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Wybor publiczny i rynek uslug zdrowotnych
oraz problemy etyczne
w dobie komercjalizacji szpitali

Streszczenie. Obecnie duzy nacisk ktadzie si¢ na to, by szpitale publiczne ulegaly przeksztatce-
niom w spotki kapitatowe. Ma temu sprzyja¢ sytuacja polityczna i zmiany w prawie. Jednak ciggle
toczy sie spor o to, czy szpitale powinny by¢ publiczne, czy prywatne. Pojawia si¢ w tej tematyce
wiele problemow etycznych. W opracowaniu dokonano poréwnania finansow publicznych klasycz-
nych (paternalistycznych), jakie funkcjonujqg w Polsce, do wyboru publicznego stosowanego w wielu
efektywnych gospodarkach, a takze porownania szpitali publicznych i prywatnych. Przedstawiono
badania rynku ustug medycznych, ktore wzbogacono o tematyke etyki prowadzenia prywatnych jed-
nostek stuzby zdrowia. Czes¢ wqtkow zostata zweryfikowana naukowo, wsrod pozostalych wiele
moze budzi¢ zastrzezenia, cho¢ jest uznanych jako fakt przez media. Nalezatoby zweryfikowaé je
naukowo, by okresli¢ skale problemow, zwlaszcza w przypadku problemow etycznych, takich jak
transferowanie pacjentow czy podwdjne zatrudnienie personelu medycznego. Artykut ukazuje pro-
blematyke redystrybucji funduszy publicznych wedtug dwoch teorii: klasycznych finansow i wyboru
publicznego, a nastgpnie porusza tematyke szpitali publicznych i prywatnych. Lgcznikiem sq dobra
publiczne, ktore stajg sie prywatnymi.

Stowa kluczowe: wybor publiczny, etyka stuzby zdrowia, komercjalizacja stuzby zdrowia

Wstep

W artykule przedstawiono funkcjonowanie polskich jednostek stuzb zdrowia
prywatnych i panstwowych. Poruszono rowniez temat dobr publicznych i ich
transformacje w dobra rynkowe na przyktadzie ustug medycznych.
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Celem opracowania jest przedstawienie dwoch znanych systemow finansow
publicznych i zwrocenie uwagi na to, ze rola finansow jest czgsto wazniejsza niz
pacjent. Temat podjeto w skali makro, by nastepnie przejs¢ do problemow jed-
nostek, czyli do skali mikro. W tym ostatnim przypadku zananalizowano rynek
ustug medycznych oraz porownano jednostki publiczne i prywatne. Ponadto wy-
kazano wiele probleméw etycznych wystepujacych w branzy ustug medycznych.

Tematyka finanséw publicznych, polityki, ekonomii, zarzadzania jednostka-
mi shuzby zdrowia jest obszerna, lecz powiagzana ze soba. Przede wszystkim rola
panstwa jest nieckwestionowana, poniewaz od narodzin az do $mierci kazdego
obywatela rézne dzialania podejmowane przez panstwo na niezliczone sposoby
wplywaja na jego zycie, bowiem:

— rodzimy si¢ w szpitalach,
wigkszos¢ z nas uczgszeza do szkot publicznych,
praktycznie kazdy w jakim$ momencie zycia otrzyma pomoc od panstwa,
— wszyscy placimy panstwu podatki,
spora liczba 0s6b zatrudniona jest w instytucjach panstwowych,

— podrézujemy po drogach publicznych,

— poprzez odpowiednie regulacje prawne panstwo decyduje o tym, co jemy
1 pijemy, gdzie i w jakich domach mieszkamy,

— stworzone przez panstwo ramy prawne pozwalaja osobom fizycznym
1 przedsiebiorstwom zawiera¢ umowy miedzy soba,

— panstwo dba o przepisy w zakresie ochrony srodowiska,

— panstwo dba o nasze bezpieczenstwo (np. nakaz zapinania pasow, obowig-
zek pierwszej pomocy)'.

W uprzemystowionych spoteczenstwach pojawity si¢ problemy, ktorych roz-
wigzanie adresowano do instytucji panstwowych: problemy ekologiczne, rozwoju
infrastruktury w zurbanizowanym $rodowisku cztowieka. Do ich rozwigzywania
potrzebne byly $rodki i musiat si¢ zwiekszy¢ zakres redystrybucji dochodéw lud-
nosci. W duzym stopniu odnosily si¢ one do dobr publicznych, poniewaz to na nie
w duzej mierze byly przeznaczane $rodki.

Wybitny ekonomista Paul Samuelson pierwszy formalnie rozwazal, czym sa
dobra publiczne. Jego definicja nie jest jedyna powszechnie uzywang, ale bar-
dzo istotng. Dobra publiczne to dobra, ktore charakteryzujg si¢ tym, Ze nie ma
mozliwo$ci wytgczenia ich z konsumpcji oraz jednoczesnie nie sg konkurencyjne
w konsumpcji. Pierwszy warunek oznacza, ze dostawca dobra nie moze legalnie
zapobiec uzywaniu dobra przez innych. Drugi warunek oznacza, ze konsumpcja
dobra przez jednag osobg¢ nie pozbawia innych 0s6b mozliwosci konsumpcji tego
samego dobra, a zatem bez zadnych konsekwencji dobro moze by¢ konsumo-
wane przez wiele osob jednoczesnie. Inna definicja mowi, ze sg to dobra, ktore

' J.E. Stiglitz, Ekonomia sektora publicznego, WN PWN, Warszawa 2004, s. 4.
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zazwyczaj moglyby by¢ dobrami prywatnymi, ale z ré6znych powodow, zwykle
na skutek prowadzonej przez wtadze publiczne polityki spolecznej, sa dostep-
ne dla kazdego obywatela i finansowane z funduszy publicznych (np. w Polsce
o$wiata czy wlasnie opieka zdrowotna). Inna sprawa, ze mechanizmy rynkowe
tatwiej dziataja w przypadku dobr prywatnych, na ktore jest cena i mozna je ku-
pi¢. Znacznie trudniej przedstawia si¢ sprawa dobr publicznych.

Istnieja dwa bardzo znane i odmienne podejscia do finanséw publicznych
1 majg one wptyw na redystrybucje dobr.

1. Sytuacja finanséw publicznych w Polsce

Gromadzenie i rozdysponowywanie pienigznych $rodkéw publicznych wy-
maga dziatania okre$lonych podmiotow nie tylko najwyzszego szczebla wladzy
ustawodawczej i wykonawczej, lecz takze sieci instytucji (podmiotow), ktore na
biezaco realizujg dochody i wydatki publiczne. Podmioty te majg okreslong forme
organizacyjna, dzialaja na podstawie okreslonych aktow normatywnych, w opar-
ciu o okreslone instytucje finansowe (np. budzet panstwa, fundusze ubezpiecze-
niowe). Finanse publiczne tworza wigc ztozony system w przekroju podmioto-
wym, organizacyjnym, prawnym, instytucjonalnym, instrumentalnym itd.?

Celowa ingerencja panstwa w zycie jednostki jest motywowana konieczno-
$cig jej ochrony i jej dobrem. Jest to teoria klasyczna finansow publicznych, za
ktorej tworce uznaje si¢ m.in. Richarda A. Musgrave’a. Nie do konca spehnia-
ta ona oczekiwania wigkszo$ci. Tak rozpoczely si¢ spory pomiedzy politykami
i ekonomistami, poniewaz kierunki redystrybucji dochodéw bardzo czesto nie
odzwierciedlaja rzeczywistych oczekiwan konsumentow, czyli obywateli. Skutki
ztej redystrybucji bardzo czgsto sa spotykane na co dzien. Warto przytoczy¢
pewien zapomniany przyktad. W trakcie rzadow Leszka Millera obywatele nie
mieli mozliwosci ustosunkowania si¢ w referendum do zakupu drogich samolo-
tow bojowych z USA. Zakup ten spotkat si¢ z krytyka mediow, wywotujac poli-
tyczne rozgrywki. Oprocz F-16 byty do wyboru szwedzki Gripen oraz francuskie
Mirage®. O ile raporty ekspertow popieraja decyzj¢ rzadowa, to nie da si¢ prze-
milcze¢ kilku argumentow przeciwnikéw decyzji. Sam zakup nie uczynit z Polski
potegi militarnej i nie byto to mozliwe. Nalezy réwniez pamigtac, ze przez dtugi
czas Polska nie miata pilotoéw do zakupionych maszyn, gdyz nabyto samoloty
bojowe, a o treningowym zapomniano. Poniesiono rowniez i nadal jest ponoszony
koszt podwojnej infrastruktury, poniewaz oprzyrzadowanie dla F-16 jest inne niz

2 S. Owsiak, Finanse publiczne — teoria i praktyka, WN PWN, Warszawa 20035, s. 90.
3 M. Kalinski, E. Laskowska, Umowy offsetowe. Teoria a praktyka, ,Internctowy Przeglad
Prawniczy TBSP UJ”, Towarzystwo Biblioteki Stuchaczow Prawa UJ, 2010, nr 1, s. 21.
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dotad posiadane przez Polske dla MIG-29. Polska jest jedynym krajem w Europie,
ktory posiada dwie infrastruktury dla dwoch rownorzednych modeli samolotow.

Takie problemy zdarzaja si¢ coraz czesciej, dotycza przerdéznych sytuacji i ob-
cigzaja finansowo spoteczenstwo polskie. Stad pytanie: Czy polskiemu spoteczen-
stwu jest to wszystko potrzebne? Czy panstwo rzeczywiscie wie lepiej, co dobre
dla obywateli? Spoteczenstwo polskie nie ma wyboru publicznego, musi zaak-
ceptowac rozwigzania rzadu, ktory niekoniecznie dziata w interesie podatnikow,
czyli publicznym, i obcigza spoteczenstwo finansowo. Wymienione problemy
probuje rozwigzaé teoria wyboru publicznego.

2. Teoria wyboru publicznego

Teoria wyboru publicznego, ktorag mozna zaliczy¢ do ekonomii instytucjonal-
nej, a zwlaszcza jej nurtu zwanego nowa ekonomig instytucjonalng, bada przede
wszystkim proces ksztattowania instytucji w sferze polityki*. Teoria ta, wykorzy-
stujac wiele osiagniec z zakresu normatywnej teorii wyboru spotecznego, rozwija
si¢ gldéwnie w kierunku teorii opisowo-wyjasniajacej i predykcyjnej. Postuguje
si¢ ona tymi samymi prawami, jakich ekonomisci uzywaja do analizy ludzkich
zachowan na rynku. Zaktadaja oni, ze ludzie motywowani sg tylko przez wta-
sny interes. I chociaz czasami ludzie zachowuja si¢ w pewien sposdb w trosce
o dobro innych ludzi, dominujagcym bodzcem zachowania jest troska o wlasne
interesy. Nie ma znaczenia, czy chodzi o pracownika, pracodawce, czy konsu-
menta. Ekonomis$ci badajacy teori¢ wyboru publicznego przyjmuja to samo zato-
zenie. Nawet ludzie zajmujacy si¢ polityka, mimo ze majg na celu troske o innych,
w gtéwnej mierze i tak mysla tylko o swoim interesie. Teoria wyboru publicznego
korzysta z badan empirycznych i stanowi wazng podstawe decyzji strategicznych
1 planistycznych. Stanowi istotne i coraz powszechniejsze zrodto wiedzy o me-
chanizmach i prawidtowosciach funkcjonowania spoteczenstwa.

Sens teorii wyboru najlepiej opisuje Joseph Stiglitz, méwiagc po prostu, ,,ze
jedni wola lody czekoladowe, a inni waniliowe”. Paternalistyczny system nie be-
dzie w stanie odpowiedzie¢ na indywidualne potrzeby jednostek, wigc obywatele
musza mie¢ swobode wyboru.

Teoria wyboru rozwingla si¢ przede wszystkim w Stanach Zjednoczonych,
gdzie istnieja jej najwigksze szkoty w Virginii, Chicago i Rochester. Za prekur-
sora badan nad tg teorig uwaza si¢ jednak Duncana Blacka, profesora Glasgow
University, ktorego artykut On the Rationale of Group Decision Making byt in-
spiracja dla wielu badaczy i nalezy do kanonu lektur z dziedziny teorii wyboru
publicznego. Teorig ta zajmowali si¢ rowniez James M. Buchanan (uwazany za

4 W.F. Shughart II, Public Choice 118, Cambridge University Press, Cambridge — New York
2004, s. 469-473.
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tworce szkoty wyboru publicznego), Gordon Tullock (razem z Buchananem na-
pisat wiele znaczacych dziel) oraz Kenneth Arrow, ktéry odnosi si¢ w swoich
pracach rowniez do problematyki §wiadczen zdrowotnych.

3. Spor miedzy zwolennikami i przeciwnikami
rynkowosci Swiadczen zdrowotnych

Spor ten toczy si¢ wokot odmiennych interpretacji procesow wymiany. Ken-
neth Arrow uwaza, ze ustugi zdrowotne nie sa dobrami rynkowymi, poniewaz:

— popyt na ustugi nie jest konsekwencja pozadania zaspokojenia potrzeby, ale
koniecznoscia, ktorej si¢ unika;

— nie ma doskonalej symetrii informacji posiadanych przez lekarza i pacjenta
(4. przez bezposrednie strony wymiany), co w wielu przypadkach oznacza zakup
zaufania, a nie precyzyjne okreslenie efektu;

— zjawisko nieuzasadnionych medycznie §wiadczen powoduje wypaczanie
krzywej popytu poprzez konsumpcje swiadczen®.

Ushlugi medyczne sg dostgpne na rynku, ale podejscie przedstawione przez
Arrowa sktania do przemyslen i pozwala wyrdzni¢ ushugi medyczne jako nietypo-
we. Do istotnych cech rynku ustug zdrowotnych mozna zaliczy¢:

— silne zré6znicowanie wewngtrzne asortymentu ustugowego (co wigze si¢ ze
zrdznicowanym poziomem rozwoju poszczegdlnych placéwek zdrowotnych),

— wystegpowanie specyficznych preferencji poszczegdlnych segmentdéw pa-
cjentow (klientow placéwek zdrowotnych), podczas gdy w analizach zmian
w tym sektorze pacjenci-klienci traktowani sg czesto jako zbiér homogeniczny,

— podejmowanie decyzji dotyczacych struktury sektora zdrowia w sposob
wlasciwy dla mechanizmu rynkowego i regulowanego (regulacji podlegaja zasa-
dy prowadzenia dziatalnosci przez podmioty $wiadczace ustugi medyczne, dostep
do zawodu, specjalizacje, zasady rozliczen z NFZ, formy reklamy itp.).

Ponadto specyfika popytu na ustugi medyczne dotyczy:
trudno$ci w przewidywaniu popytu,
uzaleznienia popytu od stylu zycia i postgpow cywilizacji,

— wysterowania tzw. popytu subiektywnego — hipochondrycy,

ograniczonej sezonowosci na ustugi medyczne,

koniecznosci i efektywnosci ekonomicznej wprowadzania ograniczen w ko-
rzystaniu z ushug ze wzgledu na nadmierng konsumpcje ustug medycznych przez
pacjentow.

Mimo tych watpliwosci ustugi medyczne sg $wiadczone w Polsce zarowno
na rynku regulowanym (opartym na systemie ubezpieczen zdrowotnych), jak i na

> A. Bukowska-Piestrzynska, Finansowanie marketingu w ochronie zdrowia, CeDeWu, War-
szawa 2010, s. 13-15.



®

358 Dariusz Porebski

wolnym rynku. Traktowanie dziatalno$ci medycznej jako dziatalnosci gospodar-
czej sprawia, ze menadzerowie jednostek musza pozyskiwac informacje¢ rynko-
wa, poznawaé oczekiwania klientow. Komercyjna dziatalno$§¢ medyczna pojawita
si¢, poniewaz zostaly spelnione nastgpujace warunki:

istnienie co najmniej dwoch stron o niezaspokojonych potrzebach,

— strony te miaty zamiar i mozliwo$¢ zaspokojenia tych potrzeb,

istnial skuteczny sposob porozumienia si¢ miedzy nimi,

byla ustuga i byty pieniadze, ktore mogty stac si¢ przedmiotem wymiany®.

4. Rynek ushug medycznych —
porownanie polskich szpitali publicznych z prywatnymi

Istotg problemow etycznych moze przyblizy¢ pordwnanie jednostek medycz-
nych, a mianowicie szpitali. Przyktadem publicznej jednostki jest typowy pol-
ski szpital specjalistyczny. Ze wzgledu na zamieszkanie autor wybral dolnosla-
ska jednostke. Natomiast obraz prywatnego szpitala powstat na podstawie kilku
niepublicznych jednostek, ktorych zakres uslug mozna bez problemu odnalez¢
w ogolnodostepnych zrodtach informacji, zwtaszcza internetowych. O ile szpitale
specjalistyczne cechuje wzgledna jednorodno$é, o tyle prywatne jednostki moz-
na uzna¢ za do$¢ podobne. Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny ma az 21 duzych
odziatlow’ i obecnie rozwija si¢ o kolejne 4. Jest juz samowystarczalna, a rozsze-
rzenie pozwoli na pelng autonomie¢. Oznacza to, ze wszelkie problemy zdrowotne
pacjent jest w stanie rozwigza¢ w obszarze jednej jednostki bez koniecznosci prze-
mieszczania si¢ do innych szpitali czy ich ingerencji.

Zupehie inaczej prezentujg si¢ najczgsciej spotykane szpitale prywatne. Prze-
badano losowo 30 jednostek szpitalnych prywatnych z catej Polski (tab. 1).

Z przeprowadzonych badan wynika, ze w prywatnych szpitalach czgsto jest
od 2 do 10 oddziatéw. Sa one mate, bez specjalistycznego sprzetu technicznego.
Z bazy specjalnosci badanych trzydziestu jednostek z catej Polski powstata lista
iudziat ustug medycznych®. Wymieniono 25 rodzajow ustug, jednakze z obserwa-

¢ Ibidem, s. 14-15.

7 W panstwowym Dolnoslaskim Szpitalu Specjalistycznym mieszcza si¢: Blok operacyjny,
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Oddzial Angiologiczny, Oddziat Chemioterapii, Od-
dziat Chirurgii Naczyniowej, Oddziat Chirurgii Ogdlnej, Oddziat Chirurgii Onkologicznej, Oddziat
Dermatologiczny, Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy, Oddziat Kardiologiczny, Oddziat Kardiologii
Dziecigcej, Oddzial Nefrologiczny, Oddzial Neonatologiczny, Oddzial Okulistyczny, Oddzial Oto-
laryngologiczny, Oddziat Pediatryczny, Oddziat Urologiczny, Szpitalny Oddziat Ratunkowy, Sta-
cja Dializ, Zamiejscowy Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej, Zamiejscowy Oddzial Rehabilitacji
Ogolnoustrojowe;.

$ Ustugi medyczne polskich prywatnych jednostek stuzby zdrowia: okulistyka, pediatria, gi-
nekologia, onkologia, medycyna estetyczna, ortopedia, poloznictwo, laparoskopia, urologia, stoma-
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Tabela 1. Badane jednostki prywatne

Lp. Nazwa jednostki Liczba oddziatow
1. | Centrum Medyczne EMC 6
2. | Szpital Wielospecjalistyczny ORTHOS 4
3. |Medicover Centrum Medyczne 4
4. | Medicover Szpital Warszawa 7
5. | Zagiel MED. Szpital 6
6. | Szpital Zacisze Warszawa 6
7. | Szpital Centrum Warszawa 6
8. | Pulsmed Lodz 4
9. | Swissmed Gdansk 3

10. | Centrum Medyczne Damiana 5

11. | Angelius Katowice 3

12. | Dermex Kutno 5

13. | Gameta k. Lodzi 3

14. | Medyk Centrum Czgstochowa 7

15. | Europejskie Centrum Zdrowia Otwock 5

16. | CERTUS Poznan 7

17. | Euromedic Katowice 10

18. | Szpital $w. Rodziny Rzeszow 6

19. | Weiss Klinik 3

20. | EuroMedicCare Wroctaw 10

21. | Salve Szpital LodZ 5

22. | Eskulap Szpital Bydgoszcz 8

23. | Pro-Familia Rzeszow 7

24. | Humana Medica Omeda Biatystok 4

25. | Szpital w Blachowni 6

26. | Scanmed Krakow 4

27. | Medpolonia Poznan 8

28. | Centrum Diagnostyczno-Lecznicze Wioctawek 8

29. | Centrum Medyczne Ujastek 2

30. | Dr Olender — Szpital Chirurgii Plastycznej Zarki Letnisko 5

Zrodto: opracowanie wlasne.

cji badania wynika, ze bardzo czesto np. neurochirurgia taczona jest z neurologia.
Natomiast chirurgia plastyczna utozsamiana jest z medycyna estetyczng, ponadto
autor spotkat si¢ z kwalifikowaniem do tego dziatu chirurgii naczyniowej, chirur-
gii szczeki, zabiegow odchudzania czy nawet proktologii. Cho¢ w medycynie sg

tologia, laryngologia, SOR, chirurgia ogdlna, neurochirurgia, neurologia, diagnostyka, kardiologia,
dermatologia, medycyna pracy, rehabilitacja, radiologia, anestezjologia, choroby wewng¢trzne, ga-
stroskopia, geriatria.
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to rozne dziaty czesto nalezace do odpowiedzialnosci innych oddziatow, w pry-
watnych szpitalach wszystkie traktowane sg jako zabiegi majace na celu poprawe
wygladu pacjenta.

Badania wykazaty, ze prywatny szpital posiada na ogét mate oddzialy, do kto-
rych najczesciej naleza:

— onkologia,
chirurgia plastyczna (taczona z/lub nazywana czgsto medycyna estetyczng),
urologia,

— ginekologia,

okulistyka,

laryngologia,

— chirurgia ogdlna (najczesciej jednodniowa)

diagnostyka (ograniczona do specjalnosci danej jednostki).

Istnienie niektorych z tych oddziatow, jak ginekologia i onkologia, wynika
z duzego zapotrzebowania spotecznego, podobnie jednodniowa chirurgia ogol-
na zwigzana z drobnymi urazami. Wyrdznione sg jednak te obszary dziatalnosci
medycznej, ktore przynosza zysk. Nieomal w caloéci sprywatyzowana jest sto-
matologia, chirurgia plastyczna, gdzie wickszo$¢ prywatnych klientoéw na wilasne
zyczenie poddaje si¢ operacji, pediatria oparta na potoznictwie, przeznaczona dla
zamoznych rodzin. Wydaje sig, ze olbrzymig szans¢ maja szpitale prywatne, ktore
zainwestuja w oddziaty geriatryczne, wypehniajac luke, ktora w przysztosci moze
by¢ dla nich dochodowa.

Szpitale prywatne nie wypadaja imponujaco na tle szpitali panstwowych spe-
cjalistycznych. Sa przedsigbiorstwami, wigc w pierwszej kolejnosci kieruja sie
zyskiem, a nie dobrem pacjenta. Tak naprawdg to che¢ zysku powoduje powsta-
nie pewnych specyficznych problemow, ktorych czes$¢ jest natury etycznej. Warto
przeanalizowac je doktadnie;j.

5. Problemy etyczne wystepujace w prywatnych szpitalach

We wspolpracy ze szpitalem specjalistycznym i w kontakcie z prywatng
branza medyczng zauwazono pewne zjawiska rodzace problemy natury etyczne;j.
Wsrod nich mozna wyr6znic:

— podwojne zatrudnienie (praca bez ograniczen),

— podwojne wykonywanie ustug, §wiadczen,

— dziatalno$¢ w obszarach, ktorymi mozna handlowac,

— sposob na pozyskiwanie funduszy NFZ dla wtasnych potrzeb,

— transferowanie pacjentow.

Pierwszy problem to podwdjne zatrudnienie. Przypomina on zjawisko spoty-
kane wsrod wyktadowcow uczelni wyzszych. W tzw. ztotym okresie dla tej bran-
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zy, ktory trwal do ok. 2009 r., mozna byto spotka¢ wyktadowcdéw pracujacych
dla kilku uczelni jednoczesnie. W szpitalach prywatnych czgsto mozna spotkaé
ten sam personel, co w szpitalach publicznych. Kadra administracyjna jest tatwa
do zastapienia, gorzej z tg techniczng. Przyktadowo chirurg specjalista otwierajac
swojg dziatalno$¢, czgsto ma problem z zatrudnieniem do$wiadczonego perso-
nelu, a taki czesto juz ma wypracowany w publicznym zaktadzie. Warto zwrdci¢
uwage, ze nie ma ograniczen godzin pracy w branzy medycznej. Dzigki ograni-
czeniu tygodniowego wymiary czasu pracy lekarzy do maksymalnie 48 godzin,
chorych powinni leczy¢ nieprzepracowani specjalisci. Tak si¢ jednak nie dzieje,
gdyz pozwalajg na to niejasne przepisy ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej’.

W wielu jednostkach prywatnych ustugi wykonuje si¢ masowo. Formalnos$ci
medycyny pracy zatatwiane bywaja z jednoczesna diagnoza prostych problemow
zdrowotnych. Wydawatoby si¢ to bardzo ekonomiczne, ale jest gleboko nietyczne
i malo kulturalne, gdy dwaj pacjenci przebywaja jednoczesnie w jednym gabine-
cie. Spotykane jest tez przyjmowanie na przemian pacjentoOw zarejestrowanych
z drobnymi urazami i pacjentow z medycyny pracy. Dotyczy to zakladow me-
dycznych, ktére maja umowy z duzymi przedsiebiorstwami. Zaktady medycz-
ne skuszone tatwym zarobkiem przyjmuja wyjatkowo duzg liczba zlecen, a duzy
przedsigbiorca miewa duzg rotacje, co czyni go doskonalym kooperantem w biz-
nesie. Mozna jeszcze doda¢, ze w medycynie pracy zleca si¢ kompletne zestawy
badan, dodatkowych zdje¢ czy odczytow. Wiekszos¢ z nich jest niepotrzebna i za-
biera czas pacjentowi, ale stanowi to sposob na pozyskanie srodkoéw pieni¢znych,
poniewaz jezeli badania oplaca duzy przedsigbiorca, niekiedy zagraniczny, to jest
to przeciez doskonaty platnik.

Niewatpliwie widoczna jest dziatalno$¢ w obszarach podatnych na handel,
gdzie liczy si¢ szybko$¢ podjecia decyzji i sa potrzebne opinie, ktore mozna
sprzeda¢. Dochodza tez do tego kaprysy pacjentdw i che¢ dokonywania zabiegdw
na tzw. zyczenie (stomatologia czy chirurgia plastyczna). Latwo stwierdzi¢ ze
nastawienie na zarobek jest bardzo duze i cz¢sto przekracza granice etyki.

Prywatne zaktady opieki zdrowotnej stanowig czgsto dodatkowe zrodta pozy-
skiwanie pieni¢gdzy dla personelu medycznego. W kapitalizmie kazdy ma prawo
prowadzi¢ dziatalnos¢, ale prywatna dziatalno$¢ powinna mie¢ rowniez platni-
ka prywatnego. Obecnie wiele prywatnych zaktadow ma umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia, tak jak szpitale publiczne. Jest to doskonaty sposob na po-
zyskanie $rodkéw funduszu, tyle ze w tym w wypadku dla wiasciciela biznesu.

Problemem natury etycznej jest tez transferowanie pacjentéw. Jednostki pry-
watne nie posiadajg specjalistycznego i wyjatkowo drogiego sprzetu medyczne-

° Ograniczenia czasu pracy lekarzy to fikcja, ,,Dziennik Gazeta Prawna” 2009, nr 192, http://me-
dia.wp.pl/kat,1022939title,Ograniczenia-czasu-pracy-lekarzy-to-fikcja,wid,11554410,wiadomosc.
html [17.05.2013].
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go, wiec w ciezkich przypadkach, zwlaszcza onkologicznych, przekazuja pacjen-
tow jednostkom publicznym. Transfer odbywa si¢ rowniez i w druga strong, gdy
pacjent musi mie¢ zrobione mniej skomplikowane badanie, a nie ma czasu czekac
w kolejce.

Niewatpliwe zachowania nieetyczne i nastawienie na szybki zysk sa razace
zwlaszcza w branzy medycznej, gdzie pacjent czgsto liczy na pomoc czy obiek-
tywng opini¢ przedstawiciela zawodu zaufania publicznego, jakim jest lekarz.

6. Rozwiazanie problemow stuzby zdrowia w Polsce
z punktu widzenia rzadzacych

Podczas konferencji ,,Priorytety w ochronie zdrowia 2012 eksperci stwier-
dzili, ze szpitale publiczne nie powinny zwleka¢ z przeksztatceniem w spot-
ki kapitatowe, co umozliwiajg im obecne ustawy. Specjalisci z firmy doradczej
Emst & Young przekonywali, iz mozna poczeka¢ z decyzja o przeksztatceniu
szpitala w spotke do konca 2013 r. Jednak ich zdaniem najwigkszy sukces moga
osiggnac¢ liderzy zmian, a nie maruderzy. Podobnie wypowiadali si¢ inni uczest-
nicy debaty, cho¢ przyznawali, ze szpitale nie wykazuja na razie wickszego zain-
teresowania przeksztatceniami. Mimo to, jak mowili, oczekuje sie, ze w najbliz-
szych 2-3 latach przeksztalci si¢ od 40 do 60% szpitali.

Ustawa stwarza mozliwos$¢ przeksztatcenia w spotke kapitalowa samodziel-
nych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej. Przewidziano w niej m.in. przej-
mowanie zobowigzan samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotne;j
przez organ zalozycielski oraz przeksztalcenie jednego lub wigcej zaktadow opie-
ki, majacych rézne podmioty tworzace, bedace jednostkami samorzadu terytorial-
nego, w jedna spotke. Nie bedg mogty juz powstawaé nowe samodzielne publicz-
ne zaktady opieki zdrowotnej, z wyjatkiem tych, ktore powstang z potaczenia co
najmniej dwoch innych. Nowe placowki beda musiaty by¢ spotkami. Samorzady
przeksztatcajace szpitale moga liczy¢ na rzadowa pomoc finansowa'.

Agnieszka Pachciarz, wiceminister zdrowia w 2012 r., za najwazniejsze uzna-
fa to, jak szpital czy spotka sg zarzadzane. Stwierdzila, iz sa publiczne zaktady
opieki zdrowotnej, ktore nie majg dtugow.

Przeksztatceniom szpitali w spotki sprzeciwiajg si¢ niektore srodowiska, ar-
gumentujac, ze dlugi nadal beda rosty, a ponadto moze zwigkszy¢ si¢ nierownos¢
w dostepie do publicznej opieki zdrowotnej. Z raportu Najwyzszej Izby Kontroli
wynika, iz szpitale zamienione przez samorzady w spotki wcigz popadaja w diugi.
Komercjalizacja wigkszosci skontrolowanych szpitali nie przynosi zamierzone-
go efektu. Kolejki pacjentow nie zmniejszaja si¢, catkowite zadluzenie ochrony

10" Komercjalizacja szpitali. Eksperci radzq sig spieszy¢, http://prawo.money.pl/aktualnosci/wia-
domosci/artykul/komercjalizacja;szpitali;eksperci;radza;sie;spieszyc,100,1,990308.html [9.10.2013].
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zdrowia nie maleje, a cz¢$¢ poddanych przeksztalceniom szpitali wpada w kolej-
ne dlugi. W niektorych przypadkach (przy akceptacji samorzadow) caly proces
przemian (w zakresie funkcjonowania szpitala) ograniczy? si¢ do operacji ksiggo-
wych, czyli oddhuzenia placowki — uznata NIK"'.

Wedlug Ernst& Young gtownym powodem przeksztatcen beda diugi szpitali
publicznych. W 2013 r. samorzady bgda musiaty podja¢ decyzje, czy zadluzong
placowke zlikwidowaé, czy zamieni¢ w spotke. Utworzenie spotki nie jest sposo-
bem na likwidacjg¢ dtugdéw, bo to nie jest panaceum na zte zarzadzanie'.

Przedstawiciele biznesu, firmy doradcze czy ustawodawcy to osoby, ktore
nieckoniecznie maja wiedzg na temat dziatania specyficznej jednostki, wlasciwie
non-profit, jakg jest szpital. Po za tym wszyscy sa zainteresowani tym przeksztat-
ceniem. Komercjalizacja wigkszos$ci skontrolowanych szpitali nie przyniosta
w wielu przypadkach zamierzonego efektu. Kolejki oczekujacych pacjentow nie
zmniejszajg si¢, a catkowite zadtuzenie shuzby zdrowia nie maleje. Spora liczba
poddanych przeksztatceniom szpitali wpada w kolejne dtugi. Sa w stanie spro-
sta¢ tym zadaniom jednostki, ktore juz przed prywatyzacja mialy dobre wyni-
ki finansowe. Komercjalizacja jakby w ogole nie miata wptywu na efektywnos¢
tych jednostek, ktore byly wczesniej zadtuzone. Liczy si¢ nie tyle prywatyzacja,
ile sprawne zarzadzanie. Publiczny szpital ma pewnego rodzaju protekcje urze-
dow czy panstwa, natomiast prywatny skazany jest na duze ryzyko rynkowe, tak
jak przedsigbiorstwo. W obu przypadkach zle zarzadzanie powoduje negatywne
efekty finansowe. Jednakze prywatyzacja stwarza dodatkowe ryzyko i problemy.
Z pomoca mogg przyjs¢ firmy doradcze.

Wielu ordynatoréw twierdzi, ze szpitale z natury sa deficytowe, a w koncu po-
winien liczy¢ si¢ pacjent, a nie zyski. Problem ten nie jest fatwy i na pewno bedzie
wielokrotnie nagtasniany przez media, stanie si¢ tez podstawa sporow politycz-
nych. Oby tylko wszystkie zainteresowany strony nie zapomniaty o pacjencie.

Zakonczenie

»3adze, ze zarbwno wybor publiczny, jak i finanse publiczne oferujg pozy-
teczne rady dla polityki panstwa. Oczywiscie potrzebne sa nam dobre zasady kon-
stytucyjne, lecz potrzebujemy takze dobrej polityki na nizszym szczeblu podej-
mowania decyzji. Obie sprawy ida w parze i nie ma tu zadnych sprzeczno$ci”’?.
Opinia Hansa Wernera Sinna podsumowuje dokonania Richarda A. Musgrave’a
i Jamesa Buchanana. Obaj wywarli duzy wptyw na tysigce studentow, a setki pro-

1 Ibidem, s. 1.
12 Tbidem, s. 2.
13 J.M. Buchanan, R.A. Musgrave, op.cit., s. 213.
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fesjonalnych ekonomistow podazaja w ich $lady, np. wybitny ekonomista, laureat
nagrody Nobla, Amartya Kumar Sen.

W artykule przedstawione zostaly rozwigzania, jakie podejmuje rzad w sprawie
ochrony zdrowia obywateli. Poréwnano jednostki publiczne i prywatne w kontek-
Scie prywatyzacji. Problemy etyczne po catkowitej komercjalizacji prawdopodob-
nie si¢ nasila, cho¢ na pewno przyjma inny obraz. Zaskakujace jest, ze w polskie;j
gospodarce nadal praktykowany jest silny, paternalistyczny sposob zarzadzania
finansami publicznymi. Panstwo w kazdej sferze publicznej powinno bardziej
zwraca¢ uwagg na oczekiwania obywateli i uwzgledniac je. Jednakze nie tak jak
dotychczas, teoretycznie, lub tak jak w przypadku instalowania fotoradarow dro-
gowych — w trosce o bezpieczenstwo uczestnikow ruchu drogowego, a w praktyce
okazuje sig, ze najwazniejsze s3 wptywy z mandatow.

Panstwo powinno inwestowa¢ w nauke i rozw¢j, dokonywac szczegotowych
analiz rynku oraz potrzeb spotecznych. Dotychczasowe dziatania rzadu nie zmniej-
szaja migracji obywateli. Polscy obywatele wybieraja kraje, gdzie opieka socjalna
w tym i medyczna jest lepsza. Zadaniem politykéw i ekonomistow oraz kierowni-
kow szpitali jest wspolne wypracowanie systemu, ktory pozwoli sprawnie zarza-
dza¢ szpitalami. Nalezatoby zmiani¢ system finanséw publicznych, potozy¢ nacisk
na wybor publiczny, wzorujac si¢ na rozwinigtych gospodarkach zachodnich.
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Public choice and healthcare market services associated
with ethical problems in the era of hospital commercialization

Abstract. In the present time, many public hospitals will be transformed into private ones. This
is influenced by the political situation and developments in laws. However, there is still controversy
about whether hospitals should be public or private. There also appears to be a large number of
ethical problems associated with this issue. This study included a comparison of the public finance,
so-called classic (or paternalistic), that exist in Poland, to public choice used in many efficient
economies. The article also compares public hospitals to private ones. Recent studies of the medical
services market expanded to include the subject of ethical conduct in private health care institutions.
Part of the topics has been verified scientifically. The author is aware that many of the other topics
may give rise to concerns, although the media recognizes this as a fact. This should be scientifically
verified to determine the scale of the problems, especially when it comes to ethical issues such as
transferring patients or the double employment of medical personnel. The article has a dualistic
character. It demonstrates problems of the redistribution of public funds by two great theories:
classical finance and public choice. In the latter part of the article, the author takes the subject of
public and private hospitals from the perspective of macro scale to the micro level. The link is public
goods that become private.

Keywords: public choice, healthcare ethics, healthcare commercialization



