia, Szwajcaria, Irlandia czy
Stany Zjednoczone Ameryki.

W kontek$cie omawianej problematyki niezwy-
kle istotna staje sie perspektywa ekonomiczna. Z jed-
nej strony, nalezy poddawac rzetelnej analizie kolejne
regulacje oraz propozycje zmian w obrebie systeméw
publicznych. Z drugiej strony, proby wiekszego zaanga-
zowania sektora prywatnego sa jednym ze sposobdw na
poprawe funkcjonowania tych systeméw i réwniez warto
blizej przyglada¢ sie takim pomystom.

Wezesniej pafistwa tworzyly bowiem wlasne systemy
ochrony zdrowia finansowane z podatkéw lub sktadek
ubezpieczeniowych. Wspélczesnie, coraz bardziej anali-
zowane i dyskutowane sa réwniez inne mozliwosci, takie
jak wlaczenie podmiotéw prywatnych w ramy systemu
publicznego. Jako wazny powdd tych interwencji mozna
wskaza¢ problemy wplywajace na funkcjonowanie tych
systeméw — negatywne trendy demograficzne, zwigksza-
jaca sie liczbe chordb przewlektych czy zmiany techno-
logiczne. Czynniki te wplywaja na jakos$¢ §wiadczonych
ushug i tym samym na ich oceng przez pacjentow.

Hampered economy
Z perspektywy ekonomicznej mozna stwierdzié, ze pu-
bliczne systemy ochrony zdrowia sa cze$cia tzw. hampe-
red economy, systemu skrepowanej gospodarki rynko-
wej, gdzie rzad ingeruje w gospodarke (w tym w opieke
zdrowotna) za pomocg polecefi i zakazéw. W tym kon-
tekscie problem rzadowego interwencjonizmu nie polega
na trudno$ci wyznaczenia ,naturalnych”, ,sprawiedli-
wych” czy ,wlasciwych” zadan panistwa i rzadu, gdyz te
moga zmienia¢ sie w czasie w zaleznosci od uwarunko-
wan. Z ekonomicznego punktu widzenia problem ten
sprowadza si¢ do pytania o to, jak funkcjonuje system
interwencjonizmu. Czy umozliwia osiggniecie tych ce-
16w, ktére wytyczyli sobie jego zwolennicy? Pytanie to
ma specyficzny wydzwiek w kwestii organizacji syste-
méw ochrony we wszystkich krajach — w tym w Polsce.
Na tej podstawie mozna takze sugerowad bardziej
zdecydowane propozycje w kierunku catkowitego zasta-
pienia systemu publicznego przez rozwigzania rynkowe.
Dokonanie teoretycznej analizy funkcjonowania nie-
skrepowanych proceséw rynkowych w systemie ochrony
zdrowia jest niezbedne w probie odpowiedzi na pytanie,
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jak taki system moglby funkcjonowac i czym by sie wy-
réznial. W tym krétkim tekscie warto wyréznié kilka
cech charakterystycznych dla systemu rynkowego.

Na wstepie warto podkresli¢, ze cztowiek potrzebuje
dostepu do konkretnych (heterogenicznych) débr oraz
ustlug medycznych. W tym znaczeniu kazdy tworzy in-
dywidualny system ochrony zdrowia, w ktérym istot-
ne znaczenie maja dobra i ustugi niezaliczane do opieki
zdrowotnej oraz styl zycia czy odzywianie.

Struktura produkcji gospodarki rynkowej jest kon-
figuracja majaca jak najlepiej zaspokaja¢ potrzeby kon-
sumentdw, a w kwestii ochrony zdrowia dodatkowe
znaczenie ma struktura finansowania dostepu do §wiad-
czefi medycznych. ,Ksztalt” owej struktury jest wlasnie
jedna z cech wyr6zniajacych system rynkowy. W tym
wypadku finansowanie dostepu do §wiadczefi opiera
sie na zréznicowanej i zmiennej strukturze — w przeci-
wiefistwie do systemu publicznego. Ujmujac to inaczej:
réznica miedzy systemem rynkowym a publicznym (po-
wszechnym) nie sprowadza si¢ do opozycji ubezpieczenia
prywatne kontra publiczne. Oprécz ubezpieczen pry-
watnych kolejne elementy to: abonamenty medyczne,
platnosci bezpo$rednie oraz szeroko rozwinieta dziatal-
no$¢ charytatywna.

Zatem dostep do §wiadczen nie musi (i nie powi-
nien) by¢ oparty gltéwnie na prywatnych ubezpiecze-
niach zdrowotnych. Wynika to z faktu, ze sama insty-
tucja ubezpieczenia najlepiej nadaje sie do finansowania
leczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkdéw czy po-
waznych zachorowan. Sg to sytuacje wymagajgce prze-
znaczenia znacznych funduszy na leczenie, nierzadko
przekraczajacych mozliwosci finansowe ubezpieczo-
nych. Samo ubezpieczenie ma jednak pewne ograni-
czenia. Nie mozna ubezpieczy¢ sie od wszystkiego. Aby
dane zdarzenie moglo zosta¢ objete ubezpieczeniem,
musi istnie¢ mozliwo§¢ zastosowania kalkulacji eko-
nomicznej opartej na rachunku prawdopodobiefistwa.
Woéwczas moéwimy o ryzyku ubezpieczeniowym. Nie
istnieje tez mozliwo$¢ objecia ubezpieczeniem wszyst-
kich cztonkéw spoleczefistwa np. ze wzgledu na zda-
rzenia, ktére wystapily przed zawarciem umowy ubez-
pieczenia. Nie sa to jednak wady takich rozwiazan, ale
ich specyfika. Wbrew obiegowym opiniom ubezpiecze-
nie nigdy nie mialo potencjatu do rozwiazania wszyst-
kich probleméw. Funkcjonuje wowczas, gdy dane zda-
rzenie jest ubezpieczalne (ryzyko) oraz ubezpieczane
(dostateczna liczba chetnych do jego zakupu). Syste-
my publiczne prébuja zmienié te reguly (naprawiajac
rzekome wady rynku), co czesto koficzy sie rosnacymi
kolejkami do §wiadczeni czy brakiem funduszy.

Uzupelnieniem ubezpieczefi zdrowotnych sa abo-
namenty oferowane przez sieci medyczne. Ciesza si¢
one w Polsce dosy¢ sporym zainteresowaniem. W tym
wypadku nie wystepuje ocena ryzyka. Oferowane sg
gtéwnie §wiadczenia ambulatoryjne i diagnostyczne,
a wiec ustugi bardziej rutynowe i mniej kosztowne od
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17 Wielkos¢ naktadow nie ma
az takiego znaczenia.
Zdecydowanie wazniejsza jest
struktura finansowania dostepu
do $wiadczen !

ryzyk ubezpieczeniowych. Co ciekawe, w Polsce sieci
medyczne do pewnego stopnia konkurujg i uzupelniajg
sie z prywatnymi ubezpieczycielami, ktorzy takze dy-
namicznie rozwijaja oferte swoich produktéw w tym
kierunku. Wedlug danych Polskiej Izby Ubezpieczen
juz co dziesiaty Polak posiada prywatne ubezpieczenie
zdrowotne. Na efektach tej konkurencji niewatpliwie
korzystaja konsumenci. Swobodne procesy rynkowe po-
magaja w lepszym zaspokajaniu potrzeb spoleczefistwa.

Drozyzna?
Kolejny istotny element systemu rynkowego to ptatno-
$ci bezposrednie. Z ekonomicznego punktu widzenia
daja one wiele korzy$ci. Brak platnika trzeciej strony
(third-party payer), np. ubezpieczyciela, naturalnie
prowadzi do presji na obnizanie kosztéw i cen oraz na
poprawe jakosci przez dostawcéw ustug medycznych.
Kiedy konsument ptaci z wlasnej kieszeni, jest najbar-
dziej ,wrazliwy” cenowo. Platnosci bezposrednie sa
podstawa transakcji dokonywanych na wiekszosci ryn-
kéw i podobnie moze by¢ w przypadku ochrony zdro-
wia. Nie jest to zadne ograniczenie, tylko racjonalna
konsumpcja $wiadczedr medycznych. W tym wypadku
kluczowa kwestia jest systemowa deregulacja dziatal-
nosci dostawcéw (np. lekarzy czy szpitali), tak aby mo-
gli oni swobodnie podlega¢ wymogom rynku.
Efektem takich dziataf nie bedzie wcale , drozyzna”
— ostatnig rzecza, jaka zrobi dostawca na konkurencyj-
nym rynku, jest bowiem bezrefleksyjne podniesienie
cen. Wida¢ to takze w Polsce na rynku stomatolo-
gicznym. Okolo trzech czwartych wydatkéw na tego
typu $wiadczenia stanowig wydatki prywatne opar-
te wlasnie na ptatnosciach bezposrednich. W latach
20062018 wskaznik cen tego typu $wiadczen w Pol-
sce mierzony przez Eurostat (Harmonised Index of
Consumer Prices — HICP) wzrdst o 62 proc. Jednocze-
$nie, mediana ptac brutto wzrosta 0 92 proc. Wniosek
jest prosty: tego typu $wiadczenia staja si¢ coraz lepiej
dostepne dla przecietnego Kowalskiego.

USA

Inny przyktad to Stany Zjednoczone, kraj kojarzony
z droga opieka zdrowotna o najwyzszym udziale wy-
datkéw w PKB (okoto 17 proc. w 2019 r.). Jest to glow-
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nie spowodowane marginalizacjg wydatkéw bezpo-
$rednich oraz wieloma regulacjami. Wyjatek stanowig
ustugi chirurgii kosmetycznej, finansowane gtéwnie
przez platnosci tego typu. Ciekawe dane mozna znalez¢
w raporcie Amerykafnskiego Towarzystwa Chirurgii
Estetycznej z 2016 r. Wedlug przedstawionych w nim
informacji w latach 1998-2016 $redni wzrost cen
20 najpopularniejszych zabiegéw chirurgii kosmetycz-
nej wynidst ,jedynie” 32 proc., podczas gdy ceny ushug
opieki medycznej wzrosty w tym okresie o 100,5 proc.,
ceny ustug szpitalnych az o 176,6 proc., a wskaznik cen
towaréw i ustug konsumpcyjnych (CPI) o 47,2 proc.
Sama liczba wszystkich 20 zabiegéw wzrosta zas
22 104 674 w 1998 r. do 8 588 625 w 2016 r. W przy-
padku 10 najpopularniejszych zabiegéw w 2016 r.
cena zadnego z nich nie wzrosta od 1998 r. o wiecej niz
47,2 proc., czyli tyle, ile wynosi podstawowy wskaznik
inflacji, co oznacza, ze prawdziwa, skorygowana o in-
flacje cena wszystkich 10 zabiegéw spadla w ostatnich
18 latach. Swiadczy to o pozytywnym wplywie platno-
$ci bezposrednich na dostepno$¢ swiadczen. Podobnie
bedzie z innymi ustugami, jesli rynkowi pozwoli si¢ po
prostu dziataé.

Na koniec nalezy jeszcze wspomnieé o ostatnim
bardzo waznym elemencie systemu rynkowego, jakim
jest dzialalno$§¢ charytatywna. Moze sie ona przeja-
wial zaréwno jako dobrowolny transfer pieniedzy, jak
i nieodplatna dziatalnos¢ w danej organizacji. Rozwi-
nieta i zdecentralizowana sie¢ takich instytucji jest
w stanie skutecznie zastapic¢ rozwigzania publiczne
oparte na przymusowych sktadkach i innych dani-
nach. Wplynie to pozytywnie na rozwéj odpowied-
nich postaw etycznych w spoteczedstwie. W tym
wypadku bardzo korzystny jest brak wymogéw for-
malnych: kazda instytucja sama okresla docelowg
grupe wsparcia, a jego zakres dzieki rozwojowi inter-
netu nieustannie sie zwicksza. Instytucje charytatyw-
ne poprzez swoja dziatalno$¢ wspierajg takze rozwoj
badaf — np. drogich lekéw. Zasada jest prosta: im
lepiej rozwinieta gospodarka rynkowa, tym wiekszy
zakres tego typu pomocy. Nizsze podatki czy mozli-
wo$¢ odprowadzania wiecej niz 1 proc. podatku dla
takich instytucji bardzo pomogltyby w dalszym roz-
woju takich inicjatyw.
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Rynkowy system ochrony zdrowia wyr6znia sie
zmienng strukturg finansowania dostepu do $wiadczen
medycznych. Jest on wiec bardziej elastyczny, gdyz nie
opiera sie wylacznie na ubezpieczeniach zdrowotnych.
Kraje, ktére mniej reguluja dziatalno$é podmiotéw
zdrowotnych w tym obszarze, zyskujs.

Na koniec warto krétko poruszyé kwestie nakladow
na ochrone zdrowia. Dosy¢ powszechne jest przekonanie,
ze wyzszy poziom wydatkéw publicznych prowadzi do
poprawy dostepnosci do ustug medycznych. Jest to jed-
nak mylny obraz sytuacji. Jako przyktad mozna podac
ranking EuroHealth Consumer Index oceniajacy systemy
publiczne. Jednym z jego kryteriéw oceny jest ,dostep-
n0$¢” (czas oczekiwania na leczenie). Kryterium to skla-
da sie z kilku element6éw, m.in.: dostepu do lekarza ro-
dzinnego tego samego dnia; dostepu do specjalisty; czasu
oczekiwania na tomografie komputerows; czasu oczeki-
wania na rozpoczecie leczenia nowotworu czy czasu ocze-
kiwania na planowang operacje. Maksymalny mozliwy
wynik w tej kategorii wynosi 225 pkt. Na tej podstawie
warto poréwnaé wyniki Polski oraz innych krajéw. We-
dlug danych z 2018 r. Polska w kategorii dostepnosci
uzyskata 138 pkt. (61 proc. maksymalnej oceny) przy
wydatkach publicznych na opieke zdrowotna wynosza-
cych 4,5 proc. PKB (wg danych OECD). Taki sam wy-
nik uzyskata Norwegia, ale przy naktadach w wysokos$ci
8,7 proc. PKB. Z kolei wynik Szwecji i Hiszpanii (cze-
sto poréwnywanej gospodarczo do Polski) to 113 pkt.
(50 proc.) przy naktadach: 9,3 proc. i 6,2 proc. PKB.
Jeszcze gorzej wypadlo Zjednoczone Krélestwo, a wiec
kraj, ktéry byt niegdys$ pionierem we wdrazaniu systemu
publicznego — 100 pkt. przy 7,5 proc. naktadéw.

Kanada

Kolejny przyktad to Kanada, gdzie wydatki publicz-
ne na opieke zdrowotna stanowily 7,5 proc. PKB
w 2018 r. Tymczasem, wedlug danych Fraser Institute,
$redni czas (mediana) oczekiwania miedzy uzyskaniem
skierowania od lekarza ogélnego a faktycznym rozpo-
czeciem leczenia wynosil tam nieco ponad 4 miesiace.
A przeciez jest to kraj z bardzo uspoleczniong medycy-
ng o znacznym poziomie wydatkéw. Dla poréwnania
Fundacja Watch Health Care analizujaca funkcjono-
wanie systemu publicznego w Polsce informowalta, ze
w kwietniu 2018 r. §redni czas oczekiwania na gwaran-
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1) Nawet bez catkowicie rynkowego
systemu ochrony zdrowia mozna
usprawniac system publiczny,
np. poprzez pokrywanie czesci
kosztéw przez pacjentow??

towane $wiadczenie zdrowotne (bez wzgledu na jego
rodzaj) wyniést 3,7 miesiaca.

Singapur

Ciekawym przypadkiem jest takze Singapur, w kt6-
rym wydatki publiczne na opieke zdrowotna stanowily
sjedynie” 4,5 proc. PKB w 2018 r., a wiec tyle samo
co w Polsce. Nikt tam jednak nie narzeka na staba
dostepnos¢ do $wiadczen. Jedna z przyczyn jest opat-
cie tamtejszego systemu na platno$ciach bezposrednich
(poprzez medyczne konta oszczednosciowe) i ulgach
podatkowych, co zacheca do oszczedzania i wprowadza
bardziej racjonalng konsumpcje tych ustug. Wystepuje
tam takze wspoliplacenie za wybrane §wiadczenia me-
dyczne. Mimo ze udziatl wydatkéw na ochrone zdrowia
sie zwieksza, to Singapur jest dobrym przyktadem sys-
temu nie opartego az tak radykalnie na powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym.

Whiosek z tych statystyk jest prosty: wielko$¢ na-
ktadéw nie ma az takiego znaczenia. Zdecydowanie
wazniejsza jest struktura finansowania dostgpu do
$wiadczen. Rynek, poprzez jej dywersyfikacje, umoz-
liwia lepsze zaspokajanie tego typu potrzeb oraz efek-
tywniejsza alokacje zasobéw w gospodarce. Dlatego
w celu poprawy dostepnosci do opieki zdrowotnej
nalezy odwazniej stawia¢ na rozwigzania rynkowe,
zwlaszcza ze bardziej rozwiniete gospodarczo kraje
maja podobne problemy jak Polska — mimo relatywnie
wyzszych nakltadéw.

Nawet bez catkowicie rynkowego systemu ochrony
zdrowia mozna usprawniaé obecny system publiczny,
np. poprzez pokrywanie czesci kosztéw przez pacjen-
tow (udzial wlasny, wspotplacenie), mozliwosci genero-
wania przez szpitale przychodéw ze zrédel prywatnych
czy wprowadzenie kary za nieodwotang wizyte. Inne
ciekawe rozwigzanie to wprowadzenie medycznych
kont oszczedno$ciowych potaczonych z ulgami po-
datkowymi czy wyzsze niz 1 proc. limity odpiséw na
instytucje charytatywne. Warto jednak péjsé jeszcze
odwazniejsza drogg, gdyz w transformacji gospodarczej
mamy duze do§wiadczenie.
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