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Miedzy rynkiem i publiczng
odpowiedzialnoscia - meandry polskiej
reformy zdrowotnej

Systemy zdrowotne dzielg z organizmami zywymi te ich ceche, ze podlegaja nieustannym
zmianom. Z jednej strony tak instytucje, jak i pracujacy w nich ludzie nieustannie
probuja reagowaé na docierajace do nich bodzce. BodZce maja réznorodny charakter:
mogg by¢ efektem réznych zmian zachodzacych w otoczeniu - jak pojawianie si¢ no-
wych czynnikéw chorobotwdrczych, albo nadajgce sie do wykorzystania innowacje tech-
nologiczne — ale moga mie¢ posta¢ intencjonalnie wprowadzanych zmian. Wszystkie
wspolczesne rozwiniete panstwa podejmuja dziatania, ktére — przynajmniej w zamierze-
niu - powinny prowadzi¢ do wigkszej efektywnoséci ochrony zdrowia. Wigksza efektyw-
no$¢ powinna polega¢ na osiaganiu lepszego efektu zdrowotnego za mozliwie mate
wydatki, ale dziatania zwigzane ze zdrowiem pelnig tez rozmaite inne funkcje, od
wzmacniania subiektywnie odczuwanego poczucia bezpieczenstwa, poprzez upickszajace
efekty medycyny estetycznej, az po kreowanie przekonania, ze wladza z troska mysli
o zdrowiu obywateli. Wzglad na ten ostatni czynnik sprawia, Ze jedng z atrakcyjnych dla
politykéw form aktywnodci jest podejmowanie inicjatyw reformowania systeméw. Po-
niewaz jest sprawg oczywista, ze zaden system nie funkcjonuje perfekcyjnie i kazdy moze
kosztowa¢ mniej, praktycznie w kazdej sytuacji zawsze jest co§ do poprawienia.
Deklarowanie przez politykow, ze chcg co$ naprawié, zawsze jest witane nie tylko
z nadziejg, ale i z uznaniem, jako widoczny dowdd pozytywnie ukierunkowanej aktyw-
nosci. Nie zawsze tak bylo i przez duzg czgs¢ XX w. systemy byly stabilne, po drugiej
wojnie $wiatowej wraz z rozwojem panstw opiekunczych zwiekszano zakres osob
uprawnionych do $wiadczen, ale dopiero w latach osiemdziesigtych uznano, ze refor-
mowanie systemdéw jest oczywistym i naturalnym obowigzkiem politykéw. Jedno-
cze$nie dla ogétu obywateli stalo sie oczywiste, ze obowigzkiem wtadzy jest podejmo-
wanie wysitkéw, aby stuzba zdrowia funkcjonowata mozliwie dobrze. Prawie wszgdzie
panuje opinia, ze wladze mozna obcigza¢ odpowiedzialnoécig za jako$¢ funkcjonowa-
nia systemu zdrowotnego. Jednym z najwazniejszych problemow, jakie prébowano
rozstrzyga¢ w ostatnich latach, byla kwestia zakresu i glebokosci stosowania mecha-
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nizméw rynkowych. Reprezentanci skrajnych opcji opowiadali sie, z jednej strony, za
mozliwie szerokim ich wykorzystywaniem, co w konsekwencji byto réwnoznaczne
z postulatem ograniczania roli panstwa czy podmiotéw publicznych, a z drugiej strony
zalecano mozliwie maksymalne ograniczanie wplywu rynku, wskazujac calg liste dys-
funkeji, do ktérych rynek moze doprowadza¢ (market failures), jesli pochopnie dopusci
sie go do wplywu na relacje wewnatrz stuzby zdrowia.

W tym opracowaniu zamierzam przedstawié trzy do§wiadczenia polskiego procesu
reformatorskiego z ostatnich lat, kiedy to przed decydentami stawal problem wyko-
rzystywania lub niewykorzystywania mechanizmu rynkowego. Przedmiotem roz-
strzygnie¢ byla kwestia konkurencji, doboru podmiotédw, ktére mialy by¢ do konku-
rencji dopuszczane, zasad wynagradzania zwyciezcdw, a takze konsekwencji, jakie
ponosili przegrani. Do rozwazenia pozostaje pytanie, na ile konsekwentne byly roz-
strzygniecia przyznajace pierwszenstwo jednej ze wskazanych opcji albo w jakim stop-
niu prébowano doprowadzi¢ do kompromisu miedzy nimi. Opis analizowanych sy-
tuacji poprzedzam skrétowym przedstawieniem dwodch skrajnych modeli na temat
wykorzystywania rynku w sektorze zdrowotnym.

Rynek i odpowiedzialnos¢ publiczna

Charakterystyka skrajnych stanowisk okreslajacych miejsce rynku w ochronie zdrowia
opiera si¢ na dwoch dostepnych w Polsce ksigzkach. Pierwsza to zbiér esejéw noblisty
z 1972 r., Kennetha Arrowa, z ktérych jeden zostal poswiecony ubezpieczeniom zdro-
wotnym z punktu widzenia ekonomii dobrobytu [1]'. Nie ma watpliwosci, ze to jeden
z przefomowych tekstow w tej dziedzinie. Druga ksigzka, postulujaca szerokie stoso-
wanie rynkowych mechanizmoéw, zostala poprzedzona wstgpem napisanym przez Mil-
tona Friedmana, takze noblisty, jednego z najwybitniejszych przedstawicieli neolibe-
ralnej szkoly chicagowskiej [15]°.

W stanowisku Arrowa istotne bylto twierdzenie, ze $wiadczenia bedgce bezposred-
nim efektem dzialan podejmowanych w stuzbie zdrowia sg produktem nierynkowym
i jako takie z najwigkszym trudem moga stawa¢ si¢ przedmiotem obrotu rynkowego.
Bylo to réwnoznaczne ze stwierdzeniem, ze takie funkcje rynku jak prowadzace do
zwiekszania podazy przez ujawnianie wielkoéci popytu i umozliwiajaca korzystanie
zdolno$¢ i gotowos¢ do placenia nie prowadza do osiagniecia optymalnej réwnowagi.
Miala przesadzaé o tym specyfika produktu - $wiadczenia zdrowotnego - ktéry byt
wytwarzany jako $rodek prowadzacy do uzyskania rzeczywistego celu: utrzymania czy
przywrdcenia zdrowia. Pierwszg, brang pod uwage cecha byta niepewno$¢ odnoszaca
sie do dwoch aspektéw sytuacji. Po pierwsze, wystagpienie niepozadanego zdarzenia
w postaci uszczerbku na zdrowiu, a przynajmniej jego zagrozenia, bylo niepewne.
Wprawdzie w duzych populacjach prognoza epidemiologiczna pozwalala na okreslenie
wielkoéci prawdopodobienistwa zachorowania na okre$long chorobe albo stania si¢
ofiarg wypadku, ale w odniesieniu do okreslonej osoby stosowanie takiej metody bylo
nieprzydatne. Po drugie, chodzilo o niepewnos¢ osiggniecia pozadanego skutku w po-

! Esej 8: Lecznictwo z punktu widzenia niepewnosci i ekonomii dobrobytu.
* Ciekawostka wydawnicza: ksigzka ukazata si¢ przy wsparciu finansowym miasta Stalowa Wola.
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staci poprawy stanu zdrowia. Skuteczno$¢ wszystkich procedur medycznych jest row-
niez szacowana z okre§lonym prawdopodobienstwem i reakcja organizmu poddawa-
nego leczeniu nigdy nie daje sie z calg pewnoécig przewidzie¢. Indywidualna podatnoéé
na stosowane bodzce, niedajace sie przewidzie¢ antagonistyczne reagowanie na stoso-
wane procedury moga tatwo zniweczy¢ podejmowane wysitki. Drugg istotng cechg
miata by¢ asymetria informacji. Swiadczeniodawca — lekarz dysponowal fachowa wie-
dza na temat zdrowia i jego braku, wraz z bardzo szerokim zakresem informacji na
temat symptomow, ktérych wystepowanie w okreslonej konfiguracji przesadzato o po-
stawionej diagnozie. Pacjent stanowil natomiast nieocenione zrédto informacji na
temat stanu wlasnego zdrowia na podstawie wywiadu, badania fizykalnego, a zwlaszcza
badan obrazowych. Nastepstwem procesu pozyskiwania informacji bylo rozpoznanie
przypadku i podjecie decyzji o sposobie terapeutycznego postepowania. Instancjg roz-
strzygajaca byla zawsze osoba lekarza, nawet wtedy, gdy glos pacjenta i jego oczeki-
wania i preferencje byly powaznie brane pod uwage w podejmowanych decyzjach.
Wirod dwoch stron uczestniczacych w relacji lekarz — pacjent obrazy sytuacji zdro-
wotnej s3 — na ogo6l - zasadniczo odmienne: po stronie lekarza precyzyjne ustalenie
kliniczne - oczywiécie nie zawsze, biorac pod uwage trudnosci rozpoznania, a po
stronie pacjenta budzacy niepokdj ogélnie tylko okreslony problem zdrowotny. W
rezultacie nieréwno podzielonej wiedzy miedzy lekarzem i pacjentem powstawala
specyficzna relacja zaufania, jakim pacjent musial obdarza¢ lekarza. Swoisty przymus
nie musial by¢ dolegliwy, bowiem dzialajacy racjonalnie pacjent prawidlowo postrzegat
swoja niezdolnoé¢ do wlasciwego zdefiniowania swojego problemu zdrowotnego. Nie-
zbedne zaufanie, z jakiego korzystat lekarz, miato prowadzi¢ po jego swoistej moralnej
obligacji zobowiazujacej go do dzialania w imieniu i na rzecz pacjenta. A wiec nie
wlasna korzys¢ lekarza — a juz z pewnoscig nie zysk — miaty motywowa¢ lekarza, ale
troska o dobro innych, tych gorzej poinformowanych, stabszych i zaleznych. Wyidea-
lizowany obraz sytuacji lekarza i pacjenta byt dlugo traktowany jako opis rzeczywi-
sto$ci, zachecajac do wyltaczania sektoréw zdrowotnych spod zewnetrznej kontroli,
a w obliczu ujawnianych patologii, wyzwalajac fale krytyki skierowanej przeciw me-
dykom, ktérzy nie byli w stanie sprosta¢ anhelicznym wyobrazeniom, na swoj temat.

Przedstawiany w ksiazce postulat szerokiego wykorzystywania mechanizméw ryn-
kowych w sektorze zdrowotnym jest wywodzony z diagnozy o permanentnym kryzysie
wiekszosci panstwowych systemoéw ochrony zdrowia. Kryzys polega na nieprzerwanie
rosnacych kosztach, co jest czesto efektem decyzji szukajacych popularnosci politykow
przy jednoczesnym braku mozliwosci zaspokojenia deklarowanych potrzeb. Zapotrze-
bowanie zwieksza sie nie tylko w wyniku rosnacej $wiadomosci i oczekiwan z nig po-
wigzanych, co faktu nieistnienia finansowej bariery w momencie korzystania z publicz-
nego/panstwowego systemu. Tak to interwencja polityczna i podporzadkowanie sektora
zdrowotnego zewnetrznej kontroli, a wigc wyeliminowanie oddzialywania sit rynkowych
musi nieuchronnie prowadzi¢ do drastycznego obnizania efektywnosci. Jest to sytuacja
nie do unikniecia, bo uktad motywacji, czy raczej jej braku, nieodparcie naklania po-
szczegolne grupy decydentéw do nieefektywnych wyboréw. Z jednej strony, pacjent
postrzegajacy $wiadczenie jako bezplatne nie ma zadnych zachet do unikania ryzyka
zdrowotnego ani do ograniczania zglaszalnoéci, ani do szukania najbardziej skutecznych
metod leczenia. Z drugiej strony, $wiadczeniodawcy nie zalezy na szybkiej i precyzyjnej
diagnozie prowadzacej do szybkiego wyleczenia, bo medyczna efektywnos¢ jego dzialan
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- szybkie i mozliwie tanie wyleczenie — nie jest brana pod uwage przy jego ocenie
i wynagrodzeniu. Przewlekle i drogie leczenie nie jest zatem przedmiotem jego uwagi
i troski. Monopolizacja uprawnien do organizowania procesu zaspokajania zdrowotnych
potrzeb, ktérej jednym z przejawdw jest zasada jednego platnika, zostala — zdaniem
autoréw — skompromitowana we wszystkich krajach, ktore prébowaly ja stosowac.

Efektem tak stawianej diagnozy, podkreslmy, ze o uniwersalnym stosowaniu, jest
prosta recepta na reforme polskiego systemu. We wprowadzeniu od Wydawcy znajduje
sie nastepujace stwierdzenie: ,,Dla Polakéw najlepszym wyjsciem jest uwolnienie stuzby
zdrowia spod rzadéw panstwa, wprowadzenie konkurencji na rynku ustug medycz-
nych, przywrécenie «archaicznego» systemu, w ktérym pacjent placi temu, kto go
leczy”. Wbrew temu, co twierdzil powolany wczeéniej Arrow i z czym zgadza si¢
wiekszo$¢ badaczy, w ksigzce przyjmuje si¢, ze ,uslugi medyczne s3 takim samym
towarem, jak mleko, benzyna czy ziemniaki, sa zatem takim samym, jak one, przed-
miotem transakeji rynkowych”. Powigzanie ustug zdrowotnych ze zdrowiem i zyciem,
dobrami, ktére - przynajmniej w deklaracjach - s3 lokowane na najwyzszych pietrach
ludzkich wartosci, wydaje sie nie mie¢ zadnego znaczenia. Skoro o nabyciu mleka,
benzyny i ziemniakéw decydujemy samodzielnie i jestesmy gotowi do wniesienia sto-
sowanej oplaty, to podobne decyzje powinny by¢ zostawione potencjalnym pacjentom.
Dzialajacy racjonalnie pacjent, dbajac o wtasne zdrowie, bedzie troszczy¢ sie o finan-
sowe zadowolenie lekarza, wiedzac, ze zadowolony lekarz lepiej zatroszczy si¢ o zdrowie
pacjenta. Z drugiej strony, lekarz myslacy o swoich dochodach dba¢ bedzie i o zdrowie,
i o zadowolenie pacjenta. Zdrowy i zadowolony pacjent nie bedzie mial oporéw przed
ponoszeniem stosownych wydatkéw. Posrednicy — w postaci pafistwa — nie sg potrzeb-
ni, a jedyna potrzebng instytucja jest prywatne ubezpieczenie.

Trzy sytuacje

Po 1989 r., po rozpoczgciu transformacji, w polskim systemie zdrowotnym wprowadzono
bardzo wiele zmian. W tym tekscie zajme sie¢ tylko trzema sposrod nich: probami trakto-
wania $wiadczeniodawcow, zwlaszcza szpitali, jako przedsiebiorcéw, ograniczeniem swo-
body ubiegania sie 0 umowe z narodowym platnikiem - NFZ - poprzez zbudowanie sieci
szpitali, koncepcja upublicznienia Panstwowego Ratownictwa Medycznego. W kazdym
z tych przypadkéw najpierw przedstawiam dzialania rozszerzajace stosowanie mechaniz-
mu rynkowego, a nastepnie dzialania zmierzajace do jego ograniczania.

Swiadczeniodawca jako przedsiebiorca — w strone rynku

Pierwsze inicjatywy szerszego wykorzystywania mechanizméw rynkowych w sektorze
zdrowotnym byly podejmowane stosunkowo wczeénie, co doprowadzito w 2008 r. do
zainicjowania przez rzagd PO-PSL prac nad nowa wersjg ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej [66]. W jej tre$ci znalazta sie idea traktowania ZOZ jako przedsiebiorstw
w rozumieniu KC i organizowania ich w formie spélek z ograniczong odpowiedzial-
noscig albo spotek akcyjnych. Ustawa ta zostala zawetowana przez prezydenta, zwig-
zanego z partig opozycyjna. W uzasadnieniu weta znalazlo si¢ nastepujace stwierdzenie
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[77]: ,Spoiki kapitalowe s3, owszem, doskonala forma, w ktérej moze by¢ prowadzona
dziatalno$¢ gospodarcza. Formutla spétki nie nadaje si¢ jednak do kazdej dziatalnoéci.
Gdyby $wiadczenie ustug zdrowotnych miatoby si¢ odbywaé na zasadach w pelni
komercyjnych, to ta forma bylaby wlasciwa. Ustawa nie dotyczy jednak lecznictwa
komercyjnego, lecz dostepnego dla wszystkich, ktérego zorganizowanie jest konstytu-
cyjnym obowigzkiem Panstwa. To ono ma zapewni¢ opieke zdrowotng. Mozna mie¢
wrazenie, ze koncepcja spétek kapitalowych zostata przewidziana zamiast wprowadze-
nia dzialan koniecznych, by wywiaza¢ sie z tego obowiazku”.

W uzasadnieniu punktem wyjscia argumentacji zmiany bylo stwierdzenie, ze pol-
ski system ochrony zdrowia od wielu lat przezywa powazne trudnoéci [38, s. 12]. Nie
przedstawiono dowoddéw na istnienie takiego stanu rzeczy, co mozna uzna¢ za zrozu-
mialte, poniewaz w uzasadnieniach aktéw prawnych na ogdt nie ma odwolania do
empirycznych dowodéw. Mozna tez uzna¢, ze autorzy uzasadnienia opierali si¢ na
wiedzy potocznej, jedli, na przyktad, badania opinii spotecznej ujawnialy wysoki po-
ziom dyssatysfakcji pacjentéw [21]°. Elementem diagnozy bylo takze wskazanie gléw-
nych przyczyn mankamentéw w funkcjonowaniu systemu:

1) ulomnej, nieefektywnej formy prawnej, w jakiej funkcjonujg zaktady opieki

zdrowotnej,

2) niewystarczajacych kwalifikacji kadr zarzadzajacych publicznymi jednostkami

opieki zdrowotnej,

3) ograniczonej odpowiedzialnosci podmiotéw tworzacych za zobowigzania sa-

modzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej.

Pierwsze, radykalnie krytyczne stwierdzenie, mogtoby przemawiaé za zmiang
prawnej formy instytucji $wiadczacej ustugi zdrowotne, ale jak pisze jedna z autorek
»Nadaremnie jednak szuka¢ w uzasadnieniu racjonalnego i rzeczowego wyjasnienia
stawianych tez [7, s. 30]. Projektodawcy nie dowodza, na czym polega ulomna, nie-
efektywna forma prawna, w jakiej funkcjonuja SPZOZ”. W miejsce dowoddw postu-
zono sie fraza o ,powszechnie znanych mankamentach samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowotnej” [38]. Rowniez bez dowodu przedstawiana jest krytyka
podejmowana przez badaczy, ktorzy orzekajg na przyklad o ,niejasnej formie prawnej
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej w aspekcie prowadzenia przez
niego dziatalno$ci gospodarczej i statusu przedsiebiorstwa” [18]. W prébie interpreto-
wania treéci argumentu o utomnej formie prawnej SPZOZ wskaza¢ mozna te jej cechg,
ktéra polega na braku mozliwosci bankructwa. Ale traktowanie tego jako zarzut ma
stabe podstawy. Jak stwierdzil jeden z autoréw: ,brak zdolnosci upadlosciowej zostat
wprowadzony w ustawie o zakladach opieki zdrowotnej wlasnie po to, aby nie trakto-
waé ZOZ-6w jako przedsiebiorcow, lecz jako odrebne jednostki organizacyjno-prawne
$wiadczace ustugi bardzo szczegolnego rodzaju, polegajace przede wszystkim na rato-
waniu zycia i zdrowia ludzkiego” [19]. Poglad, zgodnie z ktérym zaspokajanie potrzeb
zdrowotnych obywateli bylo podstawowym zadaniem SPZOZ jako instytucji ochrony
zdrowia, byt szeroko akceptowany w literaturze. Nacisk na efektywne wykorzystywanie
zasoboéw mial by¢ polozony ,jednoczesnie” z realizacjg zadania podstawowego, bez-
zasadne zatem byloby jego priorytetowe traktowanie [76].

> W badaniach CBOS z lutego 2010 roku 75% respondentéw wyrazato opinie krytyczne, w tym 36%
zdecydowanie krytyczne, 20% deklarowalo zadowolenia, w tym 2% wysokie zadowolenie.
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Nie bylo jednak tak, by autorzy uzasadnienia nie prébowali rozwing¢ uzywanego
przez siebie argumentu. Po pierwsze stwierdzili, ze definicja wprowadzona w ustawie
0 ZOZ ,odbiega od definicji przedsi¢biorstwa okreslonej w art. 551 Kodeksu cywilnego
poprzez niezrozumiate z cywilistycznego punktu widzenia polaczenie czynnika ludzkiego
i substratu majatkowego” [38]. Odmiennos$¢ podejscia w KC w stosunku do definicji
ustawy o ZOZ byla faktem, ale nie byto powodu, by jako punkt odniesienia i kryterium
poprawnoéci wykorzystywaé pojecie przedsiebiorstwa. Przeciwnie, jak juz wspomniano,
tworcy ustawy o ZOZ byli jak najdalsi od postrzegania zakladéw jako przedsiebiorstw.
Po drugie, autorzy Uzasadnienia napisali, ze wystepujacy chaos definicyjny byl potego-
wany rozwigzaniem, zgodnie z ktérym zaklad opieki zdrowotnej mégt by¢ odrebna
jednostka organizacyjng, czescig innej jednostki organizacyjnej lub jednostka organiza-
cyjna podlegla innej jednostce organizacyjnej. Mialo to w praktyce niejednokrotnie
prowadzi¢ do tworzenia zagmatwanych struktur zaktadéw opieki zdrowotnej funkcjo-
nujacych w ramach innych zaktadéw opieki zdrowotnej. Nie trudno zauwazy¢, ze decy-
zje ksztattujace struktury poszczegdlnych instytucji byly dzietem politykéw samorzado-
wych, ktérzy uchwalali statuty ZOZ w postaci uznawanej przez siebie za najlepsze,
a statuty te byly nastepnie rejestrowane przez upowaznione do tego wladze. Istniata wiec
realna mozliwoé¢ uproszczenia struktur w kazdej sytuacji, w ktorej uznano by to za
konieczne, a zatem nie wynikal z tego postulat likwidacji samej koncepcji ZOZ.

Kwestia stabych kompetencji kadry zarzadzajacej robi wrazenie bardziej pretekstu
niz rzeczywistego problemu, ktéry mialby by¢ rozwigzywany przy pomocy zmian na
poziomie ustawy. Latwo zauwazy¢, ze juz sama diagnoza dotyczaca jakosci kadr za-
rzadzajacych mogla by¢ zakwestionowana, nie byto bowiem dowodéw na jej rzecz.
Fakt zadluzania si¢ szpitali mégt by¢ powodowany - i byt powodowany — wieloma
innymi czynnikami, wéréd ktérych umiejetnoéci menadzerskie nie byly z pewnoscia
najwazniejsze. Po wtore, dobdr kadr jest efektem jednostkowych decyzji podejmowa-
nych na niskim szczeblu, z dala od wladzy centralnej — pomijajac oczywiscie naciski
polityczne, ktére w tamtym czasie nie odgrywaly raczej znaczacej roli. Jesli zatem
w praktyce wybierano kiepskich menadzeréw, to odpowiedzialno$¢ winna by¢ przy-
pisana lokalnym decydentom. Po trzecie, istnialy podstawy by sadzi¢, ze zasoby kad-
rowe, z ktérych mozna bylto czerpa¢ kandydatéw na stanowiska kierownicze, ulegaly
w tamtych latach bardziej wzmocnieniu niz oslabieniu. Liczne kursy z zarzgdzania
w opiece zdrowotnej, lacznie z MBA, liczni absolwenci studiéow zdrowia publicznego
tworzyli mocne zaplecze, z ktérego mozna bylo powolywa¢ sprawnych zarzadzajacych.

Ograniczona odpowiedzialno$¢ organéw tworzacych SPZOZ-y, a wigc samorzadow,
byta faktem, ale bylo to rezultatem sytuacji wynikajacej ze sposobu usytuowania wtadzy
samorzadowej w strukturach panstwa [43]". Organy samorzagdowe mialy ponosi¢ finan-
sowa odpowiedzialno$¢ za zadluzone instytucje zdrowotne, nie majac w praktyce zad-
nego wplywu na ich dzialalnoé¢, bo instytucje zawsze stanowily podmioty odrebne
formalnie i funkcjonalnie od podmiotéw tworzacych. Bylo to o tyle naturalne, ze sama
koncepcja SPZOZ byta wyprowadzana z zasady, ze instytucja ta sama miata pokrywaé
z posiadanych §rodkéw i uzyskiwanych przychodéw koszty swojej dzialalnosci oraz z tego
samego zrodla miata regulowaé swoje zobowiazania. Zadluzenie szpitali bylo nastep-
stwem réznicy miedzy wielkoscia pieniedzy przekazywanych przez NFZ a wielkoécig

* Pod koniec 2011 roku organy centralne prowadzily 115 placéwek, a wladze samorzadowe 1307.
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wydatkéw poniesionych przez $wiadczeniodawcéw, dazacych do zaspokojenia potrzeb
zdrowotnych zglaszajacych sie, uprawnionych pacjentéw [27]°. Czesto odmowa udzie-
lenia $wiadczenia nie byta mozliwa, co wynikato z obligacji wprowadzonej art. 7 ustawy
o ZOZ [71]°. W jednym z oficjalnych dokumentéw [22, s. 6], w ktérym analizowano
problem zadluzania si¢ szpitali, wskazano na szereg przyczyn prowadzacych do nieko-
rzystnego stanu rzeczy: niedoszacowanie kosztow wielu ustug (stawaly si¢ deficytowe na
skutek niedoszacowania rzeczywistych kosztéw), stosowanie zasady samofinansowania
ubezpieczenia zdrowotnego prowadzace do obnizania cen poszczegolnych ustug, obo-
wigzek udzielania $wiadczen osobom nieobjetym ubezpieczeniem w wypadku zagrozenia
zycia lub zdrowia, nieracjonalne rozmieszczenie zasobow, zwlaszcza 16zek szpitalnych,
prowadzace do ich niepelnego wykorzystywania, naciski polityczne wynikajace z ambicji
posiadania wilasnych szpitali utrudniajace racjonalizacje ich lokalizacji. Postawiono tezg,
ze oddzialywanie tych czynnikéw nieuchronnie prowadzi do niewydolnosci finansowej
SPZOZ. Warto odnotowac, ze w $wietle tej tezy argument o braku kompetencji kadry
zarzadzajacej jest bezprzedmiotowy.

Jednoznacznie negatywna ocena ZOZ prowadzita logicznie do wniosku o koniecz-
noéci jego eliminowania z systemu. Mialo to nastgpowaé stopniowo, juz to w postaci
likwidacji koniecznej w razie niemozliwego do sptacenia zadluzenia, juz to przez przy-
jecie zasady, ze nowotworzony $§wiadczeniodawca nie moze by¢ organizowany w formie
ZOZ. Postulowano, by w przysztosci podmioty wykonujace dziatalnoé¢ leczniczg miaty
status przedsiebiorcy w rozumieniu art. 43' Kodeksu cywilnego i mogly przybiera¢
posta¢ albo podmiotu leczniczego albo praktyki zawodowej. Podmioty lecznicze mialy
dziala¢ jak przedsiebiorstwa, ale z ograniczeniami, takimi jak zakaz reklamowania
ustug lub zakaz wykonywania przez podmiot leczniczy dzialalnodci polegajacej na
$wiadczeniu ustug pogrzebowych oraz ich reklamie. Podmiot publiczny, administracja
centralna lub samorzadowa, odtad mial mie¢ mozliwo$¢ powotania do zycia nowej
instytucji — podmiotu leczniczego — w formie spolki kapitalowej, dzialajacej wedlug
regulacji zawartych w Kodeksie spotek handlowych lub jednostki budzetowej. Takze
uczelnie medyczne mialy tworzy¢ podmioty lecznicze w formie spotek, ale - w tym
wypadku - mialy obowigzywa¢ ograniczenia zbywania akcji podmiotom niepublicz-
nym. Biorgc pod uwage, ze w zastanej sytuacji wiekszos¢ szpitali byla zorganizowana
jako SPZOZ oczywista stala si¢ potrzeba uregulowania ich funkcjonowania w nowych
warunkach. Dla rozwigzania - przej$ciowego - tego problemu zaproponowano
wzmocnienie nadzoru wlascicielskiego podmiotu tworzacego (samorzadu) oraz zwiek-
szenie jego odpowiedzialnodci za sytuacje finansowa SPZOZ.

Mimo zdecydowanie krytycznej opinii na temat SPZOZ nie postulowano ich lik-
widacji, ale wszczynanie postepowan restrukturyzacyjnych pozwalajacych na ich prze-
ksztatcenie w spotke kapitatows, a wigc zmiane formy prawnej bez koniecznosci ich
uprzedniej likwidacji. SPZOZ mial by¢ zastepowany przez spotke, gdyz ta forma
»sprzyja [...] efektywnemu zarzadzaniu, otwiera nowe mozliwosci uzyskiwania przy-
chodéw, racjonalizuje gospodarowanie. Spotka powstala w wyniku przeksztalcenia

> Zadluzenie szpitali na koniec 2011 r. wynosifo 10,06 mld z}.

© Art. 7. Zaklad opieki zdrowotnej nie moze odméwi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie,
ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub
zycia.
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bedzie nastepcg prawnym zakladu, wstepujac w jego prawa i obowigzki” [38]". Aby
zachecaé wladze samorzadowe do tego rodzaju przeksztalcen, autorzy projektu ustawy
zaproponowali mechanizm wsparcia dla zadtuzonych SPZOZ. Mialo je to uchroni¢
przed grozbg bankructwa, bowiem jedng z cech spélki jako preferowanej struktury
organizowania $wiadczeniodawcoéw byla mozliwoé¢ jej upadloéci (w przeciwienstwie
bowiem do samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej spétka kapitalowa
miata mie¢ zdolnoé¢ upadto$ciows). Perspektywa czy wrecz zagrozenie byto bodzcem
skfaniajacym menadzeréw do unikania nowego zadluzania sie.

Zmiany wprowadzane przez projekt ustawy byly dla systemu bardzo powazne.
Wszystkie publiczne zaktady dzialajgce na podstawie dotychczasowych przepiséw mia-
ty sta¢ si¢ podmiotami leczniczymi niebedacymi przedsigbiorcami i w ciggu roku
dostosowaé swoja dziatalno$¢, statuty i regulaminy do nowych przepiséw. Natomiast
zaktady niepubliczne z dniem wejécia w zycie ustawy mialy sta¢ sie przedsiebiorcami
podmiotéw leczniczych. Znoszono zatem na przyszlo$¢ jedng z waznych cech opisu-
jacych $wiadczeniodawcoéw - ich zréznicowanie na instytucje publiczne i niepubliczne.
Podmiotami leczniczymi mieli by¢ bowiem przedsigbiorcy we wszelkich formach prze-
widzianych dla wykonywania dzialalnosci gospodarczej, a wiec spétki, samodzielne
publiczne zaklady opieki zdrowotnej, jednostki budzetowe, instytuty badawcze, funda-
cje, stowarzyszenia, a takze koscioly lub zwigzki wyznaniowe [4, s. 64]°.

Wskazaé nalezy, ze autorzy diagnozy i dziatan naprawczych nie przedstawili do-
wodow potwierdzajacych ich stanowisko. Ani ustalenie przyczyn nie bylo poprzedzone
empirycznym rozpoznaniem sytuacji, ani wybor proponowanych mechanizméw -
stosowanie mechanizmu rynkowego i uznanie spotki za obiecujacg forme organizacyj-
n3 - nie bylo wsparte argumentami potwierdzajacymi ich skutecznos¢ w zastanej
sytuacji. Uzasadnieniem byt zesp6t pogladéw, zgodnie z ktérymi mechanizm rynkowy
jest dobrym rozwigzaniem w kazdej sytuacji, a zatem rozpoznanie szczegélowych
uwarunkowan nie jest potrzebne dla podjecia skutecznych dziatan naprawczych.

W toku procesu legislacyjnego przedstawiony projekt ustawy byt poddany wielo-
stronnej krytyce, takze w czasie publicznego wystuchania, jakie odbylo sie w Komisji
Zdrowia [20]. Przewodniczaca Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarnos¢”
stwierdzila, Ze wprowadzanie systemowych zmian w ochronie zdrowia powinny zawsze
poprzedza¢ szczegOtowe analizy sytuacji biezacej, a takze wytyczenie perspektywy na
przysztoé¢. Tres¢ propozycji pozwala sadzi¢, ze intencja ustawodawcy nie jest rozwigzanie
problemu zadtuzenia ochrony zdrowia w Polsce, powszechna eliminacja samodzielnych
publicznych zakltadéw opieki zdrowotnej z kregu pomiotéw udzielajacych $wiadczenia.
Proponowang metoda rozwigzywania probleméw miataby by¢ poprzedzona komercjali-
zacjg prywatyzacja. Do krytycznych opinii przylaczyla si¢ Przewodniczaca Federacji
Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spolecznej OPZZ,
ktéra negatywnie ocenila perspektywe dominacji w ochronie zdrowia mechanizméw
rynkowych poprzez traktowanie zaktadéw opieki zdrowotnej jako podmiotéw wykonu-
jacych dzialalno$¢ lecznicza, ktére majg by¢ przedsigbiorstwami. Oznacza to wprost, ze
ostatecznie celem zmian systemowych jest efekt ekonomiczny, a nie zdrowotny, czyli

7 Uzasadnienie... s. 13.
8 Poglad, ze ustawa zniesie ten podzial, nie byt powszechny i niekt6rzy komentatorzy twierdzili, Ze ,,jedna
z najistotniejszych unormowanych (w ustawie) kwestii jest dokonanie podzialu na publiczne i niepubliczne”.
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dazy si¢ do wprowadzenia przewagi rynku i ekonomii ponad misj¢ publicznej natury
ochrony zdrowia. Szczegdlnie krytycznie oceniono preferowane dazenie do komercjali-
zacji szpitali Klinicznych, a takze regionalnych centréw krwiodawstwa i krwiolecznictwa,
zdaniem OPZZ te dwa obszary szczegoélnie wymagaja nadzoru panstwa, a nie wolnego
rynku. Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej stwierdzil, ze dla lekarzy i lekarzy dentystéw nie
do zaakceptowania jest widoczne w projekcie ustawy uznanie dziatalnosci leczniczej za
jeden z rodzajéow dziatalnosci gospodarczej poddanych prawom wolnego rynku. Roz-
wigzanie takie moze zagrozi¢ dostgpnosci obywateli do $wiadczen zdrowotnych, naraza-
jac na szwank ich bezpieczenistwo zdrowotne. Uznat takze za fikcje dobrowolnos¢ prze-
ksztalcenia zakladéw opieki zdrowotnej, gdyz zaproponowano wprowadzenie w zycie
mechanizmdéw bardzo silnie zachecajacych do restrukturyzowania SPZOZ i wigkszo$¢
decydentéw tym zache¢tom ulegnie. Prezes jednej z Okregowych Izb Lekarskich zgodzit
sie z autorami projektu ustawy w tym, ze nie mozna dluzej tolerowa¢ sytuacji zapasci
finansowej wielu szpitali i trzeba podja¢ zdecydowane dzialania przeciwdzialajace temu
zjawisku. Ale przedstawiony projekt proponuje inicjowanie proceséw komercjalizacji
i przeksztalcen w spétki prawa handlowego, a nie ma zapiséw méwiacych o zapewnieniu
pacjentowi dostepu do $wiadczen. Przypomnie¢ zatem nalezy, ze zysk spétki nie jest
gléwnym celem szpitali. A przy przeksztalcaniu szpitala moze by¢ podjeta decyzja o po-
zostawieniu oddzialéw przynoszacych dochédd i likwidowaniu oddzialéw przynoszacych
straty, bez troski o skutki dla pacjentéw. Przewodniczaca Ogélnopolskiego Zwiazku
Zawodowego Pielegniarek i Poloznych wskazata krytycznie, Ze ustawa zmierza do pelnej
komercjalizacji podmiotéw dziatajacych w sektorze ochrony zdrowia, pomijajac catko-
wicie publiczng misje tych jednostek. W efekcie wejscia w Zycie ustawy w zaproponowa-
nym ksztalcie zagubienie publicznej misji podmiotéw prowadzacych dzialalno$¢ leczni-
czg jest wysoce prawdopodobne.

Ekspert Pracodawcow RP sprzeciwiajac sie gtosom krytycznym, powotat si¢ na przy-
ktad dzialania ponad 100 szpitali samorzagdowych przeksztalconych w spotki prawa hand-
lowego, w ktorych zaden oddziat nie zostal zamkniety, nikt nie kazat pacjentom placi¢ za
$wiadczenia i zaden pacjent nie zostal odestany do szpitala zwanego publicznym. Zakwes-
tionowal przy tym rozréznienie na szpitale publiczne i niepubliczne, twierdzac, ze w obyd-
wu rodzajach szpitali realizowana jest funkcja publiczna, kiedy $wiadczenia sg udzielane
w ramach kontraktéw z publicznym ptatnikiem, jakim jest NFZ. Prezes Zarzadu Spotki
Pro-Medica, powolujac si¢ na wlasne doswiadczenia prowadzonej w jednym z miast
spotki samorzadowej stwierdzil, ze — wbrew obawom - spotka prawa handlowego jest
sprawdzong formulg organizacyjno-prawna, ktéra w zaden sposéb nie grozi pacjentom,
nie powoduje drenowania prywatnych kieszeni, a zdecydowanie rozwija swoja dziatalno$¢
i w dalszym ciggu chce mie¢ coraz lepsze warunki do swojej dzialalnosci. Idee zawarte
w przedstawionym projekcie ustawy opisat jako ,nieoceniong rzecz”, dajaca wsparcie
racjonalnym zmianom i mozliwo$¢ réwnoprawnego traktowania podmiotow.

Reprezentujacy sejmowa lewice postowie [2]° przedstawili kilkanascie propozycji
majacych zagwarantowaé nowo powolanym lub powstajacym z przeksztalcenia spot-

® Warto przypomnie¢, ze jeden z wnioskujacych postéw, Marek Balicki, zostal odwotany z funkcji
wiceprzewodniczgcego Komisji Zdrowia, co bylo niekiedy interpretowane jako element sankgcji podjetych
przez wigkszo§¢ parlamentarng, wywotanych przez jego krytyke projektu ustawy o dziatalnoéci leczniczej. W
obronie Balickiego wystapili postowie PiS.
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kom publiczny charakter [49]. W kolejnych fazach postgpowania legislacyjnego komi-
sja rekomendowala sejmowi odrzucenie zmierzajacych w tym kierunku poprawek [5].
Jeszcze w dniu glosowania, na chwile przed jego przeprowadzeniem, podniesiono
problem ograniczenia mozliwosci zbywania akcji podmiotom niepublicznym. Whnie-
siona w tej sprawie poprawka zostala odrzucona [54].

W czasie dyskusji parlamentarnej powtdérzono wiele sposrédd przedstawionych
wyzej argumentdw [53]. Posel sprawozdawca w imieniu wigkszo$ci rzadowej podkreslit
spodziewane korzysci, ktérych osiagniecie bedzie mozliwe dzigki wprowadzeniu w zycie
projektu. Reprezentant koalicyjnego PSL zapowiedzial glosowanie za ustaws, ale nie
powstrzymal si¢ od uwagi, ze ,[...] po wejsciu w zycie ustawy szpital juz nie bedzie
zaktadem opieki zdrowotnej, ale przedsiebiorstwem”. Przedstawiciel klubu PiS zapo-
wiedzial sprzeciw, protestujac przeciw zmianom, ktére ,z pacjenta chcialy uczynié
najstabsze ogniwo systemu” i zaproponowatl zorganizowanie referendum pytajace oby-
wateli, ,,czy sa za powszechna komercjalizacja otwierajaca szeroka droge do masowej
prywatyzacji polskich szpitali”. Przedstawiciel klubu SLD zarzucil projektowi dazenie
do pozbawienia $wiadczeniodawcow charakteru instytucji uzytecznoéci publicznej,
przez zastosowanie procedury restrukturyzacji. Swiadczyltoby to o tym, ze celem prze-
ksztalconych przedsigbiorstw ma sta¢ sie wynik finansowy, czyli maksymalizacja zysku,
a nie to, co jest istota funkcjonowania przedsigbiorstw uzytecznosci publicznej, czyli
biezace i nieprzerwane zaspokajanie zbiorowych potrzeb obywateli poprzez $wiadcze-
nie powszechnych ustug, jakimi sg ustugi zdrowotne. W projekcie nie zaproponowano
zadnych zabezpieczen, ktére uniemozliwilyby przekazanie wigkszoéci udziatéw w rece
prywatnych udzialowcédw przez dopuszczenie do niekontrolowanych upadloéci. W ten
sposob powstalo realne zagrozenie, ze wladze publiczne utracg wpltyw na infrastrukture
szpitalng, ktéra ma zapewni¢ korzystanie ze §wiadczen osobom potrzebujacym.

Sejm przyjat ustawe 251 glosami, przeciw bylo 173 postow (PiS - 134, lewica - 38)
[14]. Senat zaproponowal wprowadzenie jedynie kosmetycznych poprawek - wnioski
mniejszosci nie mialy szans dalszego procedowania [51]. Ustawa wrocila do Sejmu,
gdzie na posiedzeniu 15 kwietnia, poprawki zostaly cze$ciowo przyjete, co bylo row-
noznaczne z jej uchwaleniem [55].

Swiadczeniodawca jako przedsiebiorca - od rynku

Dokumentem, w ktérym przedstawione byly strategiczne dazenia PiS, partii, ktéra
zwyciezyta w wyborach 2015 r., byt programowy dokument z roku 2014 [80]. Sprawy
zdrowia byly jedng z trzech cze$ci zamierzen obejmujacych takze prace i rodzine.
Z uwagi na polityczny charakter tekstu nie stroniono w nim od politycznych polemik,
omawiajac ochrone zdrowia jako ,szczegélnie zaniedbang sfere «zaplanowanego kry-
zysu i balaganu»”. Skrytykowano zmuszanie szpitali do komercjalizacji, co zostato
potraktowane jako droga do ich prywatyzacji. Poza naturalnymi deklaracjami dazen
do poprawy sytuacji, zwigkszenia dostepno$ci zapowiedziano odwrécenie dziatan ko-
mercjalizacyjnych i budzetowe funkcjonowanie szpitali, ktérych - co potwierdzono —
nie zamierzano zamykac.

Rzadowe zamierzenia skonkretyzowano w strategicznym dokumencie Minister-
stwa Zdrowia [30]. Zrezygnowano z polemicznej retoryki, natomiast w probie diagno-
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zy jednoznacznie wskazano stosowanie mechanizméw rynkowych jako site sprawcza
bardzo zlej sytuacji w sektorze zdrowotnym. Napisano mianowicie: ,,Ustawienie ak-
centéw polityki zdrowotnej na konkurencje i komercjalizacje oparte o rynek poj-
edynczych $wiadczen lub nawet procedur medycznych, przy jednoczesnym radykal-
nym niedofinansowaniu systemu, spowodowalo znaczace nieréwnosci w dostepie do
réznych typow $wiadczen i spowodowalo dlugie kolejki w wielu obszarach”. Stwier-
dzono wrecz, ze w wyniku zmian z 2011 r. ,,dotychczasowi wiasciciele podmiotéw
leczniczych (podatnicy, za posrednictwem administracji centralnej i samorzadowej)
utracili narzedzia nadzoru nad swoja wilasnoscia, a cze$¢ publicznych podmiotéw
leczniczych skupila sie na dziatalno$ci komercyjnej”. Wskazano tez dalekosi¢zne kon-
sekwencje w sferze ustrojowej — rezygnacja ze strony panstwa jego konstytucyjnej
odpowiedzialnosci za zabezpieczenie zdrowotne obywateli.

W uzasadnieniu ustawy majacej zmieni¢ rozwigzania przyjete w 2011 r. kierunek
przeksztalcen rozpisany na 15 zadan szczegélowych mozna stresci¢ sformutowaniem
zawartym w jednym z nich: zastapienie okreslenia ,,przedsiebiorstwo”, okreéleniem ,za-
ktad leczniczy” [74]. Oczywiscie, w istocie autorzy nowelizacji nie zamierzali ograniczaé
sie do zmiany terminologicznej, ale chodzilo o odstapienie od rynkowej koncepcji przed-
siebiorstwa wraz ze wzmocnieniem, a niekiedy przywrdceniem publicznych organéw
wladzy - panstwowej i samorzadowej — nad instytucjami udzielajacymi $wiadczen zdro-
wotnych. Mialo to polega¢, miedzy innymi, na wzmocnienia narzedzi nadzoru podmiotu
tworzacego nad ,,swoim” samodzielnym publicznym zakladem opieki zdrowotnej, wpro-
wadzeniu zakazu zbywania akeji albo udzialow w spétkach Skarbu Panstwa lub jednostki
samorzadu terytorialnego, jesli w wyniku zbycia podmioty te utracilyby wigkszosciowy
pakiet akcji albo udziatéw, czy wprowadzeniu zasady niewyplacania dywidendy w spot-
kach kapitatowych, w ktérych Skarb Panstwa lub jednostka samorzadu terytorialnego,
lub uczelnia medyczna posiadaja ponad 51% akeji albo udziatéw.

Przedstawiajac propozycje zmian ich autorzy nie przedstawili mocnych dowodow
na ich poparcie, poza jedyng zawarta w Uzasadnieniu twarda informacja, ze poziom
zobowigzan ogoétem w 2015 r. wynidst blisko 11 mld zt. Autorzy mieli mozliwos¢
wykorzystania w tym celu wynikéw kontroli przeprowadzonych przez NIK. W rapor-
cie pierwszej z nich, opublikowanej w 2011 r. napisano, ze ,Najwazniejsze cele komer-
cjalizacji: powstrzymanie generowania strat i zmniejszenie kolejek pacjentéw oczeku-
jacych na zabiegi — w wiekszosci skontrolowanych szpitali — nie zostaly osiggniete. Nie
poprawila si¢ rowniez dostepnosé¢ swiadczen zdrowotnych, gwarantowanych w ramach
ubezpieczenia” [29]. Wnioski kolejnej kontroli byly bardziej rozbudowane [28]. W
raporcie z 2014 r. stwierdzono, ze szacunki MZ dotyczace liczby podmiotéw zainte-
resowanych przeksztalceniem SPZOZ-6w w spdtki okazaly sie znacznie zawyzone. W
latach 2011-2014 zaledwie 34 jednostki samorzadu terytorialnego podjely dzialania na
podstawie ustawy z 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, przeksztalcajac 45 SPZOZ z prze-
widywanych 500. W tym okresie wykorzystano mniej niz 1/4 srodkéw rezerwy budze-
towej przeznaczonej na ten cel. W Ministerstwie nie analizowano przyczyn niskiego
zainteresowania §rodkami z dotacji i corocznie planowano na ten cel zawyzone kwoty,
co NIK ocenifa negatywnie. Ustalenia kontroli wskazaly, ze niewielkie wykorzystanie
rezerwy bylo konsekwencja struktury zobowigzann SPZOZ-6w i ograniczen ustawo-
wych, dotyczacych wykorzystania tych $rodkéw na splate zobowigzan. W 38 SPZOZ
przeksztalconych w spétki kapitatowe, jednostki samorzadu terytorialnego zbyly po-
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siadane akcje lub udzialy. Zaobserwowano takze, ze w badanym okresie zaszly mato
korzystne zmiany: liczba szpitali nieznacznie si¢ zwigkszyla, a liczba t6zek szpitalnych
tylko minimalnie si¢ zmniejszyta.

W czasie dyskusji prowadzonej w Komisji Zdrowia jeden z postéw opozycyjnych
poinformowat, ze ,zaden z podmiotdw, ktéry konsultowat te ustawe, nie wypowiedzial si¢
pozytywnie w zadnym punkcie odnosnie do tej ustawy. Wszystkie oceny sa negatywne”
[56]. Przedstawicielka koalicji rzagdowej skomentowata natomiast przedstawione propo-
zycje jako dotyczace jednego tylko stowa: ,Stowo «przedsiebiorstwo» zamieniamy na
wyrazy «zaklad leczniczy». To wszystko [...]. Naprawde nie trzeba tego dtugo wyjasnia¢,
poniewaz zaden zaklad leczniczy, zadna instytucja lecznicza nie jest fabrykg. Wprawdzie
niektdrzy nazywaja to fabrykami zdrowia, ale nie jest to fabryka” [57]. Komentarz ten byl
drastycznym zawezeniem, znieksztalcajacym tre$¢ rozwazanych zmian'’.

Ustawa zostala przyjeta przez Sejm w dniu 10 czerwca 2016 r., 226 gloséw za i 190
przeciw [13].

Siec¢ szpitali — do rynku

Jednym z najwazniejszych rynkowych mechanizméw, jakie wykorzystywa¢ mozna
w organizowaniu pracy sektora zdrowotnego, jest tworzenie ram konkurencji miedzy
$wiadczeniodawcami ubiegajacymi si¢ o te samg pule publicznych pieniedzy przezna-
czanych na zaspokojenie zdrowotnych potrzeb ludzi. Idea taka jest stosunkowo nowa,
bowiem przez wiele lat panowalo przekonanie, ze finansowe bodzce dzialajace w kon-
kurencji nie s3 wlasciwym narzedziem motywowania medycznych profesjonalistéw.
Przekonanie takie wynikalo z powaznego traktowania koncepcji profesjonalizmu me-
dycznego, zgodnie z ktorg dla lekarzy bodzcem mialo by¢ poczucie misji i postannictwa,
a nie dazenie do zysku. Do$wiadczenia wielu krajéw wykazaly falszywos¢ tego rodzaju
nadziei, doprowadzajac niekiedy do stanu okre$lanego jako kryzys zaufania do medy-
cyny. Od konca lat osiemdziesigtych inspirowana przez Alaina Enthovena koncepcja
wewnetrznego rynku [8] byla bardzo szeroko stosowana i jej wykorzystanie stalo si¢
standardem kolejnych propozycji reformowania opieki zdrowotnej [10]. Warunkiem
podejmowania dzialan konkurencyjnych byto oddzielenie funkcji $wiadczeniodawcy
od funkcji platnika. Warunek ten, catkowicie naturalny w systemach ubezpieczenio-
wych, wcale nie byl oczywisty w systemach wewnetrznie zintegrowanych, takich jak
brytyjska NHS lub stuzba zdrowia w krajach realnego socjalizmu [25].

W polskim procesie reformatorskim idea roztaczenia tych dwoch funkeji pojawila
sie w ustawie o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, kiedy stwierdzono, ze kasy
chorych zawieraja umowy o udzielanie §wiadczen ze §wiadczeniodawcami, umowy te
s3 jawne [67]'". W ustawie nie byto jednak przepiséw regulujacych ksztatt powigzan
miedzy procedura zawierania uméw a mechanizmami rynkowymi, takimi jak konku-
rencja.

' Mozna wyrazi¢ zdziwienie, ze argumenty wskazane w raportach NIK nie zostaly wykorzystane przez
zwolennikéw proponowanych zmian. Same raporty zostaly natomiast wspomniane - ale bez prezentacji ich
tresci — w debacie prowadzonej w Komisji Zdrowia;

' Art. 53.1.
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Kilka lat pozniej, kiedy przygotowywano ustawe, ktéra ostatecznie doprowadzita
do utworzenia Narodowego Funduszu Zdrowia, sytuacja ulegta zmianie. W uzasad-
nieniu projektu tej ustawy napisano, ze ,,Fundusz jest obowigzany traktowa¢ jednako-
wo wszystkich $wiadczeniodawcow ubiegajacych si¢ o zawarcie umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej i prowadzi¢ postegpowanie w sposdb gwarantujacy zacho-
wanie uczciwej konkurencji” [73]'>. W kolejnych przepisach postulat przestrzegania
zasad uczciwej konkurencji skierowano do ministra, majacego przygotowaé przepisy
wykonawcze oraz do komisji konkursowych, ktére nie powinny tak opisywaé przed-
miotu zamoéwienia, ktéry moglby utrudnia¢ uczciwg konkurencje.

Naczelna Rada Lekarska nie odniosta si¢ wprost do zasady uczciwej konkurencji,
ale skrytykowala podstawowg formule zawierania umow, wskazujac nieréwnoprawng
pozycje platnika i $wiadczeniodawcy [63]. Dominujaca rola platnika uniemozliwiata
negocjacje warunkéw kontraktéw, tworzac dyktat jednej strony. Z innych spraw po-
stulowano podjecie prac prowadzacych do zdefiniowania pozytywnego koszyka $wiad-
czen tak, by mozliwe byto wprowadzenie dodatkowych ubezpieczen, umozliwiajgcych
korzystanie z pozostatych $wiadczen. Analogicznie, w opinii Federacji ZZPOZ problem
uczciwej konkurencji nie zostal podjety, podjeto natomiast — nieoczekiwanie, biorac
pod uwage temat opinii - kwesti¢ niedostatecznego finansowania opieki zdrowotnej
i przypomniano postulat podniesienia wysokosci skladki do poziomu 11% wynagro-
dzenia [62]. Sejmowa Komisja Zdrowia na kolejnych posiedzeniach najpierw przyjeta
omawiany artykul bez komentarza [48], a nastgpnie powtoérzyla aprobujaco fraze
o ,réownym traktowaniu $wiadczeniodawcoéw oraz uczciwej konkurencji” [50].

Ostatecznie zasada réwnego traktowania i uczciwej konkurencji zostala przyjeta
jako artykul 134 w uchwalonej ustawie [70]. Nalezy odnotowa¢, ze przepis ten, stal sie
punktem wyjécia do opracowania swoistej, znanej tylko w omawianej ustawie, proce-
dury zawierania umowy w sprawie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej. Postepo-
wanie to zostalo mocno sformalizowane przez wiaczenie do niego wymagan dotycza-
cych trybu jego przeprowadzenia. Zostaly one przedstawione w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w postaci szczegélowych kryteriéw wyboru ofert w postepowaniu
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej [45]. Odnotowa¢
takze nalezy, Ze ustawowy przepis w niezmienionej postaci, w czasie pisania tego
tekstu, formalnie nadal obowigzuje, niezaleznie od zmian systemowych dotyczacych
konkurséw ofert, o ktérych bedzie dalej mowa.

Nie rozporzadzam systematyczng analiza i oceng praktyki stosowania powolanego
przepisu i wywodzonej zen procedury. Z utamkowych informacji mozna jednak sformu-
fowa¢ wniosek, ze podmioty przegrywajace konkursy, z reguly uwazajac, ze stalo sie to
w wyniku ich nieréwnego, czyli gorszego traktowania, probowaly korzysta¢ ze $rodkéw
odwolawczych. W toku postepowania odwotawczego prowadzonego przez organy NFZ
odwolania byly zwykle oddalane [por. np. 3]. Jesli duza czestotliwo$¢ tego rodzaju praktyk
bytaby potwierdzona, to mozna byloby formutowa¢ tez¢ o niecheci struktury administra-
cyjnej, jaka jest NFZ, do uczestniczenia w aktywnos$ciach typu rynkowego. Sytuacja
ulegala jednak zmianie, jesli uwazajacy si¢ za pokrzywdzony podmiot decydowal sie na
wejécie na droge sadows. Ilustracja moze by¢ wyrok jednego z wojewddzkich sadéw
administracyjnych, ktory uwzglednil odwolanie niepublicznego podmiotu, ktdry przegrat

2 Art. 139,1.
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konkurs i stracit mozliwoé¢ podpisania umowy o $wiadczenie ustug [79]. Sad stwierdzit
naruszenie postanowien opisywanego przepisu polegajace na zawyzeniu oceny oferty
ztozonej przez SPZOZ, zaniechaniu przez komisje konkursows rzetelnej weryfikacji zto-
zonej oferty oraz wyborze tej oferty do zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen finanso-
wanych ze §rodkéw publicznych. Zdaniem sadu doszlo do naruszenia zasad przeprowa-
dzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, a interes prawny skarzacej niepublicznej spétki doznal uszczerbku w wyniku
tego naruszenia, co oznacza, ze naruszenie zasad postepowania przez NFZ spowodowalo,
ze niepubliczny $wiadczeniodawca zostal pozbawiony mozliwosci zawarcia umowy.

Sie¢ szpitali — od rynku

Jedna z metod ograniczania sity wplywu mechanizmu rynkowego w sektorze zdrowot-
nym jest stosowanie metod planowania infrastruktury, takich jak budowanie ,sieci
szpitali” [por. np. 36]. Badacze potwierdzaja, Ze w polskich reformach punktem wyjscia
lansowania koncepcji sieci szpitali byla analiza zastanego stanu rzeczy [23]. Chodzilo
o przygotowane w Pafistwowym Zaktadzie Higieny opracowanie przedstawiajace uwa-
runkowane demograficznie i epidemiologicznie potrzeby hospitalizacji, z uwzglednie-
niem struktury zachorowan [78]. Bylo to przeniesienie na polski grunt rozwijanej
w $wiecie i wspieranej przez WHO koncepcji planowania zasobdw szpitalnych i budo-
wania ich sieci [9; 26].

Inicjatywe podjal Zbigniew Religa, w 2006 r., minister w rzadzie koalicji pod prze-
wodem PiS. W réznych wersjach uzasadnienia wskazano czynniki zdrowotne - starzenie
sie spoleczenstw, zmiany epidemiologiczne, czynniki organizacyjne - duze nasycenie
tézkami ostrymi w poréwnaniu z innymi rozwinietymi krajami, ich bardzo male wyko-
rzystanie — ale nie ukrywano takze wzgledéw politycznych, odwolujac si¢ do priorytetow
programowych Klubu Prawa i Sprawiedliwosci [72]. Zestaw przedstawionych argumen-
tow pozwalal sadzié, ze efektem tworzenia sieci bedzie zmniejszenie liczby dostepnych
tézek, ale w tekscie byta mowa jedynie o przeksztalceniu okoto 7 200 16zek w skali kraju.
Niezaleznie od merytorycznej zawarto$ci projektu sytuacja polityczna nie sprzyjala dys-
kusjom o proponowanych rozwigzaniach [16]. Upadek rzadu w 2007 r. spowodowatl
zarzucenie dalszych prac, cho¢ nie przedstawiono uzasadnienia braku ich kontynuacji.

Zapowiedziana w strategicznym dokumencie z 2016 r. idea sieci szpitali zostala na
nowo podjeta na poczatku nastepnego roku i stosowny projekt zostal skierowany do
sejmu [75]. Juz w pierwszym zdaniu Uzasadnienia autorzy odnieéli sie krytycznie do
regulacji, zgodnie z ktérg powstata ,niemal nieograniczona mozliwos¢ ubiegania sie
$wiadczeniodawcdw o zawarcie umoéw realizacji $wiadczen zdrowotnych”. Byto to moz-
liwe, gdyz do okresowych postepowan byli dopuszczani wszyscy swiadczeniodawcy spet-
niajacy warunki okreslone w ustawie i rozporzadzeniach wykonawczych. Krytyczna
opinia zostata przedstawiona jako konsekwentna kontynuacja negatywnych ocen formu-
fowany juz wczesniej przez pokonanych w wyborach politycznych przeciwnikéw, ktérzy
nowelizacjg z 2013 r. ograniczyli stosowanie otwartych konkurséw, zwracajac takze
uwage na niedostateczne akcentowanie wymogu przestrzegania zasady ciagloéci i kom-
pleksowosci udzielania $§wiadczen zdrowotnych, a takze lekcewazenie mozliwosci wyko-
rzystywania poradni przyszpitalnej jako miejsca realizacji §wiadczenn ambulatoryjnych.
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Negatywna diagnoze rozwinigto w kilku punktach:

o Zachwiana zostala zasada udzielania $wiadczen zdrowotnych w sposéb komplek-
sowy i ciagly, a powtarzajace si¢ postepowania konkursowe promowaly fragmenta-
cje procesu udzielania §wiadczen. W rozliczaniu uméw brano pod uwage tylko
jeden z elementéw procesu leczenia, zniechecajac do udzielania $wiadczen w sposdb
skoordynowany, obejmujacy nie poszczegdlne procedury, ale caly cykl leczenia.

o Stosowany w konkursach system ocen zachgcal do ksztaltowania struktur orga-
nizacyjnych szpitali w sposdb sprzyjajacy oferowaniu atrakcyjnych dla platnika
»produktéw konkursowo/rozliczeniowych”, z pomijaniem potrzeb zdrowotnych.
Tworzenie nowych elementéw infrastruktury mogto stuzy¢ pozyskiwaniu bar-
dziej intratnych umoéw niezaleznie od rzeczywistego zapotrzebowania na udzie-
lane tam $wiadczenia.

o Zmieniajace si¢ z konkursu na konkurs wymogi stawiane §wiadczeniodawcom
utrudnialy mozliwoéci racjonalnego inwestowania i dlugofalowa polityke kad-
rows, przyczyniajac si¢ takze do marnotrawstwa zasobow.

Jako remedium na stwierdzone braki systemowe autorzy zaproponowali powola-
nie do zycia nowej instytucji prawnej w postaci systemu ,,podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej” (PSZ), ktéra to instytucja miala by¢
gtéwng forma zabezpieczenia dostepu do $wiadczen szpitalnej opieki zdrowotnej. Za-
kres $wiadczen udzielanych przez PSZ mial by¢ szeroki i obejmowac: $wiadczenia
wysokospecjalistyczne, rehabilitacje leczniczg, ambulatoryjng opieke specjalistyczna,
realizowang w przychodniach przyszpitalnych, programy lekowe wraz z chemioterapia,
$wiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej. Warunkiem zaliczenia szpitala do
PSZ bylo spelnienie opisanych w przepisach warunkéw dotyczacych zakresu i poziomu
medycznych kompetencji i wynikajacych z tego rodzajow i zakreséw oferowanych
$wiadczen zdrowotnych - im wyzsze kompetencje definiowane specjalizacjami me-
dycznymi (lista wymaganych specjalnoséci zostata zdefiniowana), tym wyzszy poziom
przyznawany w ramach PSZ. Brano takze pod uwage czas funkcjonowania oraz wska-
zane cechy organizacyjne i zwigzane z systemem zarzadzania.

Istotng zmiang w stosunku do dotychczasowego systemu otwartych konkurséw
miafo by¢ ryczaltowe finansowanie szpitali zaliczonych do PSZ, pokrywajace wydatki
na wszystkie profile, rodzaje i zakresy $wiadczen udzielanych w PSZ gwarancje finan-
sowania mialy obejmowa¢ okres czteroletni. Zgodnie z oficjalng deklaracja Minister-
stwa Zdrowia na finansowanie szpitali nalezacych do PSZ miano przeznaczy¢ 91%
srodkéw przeznaczanych dotychczas na dziatalnos¢ szpitali [47]"°. Dodaé nalezy, ze
pozostale 9% miato by¢ rozdysponowane zgodnie ze stosowanymi dotychczas zasada-
mi prowadzenia konkurséw. Wprowadzajac ryczaltows forme finansowania, miano
przekazywaé szpitalom jedng kwote nalezng za calo$¢ opieki udzielanej pacjentom,
odstepujac od finansowania pojedynczych przypadkéw i procedur. Szpitale zakwalifi-
kowane do PSZ, co nastgpowalo z przypisaniem do jednego z pozioméw specjalistycz-
nych, mialy mie¢ zagwarantowane zawarcie umowy z Narodowym Funduszem Zdro-
wia bez koniecznos$ci przechodzenia przez procedure konkursows. Szczegélowy zakres
umow zawieranych miedzy platnikiem i szpitalami nalezacymi do PSZ mial by¢ kaz-

'? Ocena Skutkéw Regulacji, dofaczona do Uzasadnienia. Na oficjalnej stronie Ministerstwa Zdrowia
podano wielko$¢ 93%, w dyskusjach w Komisji Zdrowia postugiwano sie wielko$cig 91%.
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dorazowo uzalezniony od kompetencji medycznych uwidocznionych przypisaniem do
okreslonego poziomu systemu zabezpieczenia §wiadczen.

Do uzasadnienia dolgczono zestawienie 325 uwag i propozycji zgtoszonych w cza-
sie konsultacji z 49 podmiotami. Zdecydowana wiekszo$¢ propozycji zostata uznana za
bezzasadne i autorzy zgodzili si¢ na uwzglednienie tylko kilku z nich, na przyktad na
wlaczenie do systemu PSZ szpitali o profilu rehabilitacyjnym lub wlaczenie zapisu
zapewniajacego bezlimitowe finansowanie diagnostyki onkologicznej. W trakcie dys-
kusji wewnatrz rzadu doszto prawdopodobnie do kontrowersji miedzy ministrem
zdrowia i jednym z wicepremieréw, co jednak nie wplyneto na zmiany proponowanych
tredci [44].

W opiniach Biura Legislacyjnego [34] wskazano krytycznie, Ze w projekcie wpro-
wadzono zasade, ze do PSZ zakwalifikowane moga by¢ wytacznie podmioty spelniajace
okreslone kryteria — zdolnos¢ do udzielania szerokiego katalogu $wiadczen oraz ko-
nieczno$¢ udzielania $wiadczen na podstawie umowy przez co najmniej 2 ostatnie lata.
W konsekwencji nowe podmioty, jak i podmioty prywatne oferujace jeden tylko rodzaj
$wiadczen zostalyby wykluczone, co mogloby by¢ interpretowane jako ztamanie kon-
stytucyjnej zasady ochrony zaufania obywateli do panstwa. Ze sceptycyzmem przyjeto
sytuacje, w ktorej oczekiwany jest wzrost puli §wiadczen, a nie towarzyszy temu zwigk-
szenie nakladéw na opieke szpitalng. Zwrécono tez uwage na pospiech prowadzonych
prac i bardzo krétkie vacatio legis, co moze uniemozliwi¢ przystosowanie si¢ do no-
wych warunkéw.

W dyskusji prowadzonej w Komisji Zdrowia [59] wiele miejsca zajmowala poli-
tycznie motywowana krytyka, krazaca wokoét zarzutu o powrdt do rozwigzan nawig-
zujacych wprost do epoki socjalizmu (,,i najwigkszy powrdt do czaséw PRL”). Ze spraw
merytorycznych wykazywano znaczne pogorszenie sytuacji szpitali przystepujacych do
konkursow, jesli do ich dyspozycji pozostawiano jedynie 9% dostepnych dotychczas
$rodkéw. Zdecydowanie krytykowano wytaczenie z sieci opieki kardiologicznej — szpi-
tale monospecjalistyczne i czgsto prywatne — oraz opieki geriatrycznej. Jako blad oce-
niono praktyczne likwidowanie nocnej i $§wigtecznej pomocy lekarskiej i pomyst jej
zastgpienia przez SORYy. Jak stwierdzono barwnie: ,,W SOR-ach bedg dzieci z biegunka,
Z grypa, pacjenci z udarem, z zawalem i z wypadku. Wszyscy w jednym miejscu”. Jeden
z postow PiS przypomnial, ze profesor Religa, przygotowujac wdrozenie sieci szpitali,
planowal zamykanie szpitali. Ustawa zostala przyjeta przez Sejm 230 glosami, prze-
ciwko 209 (PO - 122, Kukiz-15 - 33, N - 30, PSL - 14, UED - 4, Republikanie - 3,
niezalezni - 2). Ustawa zostata przeglosowana gltosami PiS, wspartymi 2 glosami WiS
oraz jednym glosem posta niezaleznego.

Panstwowe Ratownictwo Medyczne - ku rynkowi

W projekcie ustawy, a nastepnie w ustawie o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym
przyjeto, ze jednostkami nalezacymi do systemu sa instytucje, z ktorymi ,zawarto
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz umowy na wykonywanie me-
dycznych czynnosci ratunkowych” [46; 68]'*. W trakcie prowadzenia procesu legisla-

4 Art. 32 projektu ustawy i ustawy.
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cyjnego problem konkurséw ofert tylko raz stal si¢ przedmiotem dyskusji na posie-
dzeniu Komisji Zdrowia. Przedstawiciel rzagdu powolywal si¢ na doswiadczenia z za-
kupem $wiadczen szpitalnych, kiedy to propozycja przedstawiona przez posiadajacego
pieniadze platnika spotkatla sie z zywa reakcjg ze strony $wiadczeniodawcédw: ,,Powiem,
ze jezeli sg pienigdze w NFZ i jest potrzeba zakupow, to gwarantuje, ze rynek natych-
miast na to odpowie przedlozeniem oferty” [58]. Ustawa zostala uchwalona 253 glo-
sami koalicji rzgdowej (PiS, Samoobrona, LPR), sprzeciwilo si¢ dwoje postow, reszta
wstrzymala sie od glosu [11].

Otwarto$¢, a wiec dostepnos¢ dla wszystkich zainteresowanych, konkurséw ofert
dotyczacych $wiadczen ratownictwa medycznego zostala oficjalnie potwierdzona
w imieniu ministra zdrowia [31]. Jego przedstawiciel, odpowiadajac na interpelacje
poselska, przypomnial, Ze w polskim systemie juz od reformy z 1999 r. finansowanie
$wiadczen opieki zdrowotnej odbywa si¢ na podstawie uméw zawieranych ze $wiad-
czeniodawcami po przeprowadzeniu konkurséw, dawniej przez kasy chorych, a obecnie
przez NFZ. Zakresy $wiadczen i zobowigzan nakladanych na mocy tych uméw na
niepubliczne i publiczne podmioty lecznicze sg takie same. Status podmiotu lecznicze-
go nie ma wplywu na jako$¢ i dostep do $wiadczen ratowniczych. Wiceminister wy-
powiedzial si¢ takze przeciw ograniczeniu mozliwosci realizacji $wiadczen z zakresu
ratownictwa medycznego jedynie do publicznych podmiotéw, a tym bardziej powota-
niu publicznej stuzby ratownictwa medycznego.

Zauwazy¢ warto, ze przekonania o pozytywnym wplywie konkurencji na jako$¢
i dostepno$¢ $wiadczen ratownictwa medycznego byly podzielane z nadzieja przez
wiele $rodowisk, takze tych zwigzanych profesjonalnie ze $wiadczeniodawcami [42]".

Panstwowe Ratownictwo Medyczne - od rynku

Nie bylo jednak tak, by idea i praktyka otwartych konkurséw na udzielanie $wiadczen
ratunkowych, czyli funkcjonowania pogotowia, cieszyla sie¢ powszechnym i bezwyjatko-
wym poparciem. Protestowali politycy obozu rzadzacego: 32 senatoréw Platformy Oby-
watelskiej oraz jeden senator niezrzeszony podpisali apel do premiera, by ratownictwo
medyczne bylo stuzba panstwowa [17]. Protestowali samorzadowcy. Jeden z Konwentow
Powiatowych zdecydowanie sprzeciwil si¢ rozpisywaniu w kolejnym roku konkursu na
$wiadczenia ustug ratownictwa medycznego [41]. Tego rodzaju stanowisko bylo nastep-
stwem przegrywanych przez pafistwowe instytucje konkurséw, co niejednokrotnie miato
miejsce [64]. Sytuacje takie — niekiedy - zmuszaly publicznych $wiadczeniodawcow do
zwrotu pozyskanych z UE pieniedzy na zakup sprzetu [6].

Nie mam podstaw do ustalenia, w jakim stopniu krytyczne opinie na temat sys-
temu konkurséw wplynety na stanowisko wladz, a w jakim stopniu bylo ono efektem
przekonan o koniecznoéci wzmocnienia roli panstwa w réznych dziedzinach aktyw-
noéci, ale pod koniec 2017 r. stosowna propozycja zostala przedstawiona sejmowi [40].

"> Por. wypowiedz prof. Andrzeja Zawadzkiego, konsultanta krajowego ds. medycyny ratunkowej:
»Z punktu widzenia pacjenta nie jest istotne, czy $wiadczeniodawca w zakresie medycyny ratunkowej jest
podmiotem panstwowym czy prywatnym. Przede wszystkim liczy sie wysoka jako$¢ ustug, a to dyktuje
konkurencja na rynku”.



www.czasopisma.pan.pl l Q/\I 1 www.journals.pan.pl

38 WEODZIMIERZ CEZARY WEODARCZYK

Postuzono si¢ tam pojeciem ,,upublicznienia” systemu Panstwowego Ratownictwa Me-
dycznego. W uzasadnieniu projektu ustawowych zmian napisano, ze ,,upublicznienie
jest wprowadzane z uwagi na wazny interes spoleczny, jakim jest zapewnienie pomocy
medycznej w obliczu zagrozenia, niezaleznie od koniunktury panujacej na rynku ustu-
godawcow $wiadczen zdrowotnych”. Wskazano, ze précz tradycyjnie wystepujacych
ryzyk, jak zachorowania, urazy, zatrucia, wypadki komunikacyjne, wypadki przy pracy
czy przestepstwa, pojawilo si¢ nowe zagrozenie w postaci terroryzmu, a takze mozli-
wos¢ wystapienia dziatan zbrojnych. Mimo uzywania neutralnej nazwy ,,upublicznie-
nie” nie ukrywano, ze powodem propozycji byta bardzo krytyczna ocena ,,samej istoty
i charakteru dziatalno$ci podmiotéw niepublicznych”, na ktére wladze publiczne mialy
tylko ograniczony wplyw. Prywatne podmioty zainteresowane podpisywaniem intrat-
nych kontraktéw mogly uciekaé si¢ do szantazu, odmawiajac podpisania uméw, co,
biorgc pod uwage charakter $wiadczen ratowniczych, moglo tworzy¢ zagrozenie dla
zdrowia ludzi. Napisano wprost, ze ,zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego oby-
wateli [...] nie moze by¢ zwigzane z ewentualnoscig braku zabezpieczenia $wiadczen,
jakie niesie ze sobg mechanizm zawierania uméw z podmiotami prywatnymi”. Brak
zaufania do podmiotéw niepublicznych sktanial do zaproponowania na przyszto$¢ -
od 2021 r. - wylacznosci uprawnien publicznych instytucji do $wiadczenia ustug ra-
townictwa medycznego. W uzasadnieniu wskazano takze, ze ,,upublicznienie” zwigkszy
poczucie bezpieczenistwa podmiotéw publicznych do uzyskania $rodkéw publicznych
na realizacje dzialan ratowniczych, co mozna potraktowaé jako odpowiedz na fakt
niekorzystnych dla publicznych podmiotéw rozstrzygnie¢ konkursowych. W doku-
mencie OSR, dofagczonym do projektu ustawy oceniano, ze w chwili zglaszania pro-
jektu ponad 90% zasobéw nalezalo do sektora publicznego, wiec efektami upublicz-
nienia miato by¢ dotknietych nie wigcej niz 10% $wiadczeniodawcow [39].

W opinii BSA wskazano dwie okoliczno$ci wazne dla prawnej oceny propozycji
»upublicznienia” PRM [32]. Po pierwsze, propozycja ta zostala wniesiona przez Mini-
stra Zdrowia jako autopoprawka w koncowej fazie procesu legislacyjnego i w zwigzku
z tym nie byla przedmiotem spolecznych konsultacji [37]'°. Po drugie, wyrazono
obawe — czy ostrzezenie - ze wyeliminowanie z polskiego systemu zagranicznych
$wiadczeniodawcow moze narazi¢ kraj na miedzynarodowy arbitraz. Wskazano takze
jako nadmiernie optymistyczne przekonanie wyrazone w OSR, Zze proponowane zmia-
ny nie beda mialy wplywu na rynek pracy. W kolejnej opinii [33], odnoszacej si¢ do
wyniku prac Komisji Sejmowej zajmujacej si¢ projektem ustawy, podtrzymano nega-
tywna ocene propozycji eliminowania zagranicznych podmiotéw, konkretyzujac za-
grozenie konfliktu z Krélestwem Danii - kiedy przygotowywano opinie prowadzona
byla prawna procedura o zmianie i zakonczeniu obowigzywania Umowy miedzy Rzg-
dem Rzeczypospolitej Polskiej a Rzadem Kroélestwa Danii w sprawie popierania i wza-
jemnej ochrony inwestycji, podpisanej w Kopenhadze dnia 1 maja 1990.

W czasie obrad w Komisji Zdrowia [60] poinformowano, ze w wyniku ,,upublicz-
nienia” z systemu wypadnie 135 podmiotéw na 1543 dzialajace wczesniej, czyli 8,94%.
W dalszej dyskusji wyjasniono, ze jest to liczba karetek, a obstugiwana przez nie
populacja to okoto 2 milionéw. Ekspert Konfederacji Lewiatan przekazal informacje,
ze proby nacjonalizacji PRM doprowadza do trwajacego i nierozwigzanego konfliktu

16 Faktycznie autopoprawka zostata wniesiona do Rady Ministrow w dniu 28 listopada 2017.
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z Danig, co - miedzy innymi - bedzie skutkowalo konieczno$cig poniesienia przez
Polske kosztow odtworzenia zlikwidowanych karetek. W odpowiedzi przedstawiciel
MZ potraktowal jej autora jako przedstawiciela firmy Falck (gléwnego prywatnego
podmiotu zagrozonego wyeliminowaniem z rynku), zaprotestowal przeciw nazywaniu
proponowanych zmian nacjonalizacja oraz skomentowal wczeéniejsze zachowania fir-
my Falck jako calkowicie pozbawione empatii w obliczu przegrywanych przez publicz-
ne podmioty konkurséw. Inny przedstawiciel Konfederacji Lewiatan wskazal bezprzed-
miotowo$¢ ,,upublicznienia” PRM, gdyz w sytuacji rzeczywistego zagrozenia panstwo
zawsze ma mozliwo$¢ przejecia i kontroli wszystkich dziatajacych stuzb.

W trakcie kolejnego posiedzenia Komisji [61], kiedy posel PO przypomnial wnio-
sek o wykreslenie z projektu propozycji eliminowania z PRM podmiotéw publicznych,
okazalo si¢, ze nie ma stanowiska rzadu w tej sprawie, ale zadeklarowano sprzeciw
Ministra Zdrowia. Przedstawiciel MZ zapewnil takze, ze nie zachodzi zagrozenie, ze
pracownicy likwidowanych podmiotéw utracg zatrudnienie, bo zostang przejeci przez
podmioty publiczne.

Réwnolegle z pracami legislacyjnymi przedstawiane byly stanowiska srodowisk
zainteresowanych posrednio lub bezpoérednio proponowanymi zmianami. Rada
Gléwna Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, rzadko zabierajaca glos w tego rodzaju spra-
wach, w specjalnie podjetej uchwale [65] stwierdzila, ze ,ustawa powinna przynajmniej
dopuszcza¢ mozliwo$¢ innej formuty ratownictwa medycznego na zasadach lub ogol-
nych warunkach okreslonych ustawowo i za zgoda ministra wlasciwego ds. zdrowia”.
Autorzy uchwaly mieli na myéli mozliwo$¢ realizacji uméw na wykonywanie zadan
ratownictwa medycznego przez podmioty niepubliczne. Zagrozona eliminacjg z rynku
firma Falck wskazala, ze realizacja przedstawionych propozycji oznacza likwidacje 71
podmiotéw niepublicznych zatrudniajgcych ponad 3 500 0séb [35]. Przypomniala fakt
trwajacej ponad 12 lat lojalnej wspdlpracy. Z nieskrywanym zalem autorzy napisali:
,Nigdy w calej historii obecno$ci na polskim rynku Falck nie odmoéwit podpisania
proponowanej umowy. Co wigcej, 4 razy pomagaliémy Panstwu Polskiemu wykonujac
prace wykraczajace poza nasze umowne zobowigzania. W czasie strajkéw naszych
kolegéw z jednostek publicznych nasze zalogi gwarantowaly bezpieczenstwo pacjen-
tow”. Po czym zadali kiopotliwe dla wnioskodawcy pytanie o to, kto w przysztosci
bedzie mdgl zastapi¢ strajkujacych pracownikéw podmiotéw publicznych, jesli pod-
mioty niepubliczne zostang zlikwidowane. Konfederacja pracodawcow Lewiatan zwr6-
cifa si¢ do premiera z wnioskiem o rezygnacj¢ z przedstawionych propozycji [24].
Wskazano, ze w systemie zdrowotnym jest miejsce zaréwno dla podmiotéw publicz-
nych, jak i prywatnych, ktére dzigki wspdlpracy sa w stanie zapewnic¢ lepsza jako$¢
i wyzszy poziom zaspokojenia potrzeb zdrowotnych i zaapelowano o wykre$lenie z pro-
jektu likwidacji otwartych konkurséw w ratownictwie medycznym.

Na plenarnym posiedzeniu sejmu [52] wskazano, ze koszt decyzji o odtworzeniu
stanu posiadania PRM po wyeliminowaniu zefi podmiotéw prywatnych to ok. 67 mln zt.
Zapytano, jakie byto ratio legis odchodzenia w PRM od systemu prywatnego na rzecz
systemu panstwowego, co skomentowano okrzykiem ,komuna wraca”. Przedstawiciel
MZ stwierdzil, ze potencjal, jaki w tej chwili maja publiczne podmioty, jest wystar-
czajacy, by zabezpieczy¢ funkcjonowanie ratownictwa medycznego na terenie calego
kraju, co jest potwierdzone deklaracja Zwigzku Pracodawcéw Ratownictwa Medycz-
nego. Dodat ponadto, ze gdyby do pierwszego postepowania konkursowego nie zglo-
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sily sie publiczne podmioty, ktére chcialyby na danym obszarze zabezpieczy¢ $wiad-
czenia, zaistnieje mozliwo$¢ udzialu réwniez podmiotéw prywatnych. W sytuacji takiej
podmioty prywatne beda mogly udziela¢ $wiadczen przez okres 2 lat.

Ustawa zostala uchwalona 258 glosami (w tym jeden glos posta PO), przeciwko
glosowalo 154 postéow [12] i ostatecznie przegtosowana po poprawkach Senatu [69].

Zakonczenie

Przyjmujac normatywny standard uprawiania polityki zdrowotnej, gdzie na pierwszym
miejscu jest umieszczana diagnoza zastanej sytuacji, jako niezbedny warunek zglasza-
nia jakichkolwiek propozycji reformatorskich, nie jest trudno zauwazy¢, ze w omoéwio-
nych zmianach byt on calkowicie pominiety. Zaden sposréd aktywnych zespoléw
reformatorskich nie przedstawil argumentéw wystarczajaco mocno wspartych empi-
rycznym rozeznaniem sytuacji, by wykaza¢ jasno przyczyny sklaniajace do zainicjowa-
nia przebudowy systemu. Brak informacji o sytuacji wyjsciowej z koniecznoéci ograni-
czal mozliwoéci bardziej sprecyzowanego sformufowania celéw, a wiec pozadane -
i deklarowane - efekty zmian nie mogly by¢ przedstawione jedynie w postaci dobrze
brzmigcych ogdlnikéw o poprawie sytuacji. Na marginesie zauwazy¢ mozna, ze brak
precyzyjnych diagnoz i ogélnikowos¢ celow wystepuje wérdd reformatoréw powszech-
nie i w zadnej mierze nie powinny by¢ traktowane jako szczegdlnie znaczaca dla
wydarzen zachodzacych w polskim systemie zdrowotnym.

Niedostatek informacji opisujacej sytuacje systemu musiat by¢ uzupelniany inspiracja
ideologiczna, czerpang z dominujacych w danym czasie przekonan na temat roli rynku
w ochronie zdrowia. Zmienno$¢ tych opinii, widoczna w ewoluujacych paradygmatach
reformowania systeméw zdrowotnych, zostala juz jaki§ czas temu dostrzezona przez
badaczy. O ile po okresie radykalnego odrzucania rynku, na poziomie mainstreamowych
pogladéw, pod koniec lat osiemdziesigtych zapanowalo powszechne przekonanie o bardzo
duzej przydatnoéci mechanizméw rynkowych - poprawa jakosci $wiadczen, lepsza dy-
strybucja zasobdw - o tyle wraz z uplywem lat zaufanie do rynku malalo i coraz wieksza
role zaczeto przypisywa¢ narzedziom publicznej kontroli. Nie zrezygnowano wprawdzie
z rynku en bloc, ale uznano, ze nalezy wykorzystywaé go w ograniczonym zakresie, pod
mozliwie $cista kontrolg. W opisywanych w tym tekscie przypadkach bardzo wyraznie
mozna bylo dostrzec prorynkowsa orientacje w zmianach wprowadzanych wczeéniej przez
rzady PO-PSL i wyrazne odchodzenie od rynku przez rzad PiS po roku 2015. Nie ma
watpliwoéci, ze w polskich warunkach o takim ukierunkowaniu zmian przesgdzal nie
tylko zmieniajacy sie paradygmat polityki zdrowotnej, ale ideologiczny fundament do-
minujacych §rodowisk politycznych. O ile 0 PO mozna ogélnie stwierdzi¢, ze jest liberalna
i prorynkowa, niezaleznie od zauwazalnej ewolucji w tej kwestii, o tyle PiS jest niepo-
réwnanie bardziej etatystyczna, posuwajac si¢ niekiedy do dezawuowania rynku jako
przydatnego mechanizmu regulowania spolecznych stosunkéw.

Na zakonczenie uwaga dotyczaca gloszonego niekiedy postulatu kontynuowania
w sektorze zdrowotnym zamierzen wcielanych w zycie przez politycznych poprzedni-
koéw. Postulat taki jest wywodzony z przekonania o ponadpolitycznym charakterze tego
sektora, w ktéorym nadrzedna warto$¢ - zdrowie — jest roéwnie cenna dla wszystkich,
niezaleznie od politycznych przekonan. O ile mozna zgodzi¢ si¢, przynajmniej na
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wysokim szczeblu ogélnosci, ze zdrowie jest wazne powszechnie, to juz mechanizmy
dziatania w jego utrzymywaniu i przywracaniu sg tak $cifle powigzane z ideg spra-
wiedliwoéci, Ze jego lokowanie poza sporem politycznym nie jest mozliwe. Moéwiac
inaczej, co do sposobu budowania dobrego, czyli i sprawiedliwego, i efektywnego
systemu zdrowotnego, trzeba si¢ porozumieé. W funkcjonujacym systemie demokra-
tycznym jest to mozliwe. Jednak bioragc pod uwage zmiany spotecznych przekonan,
a wiec i pogladéw na temat sprawiedliwosci, proces porozumiewania musi trwa¢ i by¢
wielokrotnie powtarzany. Nie mozna raz na zawsze umowic¢ sie na ,dobry” system
i trwa¢ przez wieki przy jego ustalonym ksztalcie. Trwajaca ewolucja wszystkich sys-
temow zdrowotnych przekonuje o tym dowodnie i nie ma zadnego powodu, by w Pol-
sce bylo inaczej. Byloby jednak dobrze, gdyby zmiany byly poprzedzane diagnoza
i ustalaniem tego, co ma by¢ rezultatem kolejnej reformy.

Tekst ten zostal napisany wczesniej, niz pandemia COVID-19 zaatakowala wszyst-
kie spoleczenistwa $wiata. W Polsce jej konsekwencje ujawnily przynajmniej dwa fakty
zwigzane z podjetymi tu problemami. Po pierwsze, okazalo sie, ze prywatni organiza-
torzy domow pomocy spolecznej tylko cze$ciowo poradzili sobie z przygotowaniem
prowadzonych przez siebie placowek do radzenia sobie z trudnymi warunkami wy-
wolanymi pandemig. Dali dowdd na to, ze kierowanie si¢ dazeniem do zysku nieod-
facznie wspotwystepujace z orientacja rynkowa moze taczy¢ si¢ z lekcewazeniem celéw
zdrowotnych. Po drugie, w ferworze kampanii wyborczej niektdrzy jej uczestnicy nie
wahali sie powola¢ na prywatyzacje szpitali jako zagrozenie dla gwarantowanego do-
stepu pacjentow do leczenia. Bylo to o tyle zaskakujace, Ze w toku kampanii Zadna z sit
politycznych bioracych udzial w wyborach o takim punkcie programu nigdy nie wspo-
minala. Uznano jednak widocznie, ze uzycie takiego argumentu jako zagrozenia moze
okaza¢ si¢ skuteczne. Po dekadach zastanawiania sie, co robi¢ z prywatyzacja w sektorze
zdrowotnym, nie jest to wniosek specjalnie optymistyczny.
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