Biblioteka Online Think Tank Feministycznego www.ekologiasztuka.pl/think.tank.feministyczny

Raport Think Tanku Feministycznego 2007/01

Ewa Charkiewicz

Jeste$ kapitacjg. Choroba jako towar na rynku ustug medycznych'

Feministyczna analiza reform stluzby zdrowia

® C(Czerwiec 2006. 15-letnia Klaudia chora na nowotwor przewodu pokarmowego nie bedzie
leczona. Narodowy Fundusz Zdrowia odméwit zgody na operacje i refundacje leku
zalecanego przez lekarzy. Zgodnie z prawem lek mozna refundowac¢ tylko dorostym od 18-

ego roku zycia.

e Pani Elzbieta ma 42 lata. Choruje na raka piersi. Wiosng 2006 przeszta chemioterapig, ktéra
niewiele pomogta. Przez cztery miesigce czekata na leczenie nowoczesnym preparatem
przeciwrakowym — herceptyng. Trzymiesigczne leczenie kosztuje 37 tys. Proteza kosztuje

‘tylko’ 1000 ztotych 2.

e Luty 2007 — W Fakcie pojawia si¢ dramatyczny artykut o limitach na porody. Ministerstwo
Zdrowia dementuje t¢ informacje, niemniej wprowadzenie dyscyplin finansowych wobec

szpitali (uszczegélowienie i zwickszenie zakresu sprawozdawczosci 1 wigkszy zakres kontroli

1 Raport ten powstal na podstawie studium przypadku przygotowanego na kurs online ,,Wprowadzenie do
feministycznej krytyki ekonomii”. Serdecznie dzigkuj¢ wszystkich uczestniczkom kursu i kolezankom z
Think Tanku Feministyczne za ich cenne komentarze i wktad do dyskusji nad studium przypadku reformy
opieki zdrowotne;.

2 Zob. artykut Adama Leszczynskiego, Ile kosztuje zycie, GW 13.01.07
http://serwisy.gazeta.pl/kraj/1,34314,3846106.html
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nad wydatkami szpitali) faktycznie taki limit wprowadza, zwlaszcza w odniesieniu do
»zdrowia reprodukcyjnego” - poniewaz porod potraktowany jest jako jeden wyizolowany i
uprzywilejowany finansowo przypadek medyczny w zyciu kobiety’. (Co nota bene wskazuje,

iz dla panstwa kobiety przede wszystkim petnig role surowca reprodukcyjnego).

® Marzec 2007. Po decyzji Trybunatu Konstytucyjnego odwotujacej si¢ do poszanowania prawa
do prywatnej witasnosci, komornik zajmuje konto Kliniki Transplantacji Szpiku, Onkologii i
Hematologii Dzieciecej Akademickiego Szpitala Klinicznego we Wroclawiu. Wstrzymane

s operacje, zagrozone jest zycie dzieci.

® Kwiecien 2007 w Poznaniu radni dyskutujg o sfinansowaniu szczepionki reklamowanej jako
profilaktyka raka szyjki macicy. Z racji na ograniczone $rodki szczepionka ma by¢ dostepna

dla dziewczynek — dziewic ponizej 16-ego roku zycia®.

Celem tego tekstu jest naszkicowanie analizy systemowych zalozen reform shuzby
zdrowia i przeanalizowanie dyskursu poprzez ktory reforma jest wdrazana. Analize dyskursu
reformy zdrowia rozpoczgtam od konkretnych przyktadoéw, aby usytuowaé dyskusj¢ o reformie w
do$wiadczeniach kobiet i mgzczyzn i ukazaé co z perspektywy jednostki i praw cztowieka, w tym
praw kobiet, oznacza ekonomiczny wymiar decyzji o leczeniu. W drugiej czesci raportu, opierajac si¢
na dokumentach dotyczacych reformy® przedstawie w zarysie proces reform, oraz instrumenty
finansowe i inne rozwigzania, za pomocg ktorych reformy sa wdrazane. W trzeciej czgsci podejme
analize dyskursu reform i neoliberalnych sieci perswazji, ktore skolonizowaly publiczna wyobraznig,
sprawiajac, ze obecna finansowa rama reform jest uznawana za jedyna ‘prawdziwg’ i ‘wlasciwa’. W
czwartej czesci podejme analize z perspektywy feministycznej krytyki ekonomii, co mozna zrobi¢ w

ramach dominujacego, neoliberalnego paradygmatu reform, a takze, jakie uwarunkowania i

3 _http://www.dziennik.pl/De...Articleld=28475. Elzbieta Cichocka, Gazeta Wyborcza, 2007-01-19,

http://poznan.echomiasta.pl/archiwum.php?artykuly id=245&a=47
4 Dodac nalezy, iz nie jest to szczepionka przeciwko rakowi szyjki macicy, cho¢ tak jest reklamowana, ale

przeciwko wirusowi hpv, ktory moze wspotwystepowac z rakiem, ale nie musi, natomiast na pewno go nie
powoduje. http://www.nfz-wroclaw.pl/?tytul link=8978&kiedy=&site=prasa&kat=prasowka

5 Ustawy z 1999, 2003 i 2004 i dokumenty na witrynach Ministerstwa Zdrowia www.mz.gov.pli Narodowego
Funduszu Zdrowia www.nfz.gov.pl; Raporty: Finansowanie Zdrowia w Polsce Zielona Ksigga
Ministerstwa Zdrowia, 2005; Projekt reformy ochrony zdrowia - Raport CASE-Doradcy i Instytutu Zdrowia
Publicznego Collegium Medicum UJ. 2005 na www.case-doradcy.com.pl ; Raport o ochronie zdrowia w
Polsce. Co zrobic¢, aby nowoczesna medycyna byta dostepna dla pacjentow. Adam Kozierkiewicz. Wojciech
Misinski,. Andrzej Soénierz i Tomasz Teluk. Raport Instytutu Globalizacji, finansowany przez firmy Merck i
MSD Polska sp. z 0.0. www.globalizacja.org ; Polityka Zdrowotna 2005, i 2006. Wydawnictwo Instytutu
Polityki Ochrony Zdrowia Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, oraz materialy z internetowego przegladu
prasy i z poszukiwan hasta ‘reforma zdrowia’ w google.pl;
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rozwigzania staja si¢ widoczne, kiedy na reformy spojrzymy wychodzac poza te ramy. We
wnioskach streszczam raport i przedstawiam genderowo-spoteczne 1 polityczne konsekwencje

przemiany stuzby zdrowia w rynek ustlug medycznych.

O reformach stuzby zdrowia - w skrocie

Reformy shuzby zdrowia zaczgty si¢ w latach 1980-ych. Na poczatku lat 1990-ych zapanowata
moda na decentralizacj¢. Szpitalami i przychodniami miaty zarzadza¢ wtadze lokalne, ktorym nie za-
pewniono jednak dostatecznych srodkow na finansowanie opieki zdrowotnej. Decyzje o pieniagdzach i
o koncepcjach organizacji stuzby zdrowia podejmowane sg na szczeblu panstwa, a nie gminy czy po-
wiatu. Od 1990 roku w Polsce przygotowano cztery kolejne narodowe strategie/programy zdrowia®.
Wedtug tych programéw zdrowie jest prawem i wartoscig dla jednostki, a zarazem zasobem 1 podsta-
wa trwatego spoteczno-ekonomicznego rozwoju kraju. Programy opieraty si¢ o analizy stanu zdrowia
ludnosci, oraz identyfikowaty problemy medyczne o najwigkszym zasiggu spotecznym — jako priory-
tety dla polityki ochrony zdrowia. Zdrowie definiowano w szerokim wymiarze spotecznym (warunki
1jako$¢ zycia). Wstepny ramowy projekt Narodowego Programu Zdrowia na lata 2006-2015, nie zo-
stal ukonczony, a szeroki wymiar definicji zdrowia, poza problem medyczny, miato pozniej utatwié
przerzucenie odpowiedzialnos$ci za zdrowie na jednostkg. W potowie lat 1990. pojawit si¢ dyskurs,
inicjowany przez Ministerstwo Finansow i ekspertow Banku Swiatowego, ktory ujat system opieki
zdrowotnej jako problem zarzadzania, a przede wszystkim finansowania. Dyskurs ten wprowadzit
model firmy jako wzorzec organizacji placowek stuzby zdrowia, oraz model aktywnego, przedsig-
biorczego pacjenta i pacjentki, ktéra ponosi indywidualng odpowiedzialno$¢ za swoje zdrowie i jego
utrzymanie. Pacjent czy pacjentka zostali przeobrazeni w klientow. Klient jako racjonalny podmiot
ekonomiczny nie tylko sam odpowiada za swoje zdrowie, ale takze za ubezpieczenie ryzyka utraty

zdrowia. Klienci sg waloryzowani pod katem ich rdznej sity nabywczej.

W ramach organizacyjno-prawnych dyskursach reform stuzby zdrowia choroba czy inna utrata
zdrowia jest wiec ujeta jako towar (procedura medyczna i jej wycena), a leczenie jest reorganizowa-
ne jako rynek ustug medycznych. Obecnie mamy jeszcze do czynienia ze starciem i przenikaniem sig¢
dwodch podej$¢: racjonalnosci spotecznej (humanistycznej), gdzie reforma powinna zmierza¢ do za-
bezpieczenia potrzeb i oparta jest na prawach cztowieka (gwarantowat to artykut 68 Konstytucji z

1997 roku), a zdrowie jest ujgte szeroko, takze jako kwestia jakosci zycia - z racjonalnoscig ekono-

6 Pierwszy narodowy program ochrony zdrowia powstat w latach 1970-ych.
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miczng (neoliberalne dyscyplinarne zarzadzanie wywiedzione z teoretycznych zatozen ekonomii neo-

klasycznej’).

O ile w dotychczasowej praktyce reform mieliSmy do czynienia z hybryda dwoch modeli, to
nalezy podkresli¢, iz model zabezpieczenia potrzeb jest schytkowy. W 1997 roku przyjeta zostata
ustawa, ktora reorganizowata stuzbe ochrony zdrowia jako rynek ustug medycznych. Ustawa weszta
w zycie dwa lata pozniej. Swiadczenia zdrowotne zagwarantowane ustawa zapewniaé miaty regio-
nalne i branzowe kasy chorych, ktére w wyniku konkursu ofert zawieraly umowy ze §wiadczeniodaw-
cami. Ustawa wprowadzila marketyzacj¢ (wprowadzenie racjonalnosci ekonomicznej do stuzby zdro-
wia) - bez prywatyzacji. Reforma AWS zreorganizowata stuzbe zdrowia w rynek ustug medycz-
nych, gdzie dopuszczono takze prywatnych §wiadczeniodawcow i wprowadzita dyscyplinarne zarza-
dzanie przez finanse. Ostatecznym arbitrem decyzji o podjeciu badz zaniechaniu leczenia i metodach
terapii, dysponentem sktadek i ptatnikiem ustug medycznych byly regionalne kasy chorych. Jej wej-
sciu w zycie towarzyszyly protesty pielegniarek i lekarzy. Zamykanie szpitali, niskie ptace, redukcja
zatrudnienia, intensyfikacja pracy, przerzucanie spolecznych kosztow neoliberalnych reform na jed-
nostki przez wymuszanie samo-zatrudnienia przy jednoczesnym wzroscie wymagan i odpowiedzialno-
$ci przyczynity sie do strajkow, gtodéwek i okupacji szpitali. W 2003 roku (za rzadow SLD i PSL,
ale takze gtosami UD) doszto do korekty ustawy AWS - wprowadzona zostata kolejna ustawa o po-
wszechnym dostepie do $wiadczen. Zamiast regionalnych kas chorych wprowadzono Narodowy
Fundusz Zdrowia, finansowany ze sktadek $wiadczeniobiorcow i dotacji celowych. Ustawa zostala
zmieniona i uzupetlniona w 2004 roku po orzeczeniu Trybunalu Konstytucyjnego, w zwigzku z kto-
rym w NFZ nastapito przesunigcie dyspozycji srodkami ze sktadek do oddziatow NFZ. W 2005 roku
powstata Agencja Oceny Technologii Medycznych, ktorej celem jest ustalenie standardowych wycen
kosztoéw leczenia. Niski budzet oraz olbrzymi zakres zadan sprawity, ze wycena podstawowego ko-
szyka nie mogta by¢ dokonana. Dopiero w czerwcu 2007 roku powstat projekt koszyka podstawowych
ustug i ich wycena, a do jego kompletnego opracowania jeszcze dtuga droga. Poza tym, rozwigzanie
to jest watpliwe samo w sobie, bo bardziej stuzy do utatwienia rozliczen mi¢dzy dysponentami skta-
dek a firmami medycznymi niz pacjentom. Z perspektywy pacjentow, jesli choroby nie ma na liscie
refundowanych procedur, to znaczy, ze NFZ nie pokryje kosztow leczenia. Procedury i ich wycena sa

wigc technologiami wtadzy nad zdrowiem i zyciem ludzi.

Kolejne reformy nie zapewnialy srodkow finansowych na ich wdrozenie. Nie bylo to spo-

wodowane brakiem $rodkow, ale skutkiem przyjecia neoliberalnej ramy dla reform strukturalnych.

7 Ekonomia neoklasyczna - zob. definicja w Encyklopedii PWN http://encyklopedia.pwn.pl/haslo.php?
1d=3946625; takze w trzeciej czesci tego raportu.
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Ostatnia akcja oddhuzania szpitali miata miejsca w biezacym roku, przy czym do oddtuzenia wybrano
tylko kilkanascie szpitali. Pozostate szpitale bedg musiaty upas¢, a wigc ma miejsca likwidacja przez
bankructwo (przez destrukcje istniejacej infrastruktury). Taka strategia oznacza odebranie badz po-
gorszenie dostepu do opieki zdrowotnej (w sensie kosztow transportu i czasu) a koszty przerzucane sg

na pacjentow i ich rodziny, co szczeg6lnie dotknie gospodarstwa niskodochodowe.

W reformach tych nie chodzi o zdrowie ludzi i prawa czlowieka, w tym prawa kobiet, ale o
‘uzdrowienie’ budzetu panstwa poprzez redukcje wydatkow na tzw. sektory spoteczne, oraz o otwar-
cie nowego obszaru dla ekspansji kapitatu finansowego (zyski od inwestycji w prywatne firmy me-
dyczne i ubezpieczeniowe). Punktem wyjs$cia i ramg zmian w systemie opieki zdrowotnej jest re-
forma wydatkow publicznych (w ramach ktorej panstwo funkcjonuje jako firma) i polityka makro-
ekonomiczna, ktoéra stuzy do wdrazania programu konwergencji z euro i zwigzanych z tym zobowia-
zan (zmniejszenia wskaznikow deficytu budzetowego i dlugu publicznego, oraz utrzymanie niskiego
poziomu inflacji). O leczeniu badz jego zaniechaniu, a wiec o zyciu cztowieka przesadzajg argumenty
finansowe. W dokumentach dotyczacych reformy zdrowia nie ma wiele stwierdzen na temat zdro-
wia, najwazniejsze zagadnienia to zamknigcie kosztow w ramach sktadek, standardyzacja procedur
i wycena ustug medycznych. Niskie wynagrodzenia ‘bialego personelu’ sg skutkiem przyjecia takich

systemowych ram dla strukturalnych reform stuzby zdrowia.

Ministerstwo Zdrowia w rzadzie PiS, Samoobrony i LPR planuje przygotowanie i wejscie
w zycie od 1 stycznia 2008 ustawy o dobrowolnych ubezpieczeniach dodatkowych. Oznacza to po-
wrot do wdrazania koncepcji reform opartych na marketyzacji i prywatyzacji stuzby zdrowia. Propo-
nuje migdzy innymi koszyk $wiadczen gwarantowanych, dodatkowe ubezpieczenia pielegnacyjne
(dla osob starszych) oraz finansowanie kosztow leczenia osob, ktore ulegly wypadkom z ubezpiecze-
nia sprawcow wypadkow. Ministerstwo obiecuje takze koszyk ustug gwarantowanych z tytulu ptace-
nia skfadki®. Jednoczes$nie rozwija si¢ prywatny segment rynku. Potencjal polskiego rynku prywat-
nych ustug, $wiadczen i ubezpieczen zdrowotnych, to ok. 6-12% populacji (2-4 mln 0sdéb) oraz roz-
miar rynku w kwocie okoto 20 mld zt, z mozliwoscia jej podwojenia lub nawet potrojenia w przyszto-
$ci — ocenia prof. Romuald Holly’. Te dwutorowe zmiany pokazuja, iz reformy wdrazane poprzez

kolejne ustawy zmierzajg do wytworzenia rynku na ustugi medyczne oraz na ubezpieczenia.

Kierunek reform wicepremier Zyta Gilowska podsumowata niedawno w ten sposob - Mini-

sterstwa zdrowia i finansow chcgq, by szpitalami nie kierowali lekarze, a sprawni menedzerowie, kto-

8  z programu zmian przyjetego przez Rade Ministrow w sierpniu 2006.
9  Dziennik Ubezpieczeniowy 1649, 2007-02-03
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rzy powstrzymajq zacigganie dtugow i sprawiq, ze pienigdze, ktore placowki dostang, bedg wydawane

sensownie'’

Sprawni managerowie zapewnia, ze szpitale utrzymaja place personelu w ryzach i wyklucza
tzw. nadwykonania czyli nie bedg podejmowac leczenia bez kontraktow z NFZ czy bez uzyskania
gwarancji samorzadu o zwrocie kosztow leczenia 0sob pozostajacych w gestii opieki spoteczne;.

Osoby, ktore nie maja uprawnien, albo muszg same ptacié, albo nie beda leczone.

Kto ma uprawnienia (zgodnie z ustawami z 2003 i 2004 roku)

Polska Konstytucja z 1997 roku  méwi o powszechnym dostgpie do opieki zdrowotnej. Ale
juz ustawy, nawet jesli maja 'powszechny dostgp' w tytule, wcale tego nie gwarantuja. Dostep maja
okreslone kategorie 0sob: osoby zatrudnione, emeryci, rencisci (ZUS), rolnicy (KRUS), osoby zareje-
strowane jako bezrobotne, zgloszeni cztlonkowie rodziny t.j. dzieci do 18 lat i do 26 lat jesli si¢ ucza;
matzonkowie (chyba, ze prawomocny wyrok o separacji); wstepni, jesli s3 w tym samym gospodar-
stwie domowym. Kobiety w czasie cigzy i potogu, matki na urlopach wychowawczych, osoby uza-
leznione od srodkow odurzajacych, a takze osoby przebywajace w aresztach i wigzieniach maja pra-
wo do $wiadczen opieki zdrowotnej na zasadach okreslonych dla ubezpieczonych. Analogiczne
uprawnienia maja takze ksi¢za, zakonnicy, kombatanci, osoby represjonowane. Przy podjeciu pracy
za granicg, nawet sezonowej, dana osoba traci uprawnienia do ubezpieczenia w Polsce. Zaklada sig,
ze nabywa uprawnienia w innym kraju. Z punktu widzenia konkretnych oséb poszukujacych pracy za
granica, cz¢sto podejmujacych ja ,,na czarno” sprawa ta wyglada zupelnie inaczej, jako odebranie im
mozliwosci ratowania zdrowia w przypadku choroby. Z braku badan nie wiadomo jak liczna jest
grupa osob, ktore podejmujg tymczasowg pracg zarobkowa, nie rejestruja si¢ jako bezrobotne i nie
maja uprawnien do bezptatnej opieki zdrowotnej. Cze$¢ obywatelek i obywateli (osoby nie pozosta-
jace w formalnym stosunku pracy, niezarejestrowane jako bezrobotne, czy nie bedace cztonkami ro-
dziny gdzie wspotmalzonek pracuje badz ma uprawnienia emerytalne) nie majg uprawnien do bez-
platnej opieki zdrowotnej. Jest to sprzeczne z Konstytucja, ale nie byto przedmiotem skargi do Trybu-
natu Konstytucyjnego. Nalezy dodac, ze w projekcie konstytucji przygotowanym przez PiS w 2005

roku prawo do powszechnej opieki zdrowotnej zostato wykreslone.

Osoby nieubezpieczone sg leczone za odptatnoscig. Za osoby nie objete ubezpieczeniem

zdrowotnym 1 nie posiadajace srodkéw wilasnych i korzystajacych z pomocy spolecznej sktadki czy

10 Relacja Dziennika z konferencji prasowe;j. (Dziennik z 2007-02-05).
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koszty swiadczen (np. dla 0séb bezdomnych) powinny ptaci¢ gminy w ramach zleconych zadan. Nie
oznacza to wprost uprawnien osob ubogich, lecz obowigzek pomocy przez gming. Na gminie spoczy-
wa takze obowigzek weryfikacji sytuacji majatkowej danej osoby. Szpital moze dochodzi¢ zwrotu
kosztow leczenia takich os6b na drodze sadowej. W budzecie na 2005 rok dotacja (za 1 550 leczonych
0s0b w catej Polsce) wyniosta 5,2 min. (Dla poréwnania, liczba bezdomnych tylko w Krakowie szaco-
wana jest na 7700 osob). Minister zdrowia w rzadzie AWS, pani Cegielska podkreslata, ze szpital nie
powinien podejmowaé leczenia osdéb bezdomnych bez wezesniejszego uzgodnienia z gming czy po-
niesie takie koszty. Warto zwrdci¢ uwage na zroéznicowany stosunek panstwa do obywatelek i oby-
wateli, ktorzy posiadajg $rodki do zZycia, a tymi, ktorzy nie majg statych srodkoéw utrzymania, oraz na
dyscyplinarne zaangazowanie 0so6b ubogich, jednostek administracji i ‘stuzby’ zdrowia w procedu-

rach udowadniania, weryfikacji uprawnien oraz egzekwowania zwrotu kosztow leczenia szpitalom.

Skladki jako gléwne Zrédlo finansowania ‘

Gléwnym zZrédlem finansowania w przyjetym w reformach 1999, 2003 i 2004 systemie ubez-
pieczeniowym sg sktadki od dochodéw i wynagrodzen. Z wyjatkiem funduszy celowych (na koszty
leczenia zarejestrowanych osob bezrobotnych, rolnikow (KRUS), osob uzaleznionych, psychicznie
chorych, wigzniéw, czy zohierzy, oraz osob bezdomnych), ktore majg w sumie niewielki — 6,34 %
udziat w budzecie jakim w 2007 roku dysponuje NFZ - wszystkie pozostato koszty opieki zdrowot-
nej finansowane sa 1 musza si¢ zamkna¢ w ramach sktadek. (Wiaze si¢ to ze zobowigzaniami do re-
dukcji deficytu budzetowego). Za opieke zdrowotng wigkszos$¢ Polek i Polakow ptaci z wlasnych

wynagrodzen, a posrednikiem dysponujgcym sktadkami jest Narodowy Fundusz Zdrowia''.

W 2004 roku 57 % przychodéw NFZ pochodzito ze sktadek, w budzecie na 2007 rok juz
93,67 %. Od tamtej pory wysoko$¢ stawki wzrosta. W 2007 osoby ubezpieczone (przyktad dotyczy
0sOb zatrudnionych, inna metodologia dotyczy przedsigbiorcow czy rolnikow ubezpieczonych w
KRUS) beda ptacity - 9 % wynagrodzenia (potracana z zaliczki na podatek dochodowy; razem
sktadki na wszystkie ubezpieczenia spoteczne wynosza 18,71 % wynagrodzenia). Wptaty sktadek na
opieke zdrowotna przelewane sa na konto Narodowego Funduszu Zdrowia i nie wchodza w sktad
budzetu panstwa. NFZ jest depozytariuszem sktadek. Dyskursywna wojna toczy si¢ o to, aby
przyspieszy¢ prywatyzacje dochodowych placowek, zlikwidowa¢ NFZ 1 umozliwi¢ ekspansje

prywatnego rynku na ubezpieczenia.

11 Zob. < http://www.nfz.gov.pl>
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Kosztami opieki zdrowotnej obcigzone sg przede wszystkim indywidualne dochody ludnosci.
Jednoczesnie naktady na finansowanie ochrony zdrowia z budzetu panstwa systematycznie si¢
zmniejszajg. (W okresie od 1999 do 2003 roku o ponad 40 proc.). W imig¢ polityki ‘zdrowego
budzetu” nastepuje redukcja wydatkow socjalnych, w tym wydatkéw na opieke zdrowotng. Oprocz
sktadek - wedlug wyliczen Zielonej Ksiegi, 2004 - gospodarstwa domowe wydaja Srednio 48 pln.
miesi¢gcznie na wydatki na ochron¢ zdrowia, z tym ze w gospodarstwach emerytow wydatki te
stanowig 10 proc. dochodow. (Ta statystyczna S$rednia zaciemnia sytuacje w gospodarstwach
niskodochodowych, gdzie udzial wydatkéw na ochrone zdrowia jest rzecz jasna wyzszy; w wielu
wypadkach osoby z niskimi dochodami stoja przed trudnymi wyborami, czy skromme s$rodki

przeznaczy¢ na tzw zycie, czy na koszty lekow).

W roku 2007 plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia wynosi 40,1 mld zlotych
(40 111 223 tys.) w tym ze sktadek 37 mld ztotych (37 267 189 tys.). Za 10 mln rolnikéw (KRUS) i
0s0b bezrobotnych na konto NFZ wplywa 2,6 mld ztotych. Jak $rodki te bedg rozdysponowane? W
2007 roku planowane wydatki na podstawowa ambulatoryjng opieke wynosza 7.5 mld (7 503 467
tys.), na leczenie szpitalne 16, 9 mld (16 957 063 tys), a na refundacj¢ lekow 7 mld ( 7 044 366). Ta
ostatnia pozycja ma najwiekszy wskaznik wzrostu'>. Jak wskazujg autorzy Zielonej Ksiggi (2004), w
latach 1999 — 2003 wydatki na leki wzrosty o 49 % , podczas gdy wydatki na ptace — przy wzroscie
personelu — o 18 %. Z punktu widzenia firm farmaceutycznych i $§wiadczacych ushugi medyczne
istotny jest rozmiar ciastka do podziatu, czyli ile mozna uzyska¢ w ramach kontraktéw i refundacji za
leki czy wykonane ustugi od Narodowego Funduszu Zdrowia. Nic wiec dziwnego, ze zar6wno

'wielka farma', jak i KPP Lewiatan zabiegaja o wzrost wydatkow z budzetu na ochrong¢ zdrowia.

Planowane wydatki na opieke zdrowotna, NFZ,
2007

O leczenie
ambulatoryjne

M leczenie szpitalne

O refundacja lekow

Rozmiar rynku ustug medycznych w Polsce: 40 111 223 tys. zlotych

12 <http://www.nfz.gov.pl/new/index.php?katnr=3&dzialnr=10&artnr=2292>
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Dyscyplinowanie przez finanse

Whbrew dyskursowi o zapasci , katastrofie i marnotrawstwie srodkow w ,,panstwowej” stuzbie
zdrowia, jak wskazuja dane z Zielonej Ksiegi, w latach 1996 — 2001 efektywnos$¢ ekonomiczna
szpitali (wigcej pacjentow przy zmniejszonych naktadach) zwickszyta si¢. Jednoczesnie, szpitale
'walczg' z zarzadzajacym skladkami NFZ o zwrot kosztow, a lekarze i §redni personel medyczny spe-
dzaja coraz wigcej czasu na czynnos$ciach administracyjnych i sprawozdawczosci finansowej. Mozna
przyjac, ze problemem nie tyle jest jako$¢ i1 efektywnos$¢ lecznictwa szpitalnego, co bezustanne mobi-
lizowanie, za pomocg dyskursu o zapasci do inkrementalnych zmian na rzecz marketyzacji stuzby
zdrowia i zamknigcia kosztéw leczenia w ramach sktadek. Zdrowie staje si¢ wiec towarem na prywat-
ng subskrypcje. Przy czym Polska ma jeden z najnizszych udzialéw wydatkéw na ochrong zdrowia w
PKB w OECD, a takze najnizszy udzial srodkow publicznych w finansowaniu opieki zdrowotne;.
Wydatki na ochrone zdrowia per capita z budzetu panstwa zmniejszajg si¢" . Jednoczes$nie koszty
leczenia, w tym gtownie koszty lekow rosng'* co sugeruje, ze ,klienci” placg wiecej i dostajg mniej.
Zaréwno dla NFZ, ktory zarzadza i dysponuje sktadkami, jak i dla gospodarstw domowych najwigk-
szy wzrost kosztow dotyczy lekow. W NFZ jest to pod wzgledem wielkosci druga po leczeniu szpi-
talnym pozycja w budzecie. Inne wydatki (na leczenie szpitalne i ambulatoryjne) pozostaja bez

zmian',

W niejasnej sytuacji'® szpital kieruje sie sprzecznymi racjonalno$ciami. Z jednej strony jest
po to, zeby ratowaé zdrowie i leczyé, z drugiej strony musi funkcjonowaé¢ w ramach rezimu
finansowego. Inaczej, popadnie w diugi i - jak kazda inna firma — zbankrutuje. Pogorszy si¢ dostegp
pacjentow do leczenia, a czg$¢ personelu straci pracg. Rezim finansowy wyznaczajg kontrakty z NFZ.
Dyscyplinowanie finansowe jest mozliwe, poniewaz odpowiedzialno$¢ za leczenie (dostarczenie
ustugi) ponoszona jest przez przychodnie czy szpitale, ale sSrodkami finansowymi dysponujg oddziaty
NFZ, bez jakichkolwiek mechanizméw odpowiedzialno$ci politycznej za zabezpieczenie potrzeb
ludzi na ochrong ich zdrowia. Ustawodawca ograniczyt dziatalnos¢ NFZ tylko wysoko$cia budzetu,

gdzie $rodki pochodza przede wszystkim ze skladek i wptat za realizacje zadan celowych (np.

13 Dane 1995-2002, ZK str. 57

14 Dane za 1999 — 2003, ZK, str. 80

15 Cezary Wiodarczyk. Refleksja na temat tendencji w dziedzinie korzystania i wydatkéw na ochrone zdrowia
w Polsce.

16 W kwietniu 2006 powiatowy szpital w Trzebnicy przeprowadzil operacje przeszczepu reki od zmartego
dawcy. Pierwsze trzy miesigce leczenia kosztowaty 88 tys. Szpital do dzisiaj nie otrzymat zwrotu kosztow. —

Placimy tylko za zamowione operacje, mowi Pawet Trzcinski, rzecznik resortu zdrowia.
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leczenie uzaleznien czy koszt opieki szpitalnej dla 0sob bezdomnych). U podstaw takiego prawnego
rozwigzania jest zatozenie, ze rynek sam z siebie rozwigze problem efektywnej alokacji srodkéw na
leczenie 1 wptynie na poprawe jakosci ustug. Rynek nie jest jednak mechanizmem zabezpieczania
potrzeb. Rynek jest mechanizmem handlu (wymiany). Wyklucza jednostki nie posiadajace sily
nabywczej. Nie nalezy wiec odpowiedzialno$cia obarcza¢ NFZ, ale Ustawodawce, ktory

podporzadkowuje si¢ i wdraza dominujacy paradygmat neoliberalnego dyscyplinarnego zarzadzania.

..... Bez kolejek i limitow ze Swiadczen opieki zdrowotnej skorzystajq pacjenci z chorobami uktadu
krgzenia, nowotworowymi, ofiary wypadkow, dzieci oraz kobiety w cigzy. Reszta Swiadczen bedzie
dostepna w ramach limitow i zgodnie z kolejkq. Jesli limit si¢ wyczerpie, trzeba bedzie czekaé. Kazdy
kto nie chce czeka¢ na zabieg w kolejce bedzie mogt sie dodatkowo ubezpieczyc. Jesli zachoruje,
ubezpieczalnia zaplaci za jego leczenie - podaje Dziennik w relacji o planach ministra Religii (dla
ktorego, sic! sktadki to 'Srodki publiczne') ,,Dostep do opieki medycznej ma by¢ rowny, ale w ramach

tego ile jest pieniedzy publicznych” - moéwi minister Religa'’.

Ta wypowiedz ministra jest kolejnym kluczem do zrozumienia istoty reform. Koszty opieki
zdrowotnej pokrywane sg ze sktadek (ktére, co warto zauwazy¢, minister okresla jako $rodki
publiczne, nie postrzega swojego urzedu jako odpowiedzialnego depozytariusza sktadek i posrednika
miedzy obywatelami a firmami medycznymi ), a leczenie nie jest podejmowane dlatego, ze kto$ jest
chory 1 trzeba ja/jego wyleczyé, czy zapewni¢ profilaktyke, ale w ramach  finansowych,

ograniczonych pulg sktadek i regulacji prawnych dotyczacych wydatkdéw publicznych.

Metodologie wycen — choroba jako towar

Jesli relacje migedzy tzw. ptatnikiem, czyli NFZ — dysponentem sktadek, a tzw. $wiadczenio-
dawcami (szpitale, przychodnie, prywatne praktyki lekarzy, pielegniarki, etc.) podporzadkowane sa
ramom budzetu dostgpnego ze sktadek iregulowane przez przeptyw $rodkow finansowych, to miej-
scem walki strategicznej jest kalkulacja kosztow, ustalanie wycen i stawek, czy punktowy system
wycen pracy. To wlasnie niskie wyceny stawek dla oséb samo-zatrudniajacych si¢ i niski poziom
ptac sg jednym z powodow protestow lekarzy i pielegniarek. Ale, co jest pomijane, to ze wyceny i
stawki przeobrazaja chorobeg (zdefiniowany przez techniki medyczne przypadek utraty zdrowia) w

towar oraz kreujg i organizuja rynek ustug medycznych.

17 http://www.money.pl/gospodarka/wiadomosci/artykul/koszyk;religii;-;rewolucja;w;sluzbie;zdrowia, 15,0,227599.html
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Nowy dyskurs ujmuje zdrowie i chorobe z perspektywy kosztéw leczenia. Jego
przedmiotem nie jest jednak zdrowie, ale definicja i klasyfikacja przypadkéw utraty zdrowia, czyli
choroby, oraz powigzana z tym klasyfikacja technologii medycznej i jej wycena. To nie lekarz, ale
ustawy 1 rozporzadzenia o zasadach alokacji srodkow (w oparciu o klasyfikacje procedur, technologii
medycznych i ich wyceny) egzekwowane przez finansowe dyscyplinowanie placowek stuzby zdro-
wia przesadzaja o leczeniu badz jego zaniechaniu. Wycena stawek ubezpieczeniowych czy technolo-
gii medycznych jest finansowa reprezentacja choroby. Potencjalnie chorzy dysponujacy sita nabyw-
cza ptacac procent od dochodéw (do budzetu NFZ), albo stawke wedlug grup ryzyka firmom ubezpie-
czeniowym zawierajg tranzakcje gdzie przedmiotem jest ubezpieczenie od utraty zdrowia — czyli po-
krycie kosztu ustug medycznych w przypadku choroby. Choroba to juz nie tylko produkt dyskursu
medycznego, jak pisal Foucault w Narodzinach kliniki, ale takze produkt finansowy. Dostarczyciele
ustug medycznych (przychodnie czy szpitale) dokonuja tranzakcji z ubezpieczycielami (oddzialy NFZ
czy prywatne firmy), gdzie przedmiotem zawieranych umow nie jest wyleczenie pacjenta czy pacjent-
ki, ale procedura medyczna (zwigzana z dang chorobg czy utratg zdrowia spowodowang na przyktad
wypadkiem) i wycena czyli techniczno-finansowa reprezentacja choroby. W ten sposob, choroba
przemieszczona z dyskursu medycznego do dyskursu ekonomicznego nie jest kwestig utraty zdrowia
czy ratowania zycia, ale staje si¢ towarem, ktory jest waloryzowany przez rynek na ustugi medyczne.
Rynek ten jest regulowany przez ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, przez techniki
ustalania ryzyka utraty zdrowia, klasyfikacje ustlug medycznych i techniki ich wyceny, a zarazem
przez metody zarzadzania przychodniami czy szpitalami jako przedsigbiorstwami, ktore muszg kiero-
wac si¢ kalkulacja kosztow, unikac strat (np. leczenie bez kontraktu z ubezpieczycielem czy z oddzia-
fem NFZ) i maksymalizowac zyski. Warto zwroci¢ uwage, iz zarzadzanie, w tym zarzadzanie ryn-
kiem na ustugi medyczne nigdy nie jest neutralne pod katem pfci czy klasy, w interakcji z patriarchal-
na kulturg finansowe dyscypliny odtwarzaja system kontroli nad kobietami i reprodukcja ludzi®®, a za-

razem shuzg do modernizacji patriarchatu 1 jego utrwalenia w gospodarce rynkowe;.

Procedury i ich wycena przesadzaja o zyciu, jako$ci zycia badz $mierci pacjentow. Ilustrujg to
przyktady, na poczatku tego raportu. Przyjrzyjmy si¢ wiec kilku wybranym metodologiom wyce-
ny ustug medycznych i ubezpieczeniowych, poprzez ktore to przeobrazenie stuzby zdrowia w rynek
chordb jest wdrazane. W obowiazujacych ramach (wysoko$¢ budzetu NFZ zdeterminowana przez

wysokos¢ sktadek) NFZ nie ma wielkiego wyboru, korzysta ze swojej uprzywilejowanej pozycji i gra

18 Ministerstwo Zdrowia (minister Piecha, a takze gtéwny konsultant ginekologiczny prof. Chazan) proponuja
zréwnanie stawek na porody ‘fizjologiczne’ i porody przez tzw. cigcie cesarskie. Ministerstwo nie
zabrania‘cesarek’ , ale przy pomocy dyscyplin finansowych sktoni¢ ma szpitale, aby z nich zrezygnowaty.
W opinii prof. Chazana, kobieta ma rodzi¢ w bolu, bo to ‘naturalne’, a ‘cesarki” moga rzekomo sktaniaé
kobiety do ograniczenia ptodnosci. URL http://fakty.interia.pl/zdrowie/news/kobieto-w-bolach-rodzic-
bedziesz,898825,3
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na zanizanie wyceny uslug medycznych. Z kolei dyrekcja placowek medycznych gra na ‘przechytrze-
nie’ NFZ. Uzaleznienie leczenia od pieniedzy jest moralnie naganne, totez personel szpitali wybiera
mniejsze zto i produkuje fikcyjne statystyki medyczne, aby otrzymac¢ wyptaty z NFZ na pokrycie
kosztow leczenia. Wszyscy sa uwiktani w nieludzkim systemie, chociaz nie wszyscy czerpia z tego
takie same korzysci. System ten zorganizowany jest wedtug modelu wojny, gdzie wszyscy walcza ze
wszystkimi - a nie jako poszukiwanie rozwigzan w polu wspolnego dobra, jakim jest zapewnienie
opieki zdrowotnej calemu spoteczenstwu i wszystkim jednostkom, co zaklada polska Konstytucja z

1997 roku.

Hospitalizacje (oplata za osobodzien) - krytykowane z powodu zaloZenia, ze szpitale beda oszukiwac
(Ale poréwnanie danych z kolejnych lat pokazuje, ze czas pobytu pacjentki, pacjenta w szpitalu zostat

skrocony.)

Budzet historyczny — pozwala porowna¢ wydatki w przekroju czasowym w konkretnej jednostce,

priorytetyzuje ich zmniejszenie, ale nie pozwala na poréwnania np. migdzy dostawcami ustug.

Liczba przyjetych pacjentéw - ocenia efektywno$¢ wydatkow, ale nie uwidacznia réznic w

kosztach rodzajow leczenia.

Jednorodne grupy pacjentéw (ang. DRG) — wycena kosztow za ustugi dla podobnych grup
pacjentéw. Metoda ta nie bierze pod uwage zrdznicowania miedzy pacjentami i ich dolegliwos$ciami,
ujmuje je w ramach tej samej jednostki chorobowej, oraz nie odzwierciedla zréznicowania w
wyposazeniu szpitali. Pozwala natomiast prywatnemu ubezpieczycielowi czy oddzialom NFZ wybrac

najtanszg w danym momencie oferte, czy tez konstruowac¢ wyceng na najnizszym poziomie.

Kapitacja — ryczaltowa optata za opieke¢ zdrowotng za uprawniong osobg. W literaturze
amerykanskiej to rozwigzanie jest krytykowane za to, iz pozwala prywatnym dostawcom ustug
medycznych maksymalizowa¢ zyski kosztem jakosci ustug. W polskiej literaturze (projekt reformy
wg CASE-Doradcy, czy Raport Instytutu Globalizacji)  kapitacja jest przedstawiana jako
bezproblemowe, pozadane rozwigzanie. Rozwigzanie to jest korzystne z punktu widzenia stabilnego
rozwoju rynku ustug medycznych (zmniejsza ryzyko firm), ale ma ograniczone efekty na zdrowie
ludzi. Chociaz profilaktyka jest tansza niz leczenie NFZ nie uwzglgdnia na przyktad kosztoéw badan

profilaktycznych w stawce kapitacyjnej, co powoduje, ze przychodnie staraja si¢ unika¢ takich zlecen

19

19 M. Wierzbicka-Ciach w Zdrowie dla kazdego. Pismo Pracodawcow Ochrony Zdrowia woj,. Slaskiego
Lipiec 2006
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Oto przyktady wycen pracy pielggniarek i potoznych: ,,..wprowadzony na rynek nowy produkt w
postaci catodobowej i swigtecznej wyjazdowej opieki pielegniarskiej wyceniony zostaje pierwotnie na
0,07 zL., a po zmudnych wyliczeniach i petnych emocji dyskusjach ostatecznie na 0,08 zi.... wycena
swiadczen pielegniarskich w Srodowisku nauczania i wychowania, na skutek "batalii stownej" wzrasta
z 2,04 na 2,05 zI. Podobnie jest w innych grupach kompetencyjnych swiadczen pielegniarsko-
polozniczych: -kompetencje piel. srodowiskowo-rodzinnych stawka 1,28 zi. -kompetencje potoznej
srodowiskowo-rodzinnej stawka 0,77 zi -kapitacia w catodobowej i swigtecznej ambulatoryjnej

opiece pielegniarskiej 0,01 z1.” *°. (Zobacz inne przyklady stawek?.

QALY - (quality adjusted life year) — rok zycia skorygowany o jako$¢. Narzedzie do poréwnania
efektywnos$ci wydatkow na rézne formy terapii. W USA granica oplacalnosci leczenia wyceniana jest
na 50 — 100 tys. USD za jeden rok zycia. W artykule Adama Leszczynskiego w GW z 13 stycznia
2007 r. cytowany juz wyzej przyktad leczenia herceptyna dla 100 pacjentek 3,7 min =zl
skontrastowany z kosztami protezy piersi — 1000 ztotych x 100 pacjentek, czyli 1 milion ztotych.
Wdrazanie tej zasady powoduje, ze kobiety zamozne, ktore sta¢ na dodatkowe ubezpieczenia maja

szanse na wyleczenie i zachowaja piersi, kobiety ubogie beda chodzi¢ z protezami.

Bon zdrowotny, finansowany ze $rodkéw budzetowych shuzylby do optacania sktadki ubezpieczenia
zdrowotnego w dowolnie wybranej kasie chorych - publicznej lub prywatnej. Na kazdego obywatela
(a de facto za osoby ubezpieczone) przypadataby rowna wartos¢ bonu, a w warunkach z 2006 r. -
okoto 1000 zt. Dzigki bonowi zdrowotnemu pacjent bedzie mogt korzystaé z podstawowych ustug
medycznych, stanowigcych tzw. koszyk §wiadczen gwarantowanych, twierdza jego rzecznicy, tacy jak
dr So$nierz, szef NFZ w rzadzie PiS. Odpowiedzialno$¢ za najbardziej kosztowne ushugi przeniesiona
jest na panstwo, a bon zdrowotny gwarantuje finansowanie pozostatych ustug medycznych, a wigc
stabilny rynek dla rozwoju prywatnych firm medycznych. Przez te same osoby postulowana jest

takze zorganizowana powszechna prywatyzacja publicznych o$rodkow zdrowia i szpitali®.

Jak wynika z tego instrumentarium, o podjgciu (lub zaniechaniu leczenia) nie decyduje fakt

utraty czy zagrozenia zdrowia, ale finansowa wycena, zakres kontraktow i wysokos¢ budzetu NFZ

20 http://www.oipip-poznan.pl/akt361.htm. Ten dokument z 2004 pokazuje dlaczego pielggniarki angazuja si¢
w polityczne protesty przeciwko temu ksztaltowi reformy zdrowia.

21 http://www.nfz-gdansk.pl/swiadczeniodawcy/umowy/2004/01-poz.php#20060330
22 (Na podstawie wypowiedzi dr Wojciecha Misinskiego z Akademii Ekonomicznej we Wroctawiu, eksperta
Fundacji Adama Smitha (lipiec 2006), oraz rozdziatu Wojciecha Misinskiego i Andrzeja So$nierza w

raporcie Instytutu Globalizacji, grudzien 2006)
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ograniczona wysokoscig sktadek. W przeciwienstwie do innych krajow, gdzie panstwo wspotfinansuje
opieke zdrowotna, rzad i Sejm w Polsce ograniczaja wydatki na ochrong¢ zdrowia. Budzet panstwa
jest konstruowany w ramach neoliberalnego modelu polityki makroekonomicznej i spolecznej, gdzie
celem jest migdzy innymi zmniejszenie deficytu budzetowego przez redukcj¢ wydatkéw na ochrone

zdrowia, a nie pod katem zaspokojenia potrzeb obywatelek i obywateli na opieke zdrowotna.

‘ Prywatyzacja sektora ustug medycznych

Przeobrazenie shuzby zdrowia w rynek ustug medycznych wiaze si¢ z marketyzacjg —
poddaniem placowek medycznych i decyzji o leczeniu, badz jego zaniechaniu racjonalno$ci
ekonomicznej i wdrazaniem modelu rynku i firmy. Wdrazanie metod nowego publicznego
zarzadzania i finansowe dyscyplinowanie placowek gwarantuje, ze przychodnie czy szpitale beda
funkcjonowac jak przedsigbiorstwa. Jednoczes$nie rozwija si¢ sektor prywatnych firm medycznych,
gdzie ostatnio mozna zaobserwowac proces konsolidacji. Sektor ten rozwija si¢ zardwno poprzez
tworzenie nowych firm, jak i przez prywatyzacje placoéwek publicznych. Interes firm prywatnych
reprezentowany jest przez Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Prywatnej Stuzby Zdrowia, ktory

wchodzi w sktad Konfederacji Pracodawcow Lewiatan.

Prywatni §wiadczeniodawcy. Od poczatku transformacji powstawaty prywatne zaklady
lecznicze i1 przychodnie, a takze oferowane sg abonamenty. Funkcjonujg prywatne sanatoria (np.
Natgczow wykupiony przez Nestlé); Reforma z 1999 roku  otworzyla droge prywatnym
$wiadczeniodawcom do podpisywania umow na $wiadczenie uslug w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego. W 2003 roku polowe $wiadczeniodawcow  podstawowej opieki
zdrowotnej stanowity firmy prywatne. 20 % kontraktow NFZ trafia do placéwek niepublicznych. Dla
rozwoju prywatnego rynku ustug medycznych kluczowe znaczenie ma wycena kosztow ushug
(zobacz choroba jako towar/ metodologie wyceny). Raport Instytutu Globalizacji postuluje, aby
szpitale publiczne odpowiadaty za drozsze zabiegi, w ktore sektor prywatny nie chce inwestowac.
Zabiegi takie, jak i lecznictwo ratunkowe powinno by¢ finansowane z budzetu panstwa. W projekcie
reformy CASE-Doradcy postulowane jest tworzenie miedzy innymi nowej formy spotek publicznych.
Doda¢ nalezy, iz prawie 10 proc. szpitali zostato juz w Polsce sprywatyzowanych przez samorzady,

ktore nie miaty $rodkéw na ich utrzymanie®.

23 Dziennik Finansowy. The Wall Street Journal Polska — dodatek do dziennika — 14-15.07.2007 str 03
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Ostatnia ‘afera’ z zajgciem konta i urzadzen we wroctawskim szpitalu pediatrycznym przez
komornika spowodowata, ze za finansowy cyngiel pociagneta wicepremier profesor Zyta Gilowska,
dla ktorej panstwo to firma, ktorej finanse trzeba ,,uzdrowi¢”. Wedtug jej oswiadczenia rzad przyjat
trzy-etapowe rozwigzania, gdzie podj¢ta bedzie akcja ratunkowa dla wybranych szpitali, kolejnym
krokiem bedzie nowelizacja ustawy o restrukturyzacji zaktadow ochrony zdrowia. Skutkiem takich
rzadowych regulacji bedzie przetrwanie na rynku najsilniejszych ekonomicznie szpitali, inne padng —
na wlasne zyczenie, co dodat minister profesor Religa, (Na co internauci zaraz odpisali, ze szpitale
padng razem z pacjentami). Trzecim, zapowiedzianym przez profesor Gilowska krokiem bedzie
przyjecie koszyka $wiadczen gwarantowanych. Za reszte trzeba bedzie ptaci¢ prywatnie — jesli kogos
na to sta¢, no c6z, trudno, ludzie, ktoérzy nie dysponuja sita nabywcza nie zasluguja na zycie. O tym, ze
takie zamiary wprowadzenia zdrowia na prywatng subskrypcje sa sprzeczne z Konstytucjg i z
katolicka moralnoscia pani wicepremier nie przyszto do glowy. W duzej mierze ochrona zdrowia juz
jest urynkowiona. Urynkowienie odbywa si¢ przez destrukcj¢. Niedawny rzadu PiS projekt ustawy
0 zmianie ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej
umozliwi likwidacje ,,nierentownych” — z punktu widzenia panujacych zasad dzielenia budzetu
panstwa - szpitali. Pozostata do uregulowania sprawa, ile, na jakich zasadach i kto (firmy
farmaceutyczne, firmy $§wiadczace ustugi w ochronie zdrowia, firmy ubezpieczeniowe) na tym zarobi.
Nic dziwnego, ze jednym z aktorow, ktory intensywnie zagospodarowuje dyskurs o reformie - jest
Stowarzyszenie Pracodawcéw Lewiatan. Lekarze, a zwlaszcza pielegniarki, stoja w tej grze na
straconej pozycji, bo stawka nie jest leczenie chorych za godziwe wynagrodzenie dla personelu

medycznego — ale osigganie zyskow z choroby.

Prywatni ubezpieczyciele

Reforma z 1997 roku wprowadzita system ubezpieczeniowy. Oznacza to, ze kazda jednostka
musi si¢ sama ubezpieczy¢ na ryzyko utraty zdrowia. Ubezpieczenie staje si¢ towarem, produktem
finansowym. Projekt reformy AWS zawieral postulat wprowadzenie prywatnych ubezpieczycieli, a
takze dostep do polskiego rynku dla ubezpieczycieli zagranicznych. W glosowaniu nad ustawa Sejm,
glosami SLD, UW, a nawet cz¢éci postow AWS, wbrew stanowisku rzadu, z ustawy wykreslono
artykut 4a, dotyczacy wprowadzenia tych rozwigzan Obecnie, gldéwnym dysponentem sktadek i
»platnikiem”  jest Narodowy Fundusz Zdrowia, ktorego dziatalno$¢ jest zdecentralizowana do
regionalnych oddzialéw. Rynek prywatnych ubezpieczycieli prawie nie istnieje, gdyz takie
rozwigzanie jest kontrowersyjne politycznie. Panuja obawy, iz wprowadzenie prywatnych

ubezpieczen podzieli obywateli na tych majacych lepszy i gorszy dostgp do opieki zdrowotne;.
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Wprowadzenie prywatnych ubezpieczycieli jest propagowane przez niektore srodowiska nie tyle na
podstawie wszechstronnej analizy kosztow i korzysci takiego rozwigzania — ale jako ‘cudowny lek’
na rozwigzanie probleméw niedofinansowania opieki zdrowotnej. (Zobacz wigcej w sekcji o roli

neoliberalnych sieciach perswazji.)

Niektore firmy zagraniczne juz dzisiaj oferuja prywatne ubezpieczenia zdrowotne. Polskie
firmy medyczne oferuja abonamenty na dostarczane przez siebie ustugi. W 1999 firmy wykupily
300 tys. abonamentow, w cenie od 65 do 135 zl za pracownika, a niekiedy takze dla rodzin
pracownikéw). Rynek prywatnych uslug np. tylko w Warszawie oblicza si¢ na 1 mld ztotych. Dla
rozwoju rynku prywatnych ubezpieczycieli kluczowe znaczenie ma ustalenie stawek i1 metod
refinansowania (np. kapitacja, bon zdrowotny, itp) oraz stworzenie stabilnych gwarancji rozwoju. Stad
na przyktad propozycje wprowadzenie regulacji prawnych, ktore zabezpiecza rozwdj prywatnego
sektora ustug medycznych, czy podzialu zadan migdzy sektorem publicznych a prywatnym, gdzie

sektor prywatny oferuje ustugi dla zamoznych klientow).

Bolestaw Piecha z PiS, ekspert tej partii w sprawach ochrony zdrowia, wiceminister zdrowia,
a takze rzecznik ochrony zycia poczetego méwi o konieczno$ci wprowadzenia ubezpieczen
komercyjnych na $wiadczenia ponad-standardowe, np. takie, ktore zaktadajg uzycie kosztownej, bo
najnowoczesniejszej technologii a wiec postuluje zycie na prywatng subskrypcje. Jak wida¢ ochrona
zycia dotyczy plodow, ale nie dotyczy ludzi. Minister Piecha zapowiada, iz PiS rozwaza mozliwo$¢
wprowadzenia ubezpieczen alternatywnych, w ramach ktéorych bedzie mozna zrezygnowaé z
publicznej opieki zdrowotnej w zamian za pozostawienie w tym systemie czeéci sktadki. Takze
Andrzej So$nierz, dyrektor dawnej Slaskiej Regionalnej Kasy Chorych, byty poset Platformy
ObywatelskiejE kilka dni przed wyborami zapewniat Puls Medycyny, ze prywatne, dodatkowe

ubezpieczenia zdrowotne zostang wprowadzone. Andrzej So$nierz jest obecnie dyrektorem NFZ,

Rynek prywatnych  ubezpieczen zdrowotnych w Polsce jest jak dotad niewielki. Z
ubezpieczycielami konkuruja prywatne przychodnie oferujgce abonamenty na ustugi medyczne. Prof.
Romuald Holly, profesor SGH i Uniwersytetu Medycznego w Lodzi oraz dyrektor Krajowego
Instytutu Ubezpieczen, goracy zwolennik prywatnych ubezpieczen zdrowotnych, jest dobrej mysli.
"Rynek Swiadczen moze si¢ ksztaftowac niezaleznie od istniejqcych regulacji formalnoprawnych.
Zamiast czekac na ustanowienie stosownego prawa, moze wymuszac na ustawodawcy sankcjonowanie
status quo - uwaza prof. Holly. - Ubezpieczyciele bedq oferowali pakiety Swiadczen w zamian za

okreslong, z koniecznosci - w tej sytuacji - zawyzong skiadke, w autoryzowanych przez nich
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placowkach, gdzie bedg wprowadzane ich procedury”. Jak wczesniej wspomniatam, profesor Holly

ocenia rynek prywatnych ubezpieczen na 20 mld ztotych.

Parlamentarne targi polityczne i legitymizacja rynku choréb przez Trybunal Konstytucyjny

Dyskusja o ochronie zdrowia toczy si¢ takze na parlamentarnym rynku politycznym gdzie
ksztalt reform 1 wysoko$¢ naktadéw na opiek¢ zdrowotng jest przedmiotem targow i wypadkowa
konkurencji w alokacjach budzetowych. W sprawach reform kolejne ekipy prawodawcdw Scieraja si¢
o0 szczegbty, ale jednoczesnie wdrazaja ten sam model marketyzacji i prywatyzacji, ktory wynika z
polityki ,,zdrowych budzetow” 1 skutkuje redukcja wydatkoéw socjalnych. Jest to efektem
,haturalizacji” neoliberalnego modelu i uznania go za jedyna mozliwg $ciezke transformacji.
Pozostajg tylko targi o szczegotowe rozwigzania 1 o wysoko$¢ alokacji w budzecie. Kontrakt z
Lockheed na mysliwce F16 jest finansowany z budzetu panstwa, wydatki na cele wojskowe
systematycznie wzrastajg, a stuzba zdrowia jest finansowana ze sktadek, a w bliskiej przysztosci, jak
zapowiada rzad, z dodatkowych ubezpieczen dla os6b zamoznych. Jak wida¢ panstwo bardziej
troszczy si¢ o wlasne wzmocnienie (wydatki na zbrojenia), a nie o bezpieczenstwo zdrowotne
obywatelek i obywateli. Przeszkoda jest takze zamknigcie dyskusji w ramach neoliberalnego
paradygmatu, co nie pozwala dostrzec alternatywnych rozwigzan. Innym przyktadem parlamentarnych
targow 1 wygranej silniejszego jest redukcja srodkow w budzecie na refundacj¢ kosztow leczenie dla
0s6b bezdomnych i innych 0séb bez uprawnien - a zamiast tego alokacje budzetowe na Swigtynie
Opatrznosci, co miato miejsce w dyskusjach w Senacie nad budzetem na rok 2006. W dyskusji nad

budzetem na rok 2007 w sprawie Swigtyni przezylismy kolejng powtérke z historii.

W sprawie reformy ochrony zdrowia dwukrotnie interweniowal Trybunat Konstytucyjny.
Wyrokiem z dnia 7 stycznia 2004 r. (Sygn. Akt K 14/03) Trybunal uznat migdzy innymi, Zze sprzeczne
z art. 68 ust. 2 Konstytucji jest nieokreslenie w ustawie §wiadczen zdrowotnych, jakie ,,w zamian” za
optacong sktadke winni mie¢ zapewnione ubezpieczeni. Podstawowa wada systemowa, wytknigta w
decyzji Trybunatu Konstytucyjnego, o niekonstytucyjnosci ustawy o ubezpieczeniu w NFZ, polega na
utrzymywaniu zasady bezwzglednego dostepu do swiadczen w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia, a
jednocze$nie ich limitowania i nieoptacania 'nadwykonan (leczenie nie objete kontraktami). Druga
interwencja Trybunalu ze stycznia 2007 roku dotyczyla zniesienia ochrony szpitali przed

wierzycielami, co argumentowano wyzszo$cig prawa do prywatnej wlasnosci*’.

24 http://www.pulsmedycyny.com.pl/index/archiwum/623 1, perspektywy,prywatnych,ubezpiecze%C5%84.html
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Strategie PR — polityka prawdy i neoliberalne sieci perswazji ‘

W reformie S$cierajg si¢ dwa podej$cia, humanistyczne (zabezpieczenie potrzeb) i
ekonomiczne (neoliberalne dyscyplinarne zarzadzanie przez finanse). Z racji na hegemonig
neoliberalnego dyskursu to starcie jest nierowne, a zarazem niejasne. Stawki nie sa przejrzyscie
okreslone, nie ma dyskusji w przestrzeni publicznej, gdzie przedstawiono by alternatywne propozycje
reform=, a rama humanistyczna to zaledwie odwotanie do wartosci, ktérym hotdowaty pokolenia
wychowane w PRL. Wraz ze zmiang demograficzng, podejscie to straci swoich rzecznikéw i elektorat,
a wraz z neoliberalizacjg liberalnego dyskursu ramy 'prawocztowiekowej' nie ma. Rama marketyzacji
(model rynku jako regulatywny ideal wprowadzany do wszystkich domen zycia publicznego) i
dyscyplinarne neoliberalne zarzadzanie przez finanse ulegly normalizacji*® i determinujg kierunek
reform wdrazanych przez kolejne rzady. W zarzadzaniu sektorem zdrowia dominuje obecnie
perspektywa ptatnika dysponujacego ograniczonymi $rodkami (NFZ, w przysztosci takze prywatni
ubezpieczyciele). Jak konkretnie ta zmiana si¢ dokonuje i skad si¢ wrzigto konceptualne

'oprzyrzadowanie' do reorganizacji opieki zdrowotnej?

Podobnie jak inne reformy, takze marketyzacja i prytwatyzacja stluzby zdrowia wprowadzana
jest przez dyskursywna koalicj¢ w sktad ktorej wehodza migdzynarodowe organizacje, przedstawiciele

administracji publicznej, naukowcy, media i prywatni $wiadczeniodawcy.

Na poczatek warto przypomnie¢ o roli Banku Swiatowego i Miedzynarodowego Funduszu
Walutowego w dostarczaniu koncepcyjnego 'oprzyrzadowania' do reform, w tym takze reform
sektorow spotecznych w Polsce. - Pod auspicjami Banku Swiatowego przygotowano materialy
studialne (Wtodarczyk 1998), z ktorych wynikato, zZe ilosciowe braki w sferze zasobow ochrony
zdrowia nie byly glowng przyczyng ziej kondycji systemu ochrony zdrowia, a zasadniczym problemem
bylo zle wykorzystanie zasobow oraz zerwanie zwiqzkow miedzy tworzeniem infrastruktury a
zapewnieniem Srodkow finansowych na jej biezqce funkcjonowanie. Brak pieniedzy uniemozliwiat
utrzymanie na niepogarszajgcym si¢ poziomie istniejgcej bazy — pisze Ewa Krakowinska” . Rzad
Polski zaciggnat w Banku kilka pozyczek, ktorych celem byla stworzenie instrumentow reformy
systemu opieki zdrowotnej. (Projekty badawcze z tych §rodkow w wigkszosci wypadkow realizowatly
zagraniczne firmy konsultanckie). Pierwszym krokiem we wszystkich relacjach Banku Swiatowego z

jakimkolwiek krajem transformacji czy tzw. rozwijajacym si¢ analiza wydatkéw z budzetu panstw

25 Staboscig tzw liberalno-lewicowej czy lewicowej strony sceny politycznej jest, iz nie ma takich propozycji.
Na przyktadzie reformy zdrowia wida¢ takze, ze SLD (rzady Millera i Belki) , podobnie jak kolejne rzady PiS,
wdrazaty neoliberalne koncepcje reform.

26 Normalizacja — proces przez ktory pewne formy prawdy, metody jej dochodzenia, ramy wypowiedzi staja sie
powszechnie akceptowane jako 'normalne' i 'prawdziwe' - pojecie ze skrzynki z narzedziami Michela Foucaulta.
27 Ibidem, str 38
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(ang. public expenditure review). Punktem wyjscia nie sg potrzeby czy problemy danego kraju i
szacunek kosztow zaspokojenia tych potrzeb czy rozwigzania problemow— ale stan finansoéw i analiza
budzetu. Bank Swiatowy upowszechnia wzory prawdy i formy zarzadzania, ktore s powiazane i
wzmacniane przez przeptyw finanséw. Pozyczki od Grupy Banku Swiatowego, czy innych
miedzynardowych jak i prywatnych instytucji finansowych zaleza od akceptacji tych zasad.
»Waszyngtonski konsensus”, bo taka umowng nazwe¢ nosi neoliberalny pakiet polityk nie moga by¢

wdrazane bez poparcia i aktywnego zaangazowania lokalnych politykow, mediow i naukowcow.

Takze polskie think tanki, na przyklad Fundacja CASE, wlaczyly si¢ do opracowywania
projektow reform. Tzw. ,, Zielona Ksiega”, ktora powstata pod kierownictwem prof. Golinowskiej z
CASE na zamowienia Ministerstwa Zdrowia w 2004 roku i kolejne raporty tego neoliberalnego think
tanku kopiuja konceptualny model upowszechniany przez Bank Swiatowy. Reformy nie poprzedza
analiza zapotrzebowania (popytu na uslugi medyczne). - Dotychczas gromadzone dane o
zachorowalnosci, chociaz bogate, nie pozwalajg na polqczenie informacji o rodzajach zgtoszonych
grup chorobowych z cechami demograficznymi i ekonomicznymi pacjentow, z typem oferowanego
leczenia oraz z miejscem leczenia — pisat prof. Wtodarczyk. - Informacje te pozwolityby na znacznie
dokiadniejszq analize popytu na ustugi zdrowotne®®. Ale takich informacji nie bylo, totez pomimo
bogactwa danych  Zielona Ksigga nie jest oparta na badaniach empirycznych 1 danych
epidemiologicznych, spotecznych i demograficznych, ale na kopiowaniu neoliberalnego

teoretycznego modelu.(Zob. krytyka tego modelu w ostatniej czesci raportu).

We wstepie czytamy, iz Zielona Ksigga zostala sporzadzona w rekordowym tempie, aby
utatwi¢ podjecie decyzji politycznych o tym co dalej z reformg shuzby zdrowia. Raport jest
sporzadzony w ten sposob, ze z zatozenia jego ramg jest finansowanie opieki zdrowotnej, a gtownym
problemem do rozwigzania jest rozbiezno$¢ migdzy kosztami i przychodami, i miedzy realng sktadka,

a ustaleniem sktadki na poziomie, ktory pozwoli zbilansowac koszty z przychodami.

Nowag wiedza dotyczaca zarzadzania stluzbg zdrowia dysponujg oraz upowszechniajg takze
polscy absolwenci zagranicznych uniwersytetow, studiow ekonomicznych, ze specjalizacjg ekonomika
ochrony zdrowia, gdzie gtdbwng teoretyczng rama jest ekonomia neoklasyczna i (neoliberalne) nowe
publiczne zarzadzanie, oparte na wdrazaniu modelu rynku czy firmy w sektorach publicznych.
,»Buropa” czy 'kapitalizm' przyszly do nas w formie neoliberalnej. W odpowiedzi na nowe
zapotrzebowanie, takze na polskich uczelniach ekonomicznych i medycznych powstawaty instytuty i
specjalizacje zwigzane z ekonomig zdrowia i zarzadzaniem placowkami zdrowia. Takze ogolna

zmiana modelu zarzadzenia panstwem, gdzie gltowna role odgrywa polityka makroekonomiczna

28 Cezary Wiodarczyk. Refleksja na temat tendencji korzystania i wydatkow na ochrong zdrowia w Polsce.
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skutkuje zwiekszeniem wptywu Ministerstwa Finansow na ksztatt reform stuzby zdrowia. Stanowisko
rzadu w sprawie opieki zdrowotnej przedstawia nie tylko minister zdrowia, ale takze minister
finanséw. Relacja miedzy ministerstwami jest zorganizowana w ten sposob, ze minister finansOw ma
ostatnie zdanie. (Nie jest to kwestia polityki personalnej, ale skutek hegemonii neoliberalnego
dyscyplinarnego zarzgdzania, gdzie glownym narzedziem polityki panstwa czy organizacji
ponadnarodowych jest (de)regulacja przeplywu s$rodkoéw finansowych, oraz  pozytywne czy

negatywne bodzce finansowe. Stad prymat resortu finansow wobec innych agend rzadowych).

Protesty, np. pielegniarek sg trywializowane w mediach, ktore przedstawiajg je jako spektakl,
jako serial pojedynczych newséw, nie zwigzanych ze soba i nie majacych swojej historii i
racjonalnosci, jako wojne wizerunkow, a nie jako pole walki politycznej, gdzie stawka sa odrgbne
paradygmaty czy podejscia do opieki zdrowotnej. W ramach neoliberalnego zarzadzania (polityka
jako rynek) pielegniarki uyymowane sa jako grupa interesu, ich protest jest redukowany do kwestii ptac,
oraz kanalizowany do konsultacji nad rzagdowym projektem tej czy innej ustawy, gdzie mozliwe sg

'kosmetyczne' poprawki, ale zalozenia i koncepcje nie sg do negocjacji.

W publicznej debacie, jaka na przyktad odbywa si¢ na forach internetowych panuje oburzenie
z powodu ksztattu reform, ale op6r spoteczny nie jest zorganizowany (lub opor zorganizowany jest
tylko na 'wybranych' odcinkach, jak Fundacja ‘Rodzi¢ po ludzku’, fundacje praw pacjentdéw, czy
paliatywnie — przez przedsigwzi¢cia charytatywne). Rownolegle do prywatnych wybuchow frustracji,
niezorganizowanych do niedawna w zaden ruch spotecznego protestu, koncepcjami reformy zajmuja
si¢ miedzynarodowe organizacje, firmy sektora medycznego czy neoliberalne think tanki, ktore
zagospodarowujg debate o ochronie zdrowia przez optyke urynkowienia, tzn. zdrowie przestaje by¢
dobrem jednostki czy dobrem wspolnym, a staje si¢ towarem, ochrona zdrowia przeobrazana jest w
rynek, a szpitale czy przychodnie przeobrazane sa w firmy, ktore obracajg towarem takim jak
'choroba', aby minimalizowa¢ koszty i maksymalizowa¢ zyski. W tych rynkowych ramach, odmowa
leczenia (a niekiedy tym samym skazanie na $mier¢) nie sg kwestig moralnosci, ochrony zycia czy
famania konstytucyjnych praw do opieki zdrowotnej, czy chocby efektem targow politycznych, ale
nowego systemu zarzadzania zdrowiem i chorobg. Polityczno-ekonomiczna racjg tworzenia nowego
systemu 1 glownym punktem wyjscia do budowania architektury systemu opieki zdrowotnej jest

efektywna alokacja srodkow finansowych i ,,uzdrawianie” budzetu panstwa.

Stawka jest uznanie takiego systemu za normalny”. Totez kluczowe dla wdrozenia tego typu

29 Tu anegdota dla zilustrowania argumentu . O stopniu internalizacji nowego rezimu prawdy ekonomicznej
s$wiadczy np. postawa prof. Rockiego, ktéry do tego stopnia przejat si¢ dogmatem konkurencyjnosci i
sprawnosci, ze elementem wyborow na stanowisko rektora SGH - ustanowit publiczny kontest ptywacki.
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reform jest polityka prawdy i PR - ksztaltowanie opinii decydentéw i opinii publicznej, w co
inwestuja neoliberalne sieci perswazji’', w tym think tanki (wérdd nich cytowane tu CASE i Instytut
Globalizacji). Cechg charakterystyczng ich raportow jest to, ze jesli nawet przedstawiajg szereg opcji,
to tylko po to, aby przypisa¢ korzysci (i uniewidoczni¢ straty czy niedoskonatosci) wybranego
rozwigzania. Tak si¢ sktada, ze wybrane rozwigzanie, czy to Fundacji CASE, ktora replikuje
konceptualne modele dyscyplinarnego zarzadzania przez finanse (Young, 2001), czy Instytutu
Globalizacji , ktory odwrotnie, postuluje dofinansowanie opieki zdrowotnej z budzetu panstwa, aby
zwigkszy¢ rozmiar rynku medycznego i zmniejszy¢ ryzyko dla firm - kazde z tych rozwiazan sprzyja
tworzeniu rynku na ustugi medyczne. Nie ma natomiast alternatyw z punktu widzenia praw cztowieka

1 zdrowia ludzi.

Kolejnym przykladem strategii PR i zwiazkéw migdzy PR a polityka jest ogloszenie w
ubieglym roku tzw. obywatelskiego projektu reformy, ktéry de facto odbiera obywatelom prawo do
powszechnej opieki zdrowotnej i propaguje reglamentacje swiadczen pod katem dostepnych §rodkow
finansowych, oraz rekomenduje rozwdj prywatnych uslug medycznych przy jednoczesnym
przerzuceniu ci¢zaru kosztownych zabiegdw na budzet publiczny. Projekt ten, reprezentujacy interes
firm medycznych, zorganizowanych jako 'pracodawcy shuzby zdrowia' byt skwapliwie rozpatrywany
przez sejmowa komisj¢ zdrowia. W tym i w innych projektach publiczny interes jest ograniczony do
dyskusji nad ‘zdrowym budzetem”, a dobro wspolne, a zwlaszcza jego spoteczne aspekty sg tym

samym wykluczone poza dyskusj¢. Niestety, ceng za ‘zdrowy budzet” sg chorzy ludzie i zycie na

prywatng subskrypcje.

Jedna z charakterystycznych zabiegdw neoliberalnych sieci perswazji 25, gdzie wspotdziataja

autorytety naukowe i medialne jest polityka prawdy, polegajaca na:

(i) stosowaniu stylizowanego modelu rynku z ekonomii neoklasycznej (tzw wolnego rynku) jako

rezimu prawdy, ktory nie podlega dyskusji bo zostal znormalizowany, tzn. zostal uznany za

Celem przypodobania si¢ studenckiemu elektoratowi starsi panowie pokazali si¢ w mokrych slipkach — co
dokumentuja fotografie profesora Rockiego i innych profesorow ekonomii konkurujacych o stanowisko rektora
wiodacej polskiej uczelni ekonomiczne;.

30 PR —od ang. public relations - ksztattowanie opinii publicznej i opinii decydentéw, aby osiagna¢ wpltyw
polityczny i/czy korzysci ekonomiczne.
31 Pojecie to pozyczam od dwoch amerykanskich badaczek, Johanny Beckman i Gil Eyal, Eastern Europe as
the Laboratory of Economic Knowledge. The transnational roots of neoliberalism. 4JS, 108: 2. 310-52. 2002.
Beckman i Eyal postuguja si¢ koncepcjami sieci agentoéw Bruno Latoura. Neoliberalne sieci perswazji to
nieformalne sieci faczace naukowcow, ekonomistow na stanowiskach decydenckich, media, ktore propaguja
neoliberalng ekonomig jako rezim prawdy, w tym stylizowany model rynku jako regulatywny ideat (swoisty
wzor pigknosci) polityki gospodarczej i nowego publicznego zarzadzania.
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prawdziwy, nie jest kwestionowany. (Tzw. wolny rynek jest zestawem atrybutéw, na ktore sktada
si¢ samoregulacja i ogolna rownowaga, doskonata konkurencja, efektywno$¢ w alokacji srodkow,
zatozenia racjonalnego podmiotu dazacego do maksymalizacji zyskow i indywidualnej uzytecznosci,
zatozenie, ze na dluzsza met¢ wszyscy aktorzy na rynku skorzystaja - z ktorych wywodzona jest
wyzszo$¢ formy rynkowej nad formg publiczng). De facto funkcjonowanie rynkow jest o wiele
bardziej skomplikowane i zréznicowane niz ukazuja  zaloZzenie tego teoretycznego modelu
mechanizmu rynkowego, ktory ma moc regulatywnego ideatu. Michel Foucault (2005), w krytyce
zaawansowanego liberalizmu stwierdzil, Zze rynek dziata tu jako permanentny trybunat ekonomiczny,

ktory egzekwuje ciagle dostosowania.

Jak dowodza krytyczni ekonomisci, w tym takze ekonomistki feministyczne — taki model
rynku nie istnieje w rzeczywisto$ci, a przypisywane mu atrybuty opieraja si¢ na zalozeniach
teoretycznych, ktdre nie zostaly zweryfikowane empirycznie (Hewitson, 2001, Elson, 1994). Jak
twierdzg ich rzecznicy, modele te nie miaty nigdy odzwierciedla¢ rzeczywisto$ci - miaty stuzy¢ tylko
do projekcji relacji migdzy zalozonymi parametrami. Ten idealny model tzw wolnego rynku jest za to
uzytecznie 1 skutecznie wykorzystywany jako technologia polityczna do wdrazaniu dyscyplinarnego
neoliberalizmu (Gill, 1998, Young, 2001). Model ten jest stosowany jako dyskursywna meta-rama

marketyzacji sektora zdrowia.

(ii) patologizacja innych rozwiazan, w tym przypisywanie im zacofania, niedostatecznej wiedzy,
partykularnych intereséw, podczas gdy marketyzacja przedstawiana jest jako domyS$lny interes
publiczny - "Mentalnos¢ spoteczenstwa, niski poziom dochodow oraz niechegé srodowiska
lekarskiego, ktore obawia sig¢ utraty dochodow niejawnych, blokujg wprowadzenie rozwigzan o
charakterze rynkowym - Niestety, takiego klimatu brak. Mozna nawet zaryzykowac twierdzenie, ze
przedstawia si¢ dobrowolne prywatne ubezpieczenia jako instrument roznicowania spoteczenstwa na
lepszych i gorszych" -wylicza prof. Aldona Fraczkiewicz-Wronka z Akademii Ekonomicznej w

Katowicach.

(iii) upowszechnianie dyskursu o chaosie, korupcji, spektakularne areszty lekarzy i podkreslanie
tendencji do oszukiwania przez szpitale, lekarzy, pacjentow, przy czym marketyzacja, nowy prywatny
sektor ustug, 1 nowe publiczne zarzadzanie propagowane s3a jako racjonalne, pozadane i

bezproblemowe rozwigzania.

(iv) personalizacja 'winy' za chaos i patologizacja konkurencji na rynku $cierajacych si¢

koncepcji: etyka lekarska i ratowanie zycia przedstawiane sg jako ,,zacieklo$¢ terapeutyczna’ albo
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jako prywatny interes ordynatorow. Tak wiec, jednym z elementow dyskursu o reformie sektora
zdrowia jest zatozenie, iz dominujgcg cechg stanu obecnego jest powszechna korupcja, szara strefa,
oszustwo, nieracjonalnos¢. Pacjenci pojdg do tego lekarza, ktory wypisze wiecej recept i da wiecej
skierowan, pisze Tomasz Teluk w raporcie Instytutu Globalizacji i dodaje, ze szpitale bedg oszukiwac
w sprawozdaniach wykonania ustug, a lekarze sa skorumpowani. Takie wypowiedzi nie sg oparte na
empirycznych badaniach, ale sa opiniami, ktore ,.dyscyplinujg” poddane reformom podmioty w
kierunku marketyzacji (stylizowany, idealny model rynku rozwigze wszystkie problemy). To, Ze
rekomendowane rozwigzania (marketyzacja) moga nies¢ odmienny zestaw problemoéw i inny bilans

kosztow i korzysci nie jest przedmiotem dyskus;ji.

»Raport o ochronie zdrowia w Polsce. Co zrobi¢, aby nowoczesna medycyna byla
dostepna dla pacjentéw?” Instytutu Globalizacji*? reprezentuje nowy rodzaj kombinowanego
produktu, ktory jest hybryda referatu naukowego i marketingu politycznego, a wsrod wspotautorow sa
eksperci CASE, Instytutu Adama Smitha, jak i wymienionego Instytutu Zdrowia Publicznego
Collegium Medicum UJ. Zwraca uwage nazwisko dr Andrzeja So$nierza, rzecznika komercjalizacji i
prywatyzacji stuzby zdrowia, w rzadzie PiS prezesa NFZ. We wszystkich raportach uczestniczyt dr
Adam Kozierkiewicz, ktory wystepuje w roli eksperckiego autorytetu jako pracownik naukowy UJ,
(byly) dyrektor Ministerstwa Zdrowia (odpowiedzialny mi¢dzy innymi za zawieranie kontraktow na
analizy i instrumenty reformy stuzby zdrowia finansowane z pozyczek Banku Swiatowego), obecnie
dyrektor firmy ,,Wspolny Rynek Medyczny Sp z o0o., a od maja 2006 r. takze dyrektor
Ogo6lnopolskiego Zwigzku Pracodawcow Prywatnej Stuzby Zdrowia, ktory wchodzi w sktad KPP
Lewiatan. W referacie zamieszczonym w raporcie Instytutu Globalizacji dr Kozierkiewicz jako
naukowiec analizuje i propaguje stanowisko KPP Lewiatan, przygotowane przez dr Kozierkiewicza
jako przedstawiciela tej instytucji. By¢ moze na UJ kodeks etyczny pracownika naukowego nie
istnieje, albo nie obowigzuje, nie to jest moim powodem do zmartwien. Jak wida¢ natomiast na
przyktadzie tego dyskursu mamy do czynienia z dobrze zorganizowang niewielka grupg osob,
legitymizujacych si¢ kilkoma zrodtami autorytetu i wystepujacych pod wieloma kapeluszami
jednoczesnie. Ich pozycje i wplywy zwieksza to, iz funkcjonujg w kontekscie uksztattowanym przez
patologizacj¢ alternatyw (ujmowanie ich jako populizm,czy powr6t do komuny) , gdzie nie ma
wolnego rynku idei, bo nie ma alternatyw w stosunku do neoliberalnego projektu marketyzacji stuzby

zdrowia.

Raport Instytutu Globalizacji otwiera koniunkturalny pean na czes¢ PiS. W §lad za nim

32 Adam Kozierkiewicz, Wojciech Misinski, Andrzej Soénierz,Tomasz Teluk. Grudzien 2006.

www.globalizacja.org.
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idzie totalna i objawowa krytyka opieki zdrowotnej. Jesli spadta liczba zgonow z powodu raka piersi,
to nie dzigki diagnostyce medycznej i edukacyjnym wysitkom réznych aktorow, ale dzigki kampanii
promocyjnej. Polacy nie maja dostgpu do nowoczesnych technologii i najnowszych osiggnigé
farmakoterapii, przy czym przeszkoda nie sg zasoby finansowe gospodarstw domowych czy poziom
sktadek, badz systematyczny wzrost kosztow lekow (jak w Zielonej Ksigdze czy w raporcie CASE
Doradcy), ale biurokratyczne ograniczenia w rejestracji nowych lekow. W domysle: w Polsce istnieje
mozliwo$¢ rozwoju rynku ustlug medycznych, co nalezy odpowiednio zorganizowa¢, w tym poprzez
redukcje biurokratycznych barier dla ekspansji przemystu farmaceutycznego. Inne rozwiagzania
dotycza ograniczenia roli panstwa do odpowiedzialnosci za najbardziej kosztowne (a wigc najmniej
intratne dla biznesu) ustugi; funkcjonowanie bonu zdrowotnego gwarantuje finansowanie pozostatych
ustug medycznych, a wigc stabilny rynek dla rozwoju prywatnych firm medycznych. Postulowana jest
takze zorganizowana powszechna prywatyzacja publicznych osrodkéw zdrowia i szpitali. Tylko te
potencjalne efekty tych rozwigzan, ktére sa korzystne dla rozwoju prywatnego sektora ushug
medycznych sg jednostronnie brane pod uwage jako ,,magiczne rozwigzanie” na wszystkie problemy
opieki zdrowotnej. Zwraca uwage potaczenie autorytetu zargonu naukowego z nowego publicznego
zarzadzania, poslugiwanie si¢ technicznym zargonem ekonomii neoklasycznej ze sprawnoscig PR-
owska. Role Naczelnego Znachora odgrywa panstwo. Panstwo jest tym niewidzialnym uzdrowicielem,
ktory choremu doptaca do lekarstw, funduje miejsce w szpitalu czy rekompensuje wybrane zabiegi —

pisze w raporcie dr Tomasz Teluk, dyrektor Instytut Globalizacji.

Modelem dla dr Teluka sa Stany Zjednoczone z wydatkami medycznymi circa 5 tys., USD na
ubezpieczong osobe (nie ma mowy o znacznej liczbie 0séb bez dostgpu do ubezpieczen), poziom
ustug medycznych w Europie jest gorszy, bo wydatki - a wigc rynek ustug medycznych - wynosza
tylko circa 2,5 tys. USD na ubezpieczona osobg, a najgorzej w Polsce bo tylko 400 USD. Miarg
warto§ci jest rozmiar rynku prywatnych ustug medycznych. Raport sfinansowaty firmy
farmaceutyczne MSD Polska i Merck. Raport odzwierciedla interes tych firm (deregulacja rynku
farmaceutycznego, powickszenie rynku na ustugi medyczne finansowanego ze $§rodkéw publicznych,
co zmniejsza ryzyko biznesu), co dr Teluk przedstawia jako optymalng $ciezke reformy, ktora

zapewni dostep do nowych technologii medycznych dla Polakow.

Jeden z nielicznych krytycznych glosow na temat reformy, za ktora to krytyka stoi
zorganizowana sita spoteczna pochodzi z pisma Komisji Koordynacyjnej Zwiazku Zawodowego
Sierpien 1980 i dotyczy katowickiej kasy chorych pod dyrekcja Andrzeja So$nierza. ,, Przed
tragicznym pozarem w Gdansku [SosSnierz jako dyrektor katowickiej kasy chorych] zlikwidowat tozka

w najlepszym w kraju oddziale oparzeniowym w Siemianowicach. Co tatwo zlikwidowa¢, bardzo
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trudno odbudowac. Trzeba byto ogdlnopolskiej akcji zbierania pieniedzy, aby ratowaé zycie
poparzonym. Podobnie zlikwidowano Szpital Dzieciecy w Katowicach- Zalezu, gdzie byt jedyny
neurologiczny oddziat dzieciecy w okolicy. Ma go zastgpi¢ budowane w Katowicach - Ligocie
Centrum Pediatryczne, ktorego budowa ciggnie si¢ juz kilkadziesigt lat i konca nie widac. To, co
Sosnierz zarobit na likwidacji, panstwo bedzie musiato z duzq nawigzkg wydac na dzieci - kaleki. Ale
przeciez nie pienigdze sq najwazniejsze. Wiele dzieci mozna przeciez wyleczy¢®. Problem z tym
artykulem polega jednak na tym, Ze jest napisany w takiej konwencji, ktora koncentruje uwage
czytelnika na personalizacji 'winy'. Przypisanie jej So$nierzowi odwraca uwage od problemow

systemowych.

‘ Pacyfikacje krytyki i oporu

Walka o reguly gry na powstajacym rynku uslug medycznych wiaze si¢ z szarpaning i
napotyka na spoteczne opory, oraz budzi prywatne paroksyzmy politycznej wsciektosci i moralnego
oburzenia, czego przyktadem wypowiedzi internautéw po kolejnych informacjach o 'skandalach' w

stuzbie zdrowia.

- Selekcja jak na rampie w Birkenau-Auschwitzu — pisali internauci po informacji Dziennika o
decyzji Mazowieckiego oddziatu NFZ o tym, ze 15 letnia Klaudia nie bedzie leczona na raka
przewodu pokarmowego, bo lek za 12 tys. ztotych jest moca prawa dozwolony dla dorostych od

18 roku zycia.

Gdyby kogokolwiek zapyta¢ otwartym tekstem, czy chcesz, aby ochrona zdrowia rzadzity
tylko mechanizmy rynkowe (konkurencyjnos¢, ekonomiczna efektywno$¢ jako kryterium optacalnosci
leczenia — badz jego odmowa), to zapewne wiekszo$¢ respondentow odpowiedziataby negatywnie,
uznajac, ze zdrowie to jednak co$ innego niz kupno telewizora czy samochodu. Problem w tym, ze o
systemowe aspekty reformy nikt nie pytal. Mamy do czynienia z demokratycznym deficytem, bo
dyskusja o zasadniczych kierunkach reformy si¢ nie odbywa, a jednostkowe krytyczne wypowiedzi sg
pacyfikowane poprzez argumenty o wyzszej koniecznosci, gdzie finanse sa instancjg ostatniego
odwotania i 'racjonalnym’ podejmowaniu decyzji. Racjonalny, tzn. kierujacy si¢ kalkulacja kosztow i

korzysci. Pacyfikacja stuzy temu, aby indywidualne oburzenia nie przerodzilty si¢ w ruch spoteczny.

Przyktadem takich subtelnych ‘'pacyfikacji' jest niedawny artykut Adama Leszczynskiego z
Gazety Wyborczej z 12 stycznia 2007. W artykule zatytutowanym Ile kosztuje zycie Leszczynski

33 Piotr Wolny, 1999 Kurier Zwigzkowy Komisji Krajowej Sierpien 1980
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przyjmuje zatozenie, ze nie sta¢ nas na ochron¢ zdrowia dla wszystkich (nie ma wigc dyskusji o
konstytucyjnych prawach, ani o tym, czy  dochodu panstwa powinny i$¢ na zbrojenia czy na
dofinansowanie ochrony zdrowia ponad to co juz finansuja obywatele przez sktadki, jest tylko
zatozenie rzadkosci srodkow finansowych na zdrowie). Z tego zatozenia wynika, ze na przyklad nie
sta¢ nas na przedtuzenie zycia o statystycznie wyliczone 5 miesi¢cy 42-letniej pani Karolinie chorej
na raka piersi. Ile potrzeba $rodkow finansowych, zeby zapewni¢ wszystkim powszechna opieke
zdrowotng Leszczynski nie wyjasnia, bo takich szacunkow nikt nie mial czasu zrobi¢, a na poparcie
argumentow o nadrzednej roli kalkulacji kosztow leczenia przywotuje naukowe autorytety, w opinii

ktorych lekarze, ktorzy lecza bez wzgledu na koszty sg nieodpowiedzialni.

Lekarz nie moze powiedzie¢: bede pana leczyt bez wzgledu na koszty, przekonuje prof. Jacek
Ruszkowski, ekspert w dziedzinie oceny technologii medycznych. — Przy dostepnych dzis srodkach
publicznych na zdrowie takie stanowisko jest kompletnie nieodpowiedzialne. Lekarz musi najpierw
sobie zadac pytanie: jesli zrobig bardzo drogi przeszczep serca jednemu pacjentowi, ilu ludzi bedzie
musialo umrzeé, bo nie bedzie pieniedzy na ich leczenie? - Trudno mi uwierzy¢ w tak beztroskie
podejscie lekarzy do kosztow - moéwi senator Wladystaw Sidorowicz (PO), lekarz psychiatra, byty
minister zdrowia, a dzi§ przewodniczacy senackiej komisji ds. zdrowia. Jak z tego wynika dwaj
wplywowi profesorowie medycyny przysiege Hipokratesa zamienili na przysiege wobec boga handlu,
Hermesa. Profesor-polityk Sidorowicz przenosi jednoczesnie odpowiedzialno$¢ z politykow i lekarzy
na dziatalno$¢ charytatywna - ...kiedy potrzeba bardzo drogich terapii, ktore nie sq gwarantowane,
powinnismy uruchamiac aktywnos¢ obywatelskq: pomoc przyjaciol, fundacji, moze zbiorke publiczng.
Jak wynika z sondazy opinii publicznej, naukowcy ciesza si¢ w naszym kraju duzym autorytetem.
Totez przywotanie naukowych autorytetow wzmacnia ukryte zalozenia i tezy artykutu

Leszczynskiego, zwlaszcza, ze przywolane autorytety jednomyslnie popierajg zatozenia marketyzacji.

., Prywatna medycyna tez stawia ludzi przed wyborami - mowi profesor Szawarski, bioetyk. —
Niech pan sobie wyobrazi, ze pana matka choruje na raka piersi. Ma pan wybor: wydac oszczednosci
swojego Zycia na herceptyne, ktora przedtuzy jej Zycie o trzy miesigce, albo sfinansowac swoim
dzieciom studia. Co by pan wybrat?” Tak sformulowane alternatywy, z jednej strony upowszechniaja
i normalizuja konieczno$¢ ograniczania wydatkow na ochrong zdrowia, w tym zalozenie rzadkos$ci
zasobow finansowych na ochrong zdrowia, a z drugiej strony analogia prywatnej sytuacji z decyzjami
o kierunkach reform stuzby zdrowia stawia czytelniczke czy czytelnika pod $ciang i wymusza

akceptacje zalozenia o finansowych ograniczeniach i braku jakichkolwiek alternatyw.

Aby wytraci¢ bron przeciwnikom kalkulacji ceny zycia, Gazeta mobilizuje takze autorytet
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kosciota. ,, W uporczywej terapii mozna dopatrywac sie checi zapanowania nad smiercig cztowieka” -
cytowana jest tu wypowiedz ks. Tadeusz Reron w miesigczniku ,,Nowe Zycie”. Aby postawié¢ kropke

nad "' do argumentéw o komercjalizcji zdrowia i choroby wykorzystywany jest przyklad papieza.
,, Odlgczenie respiratora choremu papiezowi Janowi Pawtowi Il - za jego zgodq - bylo zaprzestaniem
"uporczywej terapii” — dodaje Adam Leszczynski. Skoro JP II nie zgadzat si¢ na przedtuzanie zycia, to
przeciez przeci¢tnej Polce czy Polakowi takze nie wypada domagac si¢ prawa do przedluzenia zycia w

razie kosztownej choroby.

Jak wida¢ na przyktadzie tego artykutu najpierw przyjmowane jest zalozenie ograniczen
finansowych, a potem mobilizowane sg autorytety i argumenty nie do odrzucenia na rzecz
,utowarowienia” zdrowia i reglamentacji §wiadczen medycznych. Nalezy wiec postawi¢ pytanie o to,
skad biora si¢ zatozenia o ograniczonych $rodkach na ochrong zdrowia, skoro nikt nie policzyt, ile
kosztowatoby zapewnienie powszechnej opieki zdrowotnej, a takze w jakie wzory myslenia i ujecia
utrwalone w spolecznej  wyobrazni wpisuja sie i mobilizuja tego typu publikacje, jak wyzej

wymieniony raport Instytutu Globalizacji czy artykut w Gazecie Wyborczej.

Celem tych reform nie jest wdrazanie gwarantowanego w obowigzujacej Konstytucji RP
powszechnego prawa do opieki zdrowotnej — ale przeobrazenie publicznego sektora ochrony zdrowia
w ten sposob, aby funkcjonowal na zasadzie racjonalnosci rynkowej. Chodzi o bardziej efektywne
wydawanie $srodkow, a zarazem o wdrazanie dyscypliny finansowej w wydatkach publicznych.

Aby Polska mogta sprosta¢ wymogom konwergencji z EURO, do czego panstwo jest

zobowigzane w ramach podpisanego traktatu akcesyjnego z UE, deficyt budzetowy musi by¢
zmniejszony do 3 % PKB, dtug publiczny nie moze by¢ wigkszy niz 60 % PKB, a inflacja nie moze
by¢ wigksza niz 1,5 poziomu inflacji w krajach UE, gdzie jest ona najnizsza.

,,Balcerowicz ludzi chorych obarcza wing za powigkszajgcy sie deficyt budzetowy, ktory po

czterech miesigcach roku wynosi ponad 72% kwoty przewidzianej na caly rok... odpowiedzialni za to
sq ludzie, ktorym na skutek choroby i przebywania na lekarskim zwolnieniu lub szpitalnym leczeniu,
ZUS zobowigzany jest placi¢ zasitek. Dlatego postuluje on powotanie spec komisji do weryfikowania
orzeczen lekarskich, ktore bedq zgodnie z tradycjq inspekcji robotniczo-chiopskich pigtnowac lekarzy,
wydajgcych za duzo zwolnien i weryfikowac, czy osoba przebywajgca na L-4 ma do tego prawo, czy
tez nie” pisat w 1999 roku Kurier Zwigzkowy (tygodnik WZZ Sierpien 1980 —nr. 61).

Balcerowicz odszedl, wigc teraz neoliberalng polityke, w tym takze w ,,sektorze zdrowia”,

mozna wdraza¢ bez wickszego oporu, bo opozycja organizowata si¢ wokot symbolicznej figury
wroga, po odejsciu Balcerowicza stracita sztandarowe argumenty. Warto wigc spojrze¢ na

uzasadnienia tej polityki poza personalistycznym podejs$ciem, ktore wszelkie zto przypisuje
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konkretnej osobie Iub grupie osob, na przyklad agentom. Jesli nie Balcerowicz, to inny ekonomista
polityk wdrazal(a)by, taka samg lini¢ reform, gorzej lub lepiej. Przyktadem jest tu wicepremier
profesor Zyta Gilowska. W czasie transformacji zmienialy si¢ rzadzace partie i osoby, ale nie
zmieniato si¢ neoliberalne rzadzenie poprzez finansowe dyscypliny i polityke makroekonomiczna, dla
ktorej Iudzie i instytucje spoteczne to tylko ,,Srodowisko makroekonomiczne”. Nie mniej

wypowiedzi Leszka Balcerowicza czy Zyty Gilowskiej ukazujg jak bardzo los konkretnych osob, w
tym wypadku chorych i potrzebujacych opieki medycznej jest uzalezniony od wdrazania celow
polityki makroekonomicznej. Zmniejszanie deficytu budzetowego nie jest jednak celem samym w
sobie. Konwergencja waluty i spojnos¢ polityk ma stuzy¢ przeobrazaniu Unii w jeden rynek
europejski, konkurencyjny w stosunku do Stanéw Zjednoczonych i Japonii (Young, 2000). W ramach
takiej racjonalno$ci rynkowej, rodzacej kobiety czy nastolatki, u ktorej rozpoznano nowotwor nie
wida¢, a wrecz one nie istniejg. W neoliberalnym zargonie nie sa ujmowane jako jednostki ludzkie,
ktore potrzebuja opieki medycznej, ale jako kapitacja, czyli koszt za ustuge medyczng na gtowe

pacjenta.

Neoliberalnym projektom reform towarzysza strategie perswazji adresowane do
decydentdw i opinii publicznej. Warto wigc przyjrzec si¢ z bliska co si¢ dzieje na poziomie

popularnych dyskusji. (Cytaty ponizej z Forum Onetu, pisownia oryginalna).

SPOJRZCIE PRAWDZIE W OCZY-PANSTWO JEST BIEDNE -BO LOZY NA GORNIKOW
MUNDUROWYCH ITD. A NIE MA NA SZPITALE. ~GB, 18.01.2007 09:54

"G B'a finansowanie bezsensownych wypraw wojennych na rozkaz Bush-mena to racjonalny
wydatek? ~PIN G W IN, 18.01.2007 10:06

Wiasnie ,ze najwigcej na ZUS odprowadza gornictwo bo tu caly przychod trzeba "ozusowac" i
"opodatkowac", a gdzie jest "szara strefa " ktora "wykazuje" minimalne a wyplaca drugie tyle?
Szybko znalazlyby si¢ pienigzki na sport, lecznictwo, kulture. Niestety, nasze bogate Panstwo sta¢ na

nowe komisje, lustracje, ktore prowadzq do niczego - a ogromne problemy ukrywajg pod

GDYBYM MOGE ZADECYDOWAC TO ZAMIAST F-16 KUPIEBYM KILKA PETY DO
WYKRYWANIA RAKA BYEABY WIEKSZA KORZYSC.ALE DECYDUJA CI KTORZY NA
MEDYCYNE

NIE WYDAJA GROSZA A LECZENI S4 NAJLEPIEJ, pisze ~OKRADZINY CHORY, 21.01.2007

14:52 w innej dyskusji na Onecie.
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Jak wida¢ z tych przyktadow opinie jakie ukazujg si¢ w internecie sa podzielone. Znajdujemy

tu krytyczne wypowiedzi (rama humanistyczna) jak i gigboko zakorzeniony autorytaryzm i lustrzane
odbicie, czy zrodlowe wzory strategii ekspertow zdrowia i profesjonalnych PR-owcow, ktdre opieraja
si¢ na stylizowanym modelu tzw. wolnego rynku - a z drugiej strony na wzorach myslenia, ktore
organizuja wypowiedzi na zasadzie personalizacji (stygmatyzacja i przypisanie winy konkretnym
osobom, np. emigrantom, czy lekarzom i ich korupcji czy 'terapeutycznej zaciektosci' i ich
patologizacja). Wypowiedzi te odzwierciedlaja urzadzenie spolecznej wyobrazni na zasadzie
hierarchicznie zorganizowanych binarnych opozycji (prawda-ktamstwo, swoj-obcy, dobro-zio).
Odwolujac si¢ do tych wzorow myslenia, neoliberalny PR skutecznie aktywizuje i zagospodarowuje
moralne oburzenie (np. przez kanalizowanie go w dyskurs o rzekomej powszechnej korupcji). Z
drugiej strony pojawiajg si¢ krytyki i kontrargumenty, ktére maja status wiedzy subordynowane;j,
potocznej, nie towarzyszy im alternatywna wiedza ekspercka, ani zorganizowany ruch spoteczny, a
wiec nie maja politycznego wptywu na nadanie reformom stuzby zdrowia innego ksztattu. Aby takie
wyciszane dyskursy potocznej krytyki mogly zaistnie¢ jako ruch oporu, muszg wejs¢ w sojusz z

zaangazowang spolecznie krytyka akademicka.

Zdrowie jest zarowno podstawowa warto$cig w zyciu jednostki, potrzeba i prawem cztowieka
jak i dobrem wspdlnym. W Konstytucji z 1997 roku zapisane jest prawo wszystkich obywatelek 1
obywateli do opieki zdrowotnej. (W projekcie Konstytucji, jaki przed wyborami z 2005 roku
przedstawit PiS tego zapisu juz nie ma). Podane na wstegpie przyktady ilustrujg skutki przeobrazania
stuzby zdrowia w rynek chordb. Ten kierunek reform nigdy nie byt poddany publicznej dyskusji.
Kolejne ustawy zmieniajg funkcjonowanie stuzby zdrowia w ten sposob, ze tworzone sg rynki na
ustugi medyczne. Kiedy leczenie organizowane jest jako rynek ustug medycznych i
ubezpieczeniowych to wowczas choroba czy zdrowie stajg si¢c towarem. Historycznie, rynki wytonity
si¢ jako miejsce handlu i wymiany. Pytanie, ktore nalezy zadac, to czy model rynku jest wlasciwy w
przypadku ochrony zdrowia? Czy podporzadkowanie opieki zdrowotnej racjonalnosci ekonomicznej
1 przeobrazenie szpitali w firmy, a choroby w towar (marketyzacja stuzby zdrowia) przynosi efekty w
postaci utrzymania zdrowia i poczucia bezpieczenstwa ludzi? Czy w razie potrzeby skuteczna pomoc
medyczna zostanie kazdej osobie udzielona? Czy reformy w ich obecnym ksztalcie wdrazaja
obywatelskie prawo do powszechnej opieki zdrowotnej, czy tez prowadza do sytuacji, kiedy zdrowie
przestaje by¢ dobrem wspolnym, a staje si¢ towarem na prywatng subskrypcje? Jakie sg skutki reform
dla gospodarstw o niskich dochodach (60% gospodarstw domowych w Polsce Zyje na lub ponizej
minimum socjalnego)? Dla kobiet odpowiedzi na te pytanie maja podwojne znaczenie, bo kiedy w

ramach ,,uzdrawiania” budzetu panstwa koszty leczenia, opieki i rekonwalescencji przerzucane sg na
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gospodarstwa domowe, to zgodnie z tradycyjnym podziatem czasu i rdl spotecznych bezptatng praca
opiekuncza zajmuja si¢ przede wszystkim kobiety. Istotne jest takze jaka rola i pozycja przypisywana
jest kobietom w systemie opieki zdrowotnej, a szerzej w instytucjach takich jak panstwo, rynek,
rodzina. Czy reforma zmienia, czy wprost przeciwnie utrwala hierarchie pici 1 wladzy, ktore
przypisuja kobietom obowigzek opieki, a jednoczesnie odbieraja glos i wptyw na organizacje opieki

i ochrony zdrowia?

W poszukiwaniu alternatywnych uje¢ reformy shuzby zdrowia w kolejnej sekcji tego artykutu
przestawi¢ analize¢ zatozen reformy stuzby zdrowia z perspektywy feministycznej krytyki ekonomii

oraz polityki spotecznej i gospodarcze;j.

Feministyczne analizy reform ‘

System opieki zdrowotnej jaki jest wprowadzany od 1997 roku opiera si¢ o teoretyczne
zatozenia ekonomii neoklasycznej i liberalnej teorii porzadku ekonomicznego. Neoliberalizm (szkota
z Chicago) (1) propaguje marketyzacje, czyli wprowadzenie porzadku ekonomicznego do wszystkich
domen zycia prywatnego i publicznego, przy czym urynkowienie tzw. sektorow spotecznych odbywa
si¢ przez poddanie ich racjonalno$ci ekonomicznej i przez nowe publiczne zarzadzanie, gdzie model
firmy oraz kalkulacje finansowe 1 efektywnos$¢ ekonomiczna sg gtdéwng metoda regulacji; (2) w
polityce gospodarczej zaktada prymat polityki monetarne;j i fiskalnej oraz regulacje przez bodzce
finansowe; (3) ujmuje gospodarstwo domowe i problemy spoteczne, w tym takze ochron¢ zdrowia
jako nowe obszary teorii i polityki ekonomicznej; W tym paradygmacie nieréwnosci ptci moga by¢
ujmowane w konceptualnych ramach dyskryminacji i ewentualnej rekompensaty za dyskryminacje
(ekonomia dyskryminacji). Przyczyna nierdéwnosci lezy po stronie jednostki (niedoinwestowanie

kapitatu wlasnego).

W ekonomii feministycznej mozna wyr6zni¢ dwa podejscia (ale uwaga: czasem stosuje je
jedna i ta sama osoba): feministyczna ekonomia neoklasyczna®* i feministyczna krytyczna ekonomia®,
Feministyczna ekonomia neoklasyczna podkresla nastawienie tego paradygmatu na m¢zczyzn (male
bias) i jednoczes$nie podejmuje si¢ ,,naprawy” ekonomii neoklasycznej, ale zarazem zamyka si¢ w jej
ramach. Z tej feministycznej perspektywy mozna kwestionowaé nierownosci dostgpu badz

dyskryminacji pod katem plci oraz jak niewidocznos$¢ kobiet czy zrdéznicowania pod katem pici i

34Gillian Hewitson. Ekonomia feministyczna — przeglad debat. Uniwersytet La Trobe, Szkota Biznesu.
Wydziat Ekonomii. Artykuty Seria A 1.1. 2001. Przektad Zofia Lapniewska. Biblioteka Online Think
Tanku Feministycznego. URL http://www.ekologiasztuka.pl/pdf/fe004hewitson.pdf

35 Elson, ibidem.
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nastawienie na mezczyzn w zatozeniach teorii i metodologii w ekonomii, w zatozeniach polityk (np
polityki zatrudnienia czy polityki ochrony zdrowia), czy tez w kalkulacji kosztow, cen ushug, w

t36

tworzeniu rynkéw na towary skutkuje wigkszym obcigzeniem badz wykluczeniem kobiet™. Nalezy
doda¢, ze pojecie dyskryminacji wywodzi si¢ z ekonomii i jest elementem wdrazania porzadku
ekonomicznego. Gary Becker, jeden ze wspottworcow ekonomii dyskryminacji w swojej ksigzce z
1957 roku zwroécit uwage na niesmak lub nieche¢¢ (distaste) jaki pracodawcy moga odczuwa¢ wobec
0sOb innej rasy (takze pitci). Wraz z ekonomizacjg publicznego dyskursu pojecie dyskryminacji
znalazto zastosowanie miedzy innymi w polityce rownos$ci plci i w tzw. gender mainstreaming. W
ramach tego paradygmatu nierowno$¢ z uwagi na ple¢ i dyskryminacj¢ kobiet powinna by¢
skalkulowana ilosciowo, aby uznano wiarygodnos¢ takiego argumentu. W tych ramach mozemy wiec

pytac o to:

« Czy mamy do czynienia z rownoscia sktadek i korzysci? (Czy prywatni ubezpieczyciele beda
ubezpiecza¢ rodzing czy jednostke? Co z jednostkami, ktére wchodza w sklad gospodarstwa

domowego nie uznanego przez prawo jako rodzina?

« Czy jest zapewniony réwny dostep do ustug medycznych i ubezpieczen dla kobiet i mezczyzn?

Aby rozpoznaé, czy dyskryminacja kobiet w dostepie do leczenia ma miejsce, nalezatoby
przejrze¢ dane na temat profilu zdrowia, zachorowalnosci i przyczyn umieralno$ci kobiet i mezczyzn
oraz przeprowadzi¢ empiryczne badania dost¢pu do leczenia. Takich badan zdaje si¢ nikt u nas nie
prowadzi. Z racji na specyfike biologiczna, dtuzsza oczekiwang dtugos¢ zycia kobiet niz megzczyzn i
wicksze zapotrzebowanie na ustugi medyczne w starszym wieku, juz dzisiaj mozna powiedzie¢, ze
opieka zdrowotna dla kobiet w odniesieniu do zdrowia reprodukcyjnego, dla starszych, szczegolnie
ubogich kobiet bedzie wymaga¢ wigkszych nakladow. Ubezpieczenie kobiet jest wigc mniej
optacalne dla prywatnych ubezpieczycieli, co spowoduje wyzsze stawki jesli Ustawodawca nie
wprowadzi odpowiednich zabezpieczen. Przy kalkulacjach typu kapitacja $wiadczeniodawca bedzie
ograniczat np. zlecanie dodatkowych badan, na ktére szczegdlne zapotrzebowanie maja starsze
pacjentki czy pacjenci; przy kalkulacjach typu QALY, zdrowie mtodych ludzi ma wigksza wycene

od zdrowia ludzi starszych.

Feministyczne ekonomistki zwracaja uwage na zréznicowanie koszyka podstawowych ustug
nie tylko pod katem plci, ale takze pod katem wieku. Z tej perspektywy, przy kalkulacji stawek i
dostepu do ustug prywatnych ubezpieczycieli nalezy si¢ liczy¢ z dyskryminacja z racji na dtuzsze

przewidywane trwanie zycia kobiet. Minister prof. Religa proponuje ten problem rozwigzaé przez

36 Hewitson, ibidem
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dodatkowe sktadki ubezpieczeniowe na opieke¢ w starszym wieku. Rozwigzanie to bedzie

dyskryminowac¢ kobiety, ktore wychowywaty dzieci, w tym szczegoélnie kobiety ubogie.

Rame dyskryminacji mozna 'rozciagna¢', aby ja = wykorzysta¢ na zwrdcenie uwagi na
reglamentacj¢ dostepu pod katem osobistych uzdolnien. Chodzi tu o nicodzowny element reform,
kreowanie nowego podmiotu aktywnego pacjenta/pacjentki, odpowiedzialnej za swoje zdrowie,
zdolnej do poréwnania kosztow i korzysci roznych form leczenia, aktywnie poszukujacej, np. przez
internet, informacji medycznej. Taki model podmiotu dyskryminuje osoby o nizszych zasobach
kapitatu ludzkiego, z mniejszych miejscowosci i z ubozszych grup spolecznych. Dostep moze by¢
reglamentowany takze pod katem miejsca zamieszkania. (Np. najdtuzej zyja kobiety w woj.
podlaskim, matopolskim, §wigtokrzyskim. Je§li w tym rejonie jest np. mniejsza ilo$¢ szpitali czy
przychodni na pacjenta, czy utrudniony dojazd, to w ramach neoklasycznej ekonomii mozna podjac¢

ten problem jako dyskryminacje i nierownos¢ dostegpu, szczegdlnie dla starszych kobiet).

Z perspektywy feministycznej rewizji ekonomii neoklasycznej mozna zadawac takze pytania
dotyczace skutkdw nastawienia na mezczyzn (male bias) w metodologii kalkulacji kosztow
medycznych, wybordéw terapii i stawek ubezpieczeniowych. A takze jakie wartosci w ekonomicznej
analizie i1 kalkulacji kosztéw ustlug zdrowotnych, w selekcji 1 metodologiach zbierania danych sg
uwzgledniane, a jakie sg pomijane, co skutkuje wykluczeniem innych danych? Pozadane zmiany
metodologiczne, dotyczylyby na przyktad podziatu kosztow na koszty bezposrednie (sktadki i inne
wydatki medyczne z budzetu gospodarstw domowych) i  posrednie (opiecka nad chorymi). Za taka
zmiang idzie postulat wiaczenia kosztow posrednich (opiecka nad chorymi w gospodarstwach
domowych) do analiz ekonomicznych, np. kalkulacje wartosci utraconych mozliwosci zarobkowania;

albo kalkulacje utraconych zarobkow.

Aby jednak mozna bylo zadawac takie pytana i nada¢ inny ksztalt reformom, konieczne jest
srodowisko ekonomistow, ktorzy uznaja pytania zadawane z feministycznej perspektywy za
prawomocne. W Polsce takie srodowisko na wicksza skale jeszcze si¢ nie wyksztatcito, a wrecz nauki
ekonomiczne zostaly ,,skolonizowane” przez neoliberalny paradygmat. W ramach dyskursu ekonomii
w Polsce nie ma miejsca na zadawanie pytan o zréznicowaniu pod katem pici, klasy czy wieku. Nie
ma miejsca na dyskusje o zwigzkach migdzy systemem relacji ptci a poziomem mezo (instytucje) i
makro. Nie tylko w Polsce, takze wérdd ekonomistow w innych krajach, w ramach zalozen ekonomii
neoklasycznej nie ma miejsca na dyskusje o innych scenariuszach reformy zdrowia. 'Perspektywa
humanistyczna' - prawa czlowieka, w tym prawa kobiet i zabezpieczanie potrzeb - nie miesci si¢ w

konceptualnych ramach ekonomii neoklasycznej, skad wywodzi si¢ nowe publiczne zarzadzanie.
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Jesli wigc wywodzaca si¢ z neoliberalnego wariantu ekonomii neoklasycznej — teoria
dyskryminacji nie jest w stanie ukaza¢ wszystkich spoteczno-genderowych skutkow reformy zdrowia,

to jakie sg inne teoretyczne propozycje?

Teoretycznym zapleczem do ponizszej analizy sa koncepcje Diane Elson®, angielskiej
feministycznej ekonomistki i socjolozki, ktora dokonata syntezy w feministycznej krytyce ekonomii,
ujela bezptatng domowa prace kobiet (prace na rzecz reprodukceji ludzi) w wymiarze makro jako
gospodarke opiekuncza. Aby rynki mogly funkcjonowaé potrzebuja ludzi:  pracownikéw i
konsumentéw, a znaczna czegs¢ konsumpcji odbywa sie w gospodarstwach domowych. Gospodarka
rynkowa zalezy od — przewaznie bezptatnej — gospodarki opiekunczej. Diane Elson przyczynita si¢ do
zbudowania teoretycznych podstaw i wzorca genderowej analizy budzetu panstwa, ktora uwzglednia
role gospodarki opiekunczej, a takze zaproponowata trzy-poziomowa genderowa analiz¢ reform
ekonomicznych. Analiza ta uwidacznia powigzania migdzy polityka makroekonomiczng i reformami
strukturalnymi, instytucjami spotecznymi, a sytuacja gospodarstw domowych i uprawnieniami oraz

warunkami zycia kobiet.

Poziom makro — W zatozeniach reformy systemu opieki zdrowotnej zwraca uwage nieobecnos¢
kryteriow praw cztowieka, w tym takze praw kobiet. Zamknigcie reform w ramach finansowych i
niski udzial srodkéw publicznych w finansowaniu opieki wynika z ich podporzadkowania redukcji
deficytu budzetowego. Limit deficytu budzetowego i dlugu publicznego zostat zapisany w Konstytucji
z 1997, a takze w traktacie z UE, gdzie wigze si¢ on ze zobowigzaniami do spetnienia warunkow
konwergencji z euro, co z kolei ogranicza wydatki z budzetu. To z racji na te ustawowe
zobowigzania praktycznie nie ma mozliwosci dyskusji o zwigkszeniu publicznych naktadéw na
ochrone zdrowia. Nie ma takze mozliwosci dyskusji o zwickszeniu wydatkow na ochrone zdrowia,
np. poprzez redukcje innych wydatkow - bo putap finansowania ochrony zdrowia zostal ustawowo
‘zamkniety’ w ramach sktadek. Efektywnos¢ ekonomiczna jest traktowana jako cel, a nie jako

instrument.

Poziom mezo - nowe instytucje systemu ochrony zdrowia (nowe firmy medyczne czy przychodnie i
szpitale funkcjonujace jako firmy, firmy farmaceutyczne) wykazujg nastawienie na efektywnosé
ekonomiczng 1 na mgzczyzn. Na nastawienie na me¢zczyzn (male bias) wskazuje polozenie kobiet i
relacje ptci w przedsiebiorstwach systemu opieki zdrowotnej. Podziat pracy i wtadzy wedtug ptci w

patriarchalnej rodzinie reprodukowany jest w publicznych czy prywatnych przedsigbiorstwach opieki

37 Diane Elson. Genderowa analiza reform gospodarczych. Poziom mikro, mezo, makro. Rozdziat II z ksiagzki
pod redakcja Isabelli Bakker. Strategiczna cisza. Plec¢ i polityka ekonomiczna. ZED Books w porozumieniu z
The North-South Institute. Londyn. 1994. Przektad Barbara Erbel. Biblioteka Online Think Tanku
Feministycznego.
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zdrowotnej. Luka ptacowa w stuzbie zdrowia (Srednia ptaca nizsza niz w sektorze przedsiebiorstw i
w sektorze budzetowym, np. W 2002 r. odpowiednio; 2229,8; 1724,94; 2232,33 ; W systemie opie-
ki zdrowotnej mamy do czynienia z korelacjg migdzy feminizacjg tego zawodu, a nizszymi niz w in-
nych sektorach ptacami. Pomimo wysokiego poziom zatrudnienia kobiet ma miejsce wertykalna se-
gregacja, w tym w stuzbie zdrowia najnizsze ptace tam, gdzie najwigcej kobiet (pielegniarki, rehabili-

tantki)*®,

Do instytucji poziomu mezo nalezg takze neoliberalne think tanki, firmy farmaceutyczne i
inni aktorzy, ktorzy propaguja reforme zdrowia jako produkt medialny, jako ‘towar polityczny’, a
tymi samymi perswazyjnymi metodami postugujg si¢ w  propagowaniu innych produktow, np.
lekéw czy technologii medycznych. Dyskurs reform, ktéry postuluje model pacjentki-aktywistki,
odpowiedzialnej za wlasne zdrowie, za pomoca reklam produktow para-medycznych i lekow steruje te
ze pacjentke czy pacjenta w strone ‘wielkiej farmy’. Podobnie obiektem zabiegdw wielkich firm

farmaceutycznych sg decydenci stuzby zdrowia i lekarze.

Efektywnos$¢ ekonomiczna jako cel reformy sam w sobie (a nie jej narzedzie) skutkuje
zwigkszeniem kosztow reform ponoszonych przez gospodarstwa domowe, np. w formie obcigzen
finansowych (skfadki), i kosztéw lekow (systematyczny wzrost) i innych kosztow (czas na starania
o udostepnienie $wiadczen). Koszty efektywno$ci przerzucane sa na gospodarstwa domowe i
'gospodarke opiekunczy' (bezptatna domowa praca, przewaznie kobiet). Skutki spoteczne reform sa

zréznicowane pod wzgledem plci, wieku, réznych grup gospodarstw.

Poziom mikro. Z tej perspektywy wida¢, ze znaczna grupa ludnosci jest wykluczona z dostepu do
opieki zdrowotnej. Z uwagi na tradycyjny podziat rol, czasu i relacje ptci w gospodarstwach
domowych reforma w obecnym ksztalcie (marketyzacja, nastawienie na megzczyzn) przenosi koszty
spoteczne reform podporzadkowanych efektywnosci finansowej na kobiety (praca opiekuncza). Im
wigksza jest ekonomiczna efektywno$¢ polegajacych na marketyzacji reform stluzby zdrowia, tym
wigksza jest ich nieefektywnos$¢ spoteczna. Przyktad: skrocenie czasu pobytu w szpitalu jest
efektywne z makro perspektywy, ale zwigksza wymagania i presj¢ na bezptatng prace kobiet (ktos
musi si¢ opiekowac chorymi), pogarsza ich sytuacj¢ na rynku pracy i zdolno$¢ zarobkowania i

ogranicza zabezpieczenie emerytalne.

Waloryzacja pracy ‘rynkowej” i dewaloryzacja pracy domowej wiaze si¢ zatozeniem nie-
skoficzenie elastycznego czasu pracy kobiet. Marketyzacja sektoréw spotecznych skutkuje wige ob-

cigzeniem kobiet, intensyfikacjg ich pracy, fizycznego jaki emocjonalnego wysitku wkladanego w pra-

38 ‘Zielona Ksigga’ str. 93
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ce opiekuncza. Aktywizacja zawodowa kobiet oznacza, ze obcigzenie pracg opiekuncza taczy si¢ z

obcigzeniem pracg zawodowa.

Sytuacja kobiet jest zréznicowana pod katem klasy/grupy spotecznej, wieku, miejsca za-
mieszkania. Reforma w jej obecnym ksztatcie uprzywilejowuje zamozne, wyksztalcone kobiety z du-

zych osrodkow miejskich.

Podsumowanie

Reformy stuzby zdrowia tocza si¢ od lat 1980., a szczegblnie nabraly przyspieszenia w
drugiej polowie lat 1990. Mogloby sie wydawac, iz dokumenty wprowadzajace reformy odnosza sig¢
do  oceny zasobow stuzby zdrowia i jej funkcjonowania, identyfikuja stan zdrowia i potrzeby
ludnosci, aby na podstawie analizy zasobow 1 potrzeb oraz szacunku kosztow zaspokojenia tych
potrzeb wskaza¢ odpowiednie rozwigzania. Nic bardziej mylnego. Jak ukazuje powyzsza analiza w
dokumentach dotyczgcych reformy stuzby zdrowia® niewiele mowi si¢ o zdrowiu i zabezpieczeniu
potrzeb na ochrong zdrowia (czyli, uzywajac zargonu ekonomicznego o popycie na ustugi medyczne)
natomiast wiodaca role ogrywaja instrumenty finansowe, regulacja podazy i neoliberalne argumenty
0 ,,zdrowym budzecie”. Reformy systemu ochrony zdrowia podporzadkowane sa reformie wydatkow
publicznych 1 polityce makroekonomicznej, ktorej ksztatt determinujg zatozenia redukcji deficytu
budzetowego i dlugu publicznego, zwigzane z konwergencja z euro i unijng polityka tworzenia
wspolnego rynku europejskiego. Jednoczesnie zrodtowym modelem do reorganizacji stuzby zdrowia i

jej jednostek jest rynek i firma.

Hegemoniczng rol¢ odgrywa dyskurs neoliberalizmu, wywodzacy si¢ z ekonomii
neoklasycznej i liberalnej teorii porzadku ekonomicznego, ktory funkcjonuje jako meta rama do
zarzadzania jednostkami i panstwem. Na poziomie administrowania opieka zdrowotng decydentami

w sprawach leczenia badz jego zaniechania sg ekonomi$ci zdrowia oraz prawnicy i menedzerowie,

39 Ustawy z 1999, 2003 i 2004 i dokumenty na witrynach Ministerstwa Zdrowia www.mz.gov.pli Narodowego
Funduszu Zdrowia www.nfz.gov.pl; Raporty: Finansowanie Zdrowia w Polsce Zielona Ksigga
Ministerstwa Zdrowia, 2005; Projekt reformy ochrony zdrowia - Raport CASE-Doradcy i Instytutu Zdrowia
Publicznego Collegium Medicum UJ. 2005 na www.case-doradcy.com.pl ; Raport o ochronie zdrowia w
Polsce. Co zrobic¢, aby nowoczesna medycyna byta dostepna dla pacjentow. Adam Kozierkiewicz. Wojciech
Misinski,. Andrzej Soénierz i Tomasz Teluk. Raport Instytutu Globalizacji, finansowany przez firmy Merck i
MSD Polska sp. z 0.0. www.globalizacja.org ; Polityka Zdrowotna 2005, 1 2006. Wydawnictwo Instytutu
Polityki Ochrony Zdrowia Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, oraz materialy z internetowego przegladu
prasy i z poszukiwan hasta ‘reforma zdrowia’ w google.pl;
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a rola lekarzy jest podporzadkowywana ramom finansowym. Wedtug prof. ministra Religi, lekarze sa
odpowiedzialni za ograniczenie leczenia w ramach procedur, wycen i kontraktow. Lekarz czy
pielegniarka sg przeobrazani w przedsigbiorcow. Ekonomiczna efektywno$¢ nie jest narzedziem
reform, ale celem samym w sobie. Urynkowienie stuzby zdrowia sprawia, ze zamiast leczy¢
pacjentow, lekarze oraz sredni personel medyczny coraz wigcej czasu po$wiecajag na czynnosci
administracyjne i zwigzane ze sprawozdawczoscig finansowa, czego wymaga przeobrazenie choroby z
problemu medycznego produkt techniczno-finansowy. Sciezka ta wyznacza im role przedsiebiorcow.
W ten sposob 'biaty personel' dopasowywany jest do dominujacego, neoliberalnego paradygmatu
zarzadzania eks-stuzba zdrowia. Wiodaca role w zarzadzaniu odgrywaja procedury i wyceny. Sytuacja
ta jest odbiciem ogo6lnego przesuniecia publicznego zarzadzania w strone form rynkowych i

ekonomicznej racjonalnosci.

Kolejne reformy jakie byly wprowadzane nie sa odizolowanymi wydarzeniami, nalezy
patrze¢ na nie z perspektywy ciaglosci inkrementalnych przeobrazen od rezydualnej (schytkowej)
juz dzisiaj ramy praw czlowieka i zabezpieczenia potrzeb, do dominujacej ramy marketyzacji
(objecie logika rynkowa i wprowadzenie do shuzby zdrowia i innych sektoréw spotecznych takich
samych procedur zarzadzania jak w biznesie). Chodzi takze o stworzenie rynku prywatnych
ubezpieczen — i otworzenie nowego pola do ekspansji kapitalu finansowego. Obecne protesty
pracownicze i zadtuzenie placowek wykorzystywane sg do likwidacji szpitali, co pozwoli zmniejszy¢
koszty w makro skali, ale w skali mikro najbardziej uderzy w pacjentéw i w ich rodziny. W ich
miejsce powstang prywatne firmy medyczne, ktore beda czerpa¢ zyski ze $wiadczenia ushug
ubezpieczycielom. W nowych firmach zwigkszy si¢ zrdéznicowanie plac personelu i zmniejszy si¢
zatrudnienie. Pacjentka czy pacjent bedg waloryzowani pod katem ich sity nabywczej. NFZ
(dysponent sktadek $cigganych za pomoca fiskusa)  zostanie przeobrazony albo czeSciowo

rozcztonkowany w prywatne firmy ubezpieczeniowe.

Taki ksztalt reformom nadata szeroka dyskursywna koalicja (sie¢ perswazji), w sktad ktorej
wchodzily organizacje ponadnarodowe (Bank Swiatowy, OECD, IMF), przedstawiciele wtadz
panstwowych, neoliberalni naukowcy i think tanki, media, czego skumulowanym efektem bylo
wytworzenie ,;rezimu prawdy” legitymizujacego wyzszo$¢ powszechnej marketyzacji nad innymi
rozwigzaniami. Czynnikiem sukcesu tej strategii byta delegitymizacja i wykluczenia alternatyw.
Skutkuje to brakiem alternatywnych koncepcji reform opartych na prawach cztowieka, w tym prawach
kobiet, 1 zabezpieczeniu potrzeb na leczenie. W duzej mierze ochrona zdrowia juz jest urynkowiona.
Ostatni projekt uchwal zaproponowany przez Ministerstwo Zdrowia umozliwi samolikwidacje (przez

bankructwo) ,,nierentownych” — z punktu widzenia panujagcych zasad dzielenia budzetu panstwa -
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szpitali. Jak wskazuja dotychczasowe doswiadczenia, na przyktad z zielonogorskiego, szpitale znikng
razem z pacjentami. Pozostala do uregulowania sprawa, ile i kto (firmy farmaceutyczne, firmy
swiadczace ustugi w ochronie zdrowia, firmy ubezpieczeniowe) na tym zarobi. Nic dziwnego, ze
jednym z aktorow, ktory intensywnie zagospodarowuje dyskurs o reformie jest Stowarzyszenie
Pracodawcow Lewiatan. Pacjenci i pacjentki, a takze wigkszo$¢ 'bialego' personelu medycznego
stoja w tej grze na straconej pozycji, bo stawka nie jest leczenie chorych — ale osiaganie zyskow z

choroby.

Elementem strategii urynkowienia stluzby zdrowia jest reglamentacja $wiadczen (dla klientow
dysponujacych silg nabywcza) i redukcja kosztow (intensyfikacja pracy i utrzymanie niskich ptac
bialego personelu). Niskie place pielegniarek i lekarzy i reglamentacja dostepu do opieki zdrowotne;j
pod katem sity nabywczej czy uzytecznosci ekonomicznej pacjentdw  to powigzane ze sobag
problemy systemowe. Stawki kapitacyjne, gdzie opieka pielegniarska nad matym dzieckiem jest

1 rocznie artykuuja hierarchie pici, wiedzy i

wyceniana na ok. 13 zl, a opieka lekarska na ok. 90 z
wladzy w systemie reform opieki zdrowotnej. Stawki dla lekarzy sg zbyt niskie, ale porownanie ich ze
stawkami dla pielggniarek daje duzo do myslenia na temat polityczno-ekonomicznych hierarchii ptci,
na jakich ustanowiony jest system wladzy. Wida¢ takze, jak na dtoni, racjonalno$¢ protestu
pielegniarek. Niskie ptace i intensyfikacja pracy przy wysokich oczekiwaniach spolecznych i
odpowiedzialno$ci zawodowej stawiajg je w sytuacji grupy wyzyskiwanej, na ktora przerzucane sa
spoteczne koszty neoliberalnych reform stuzby zdrowia. Z racji na feminizacj¢ zawodu pielggniarki
znajduja si¢ w podwojnie trudnej sytuacji. W historycznie utrwalonej podlegtosci kobiet i w tradycji
prawa rzymskiego na kobietach spoczywat obowiagzek opieki (cura materna). Praca opiekuncza jest
uniewidaczniana i niedoceniana, pomimo iz zabezpiecza podstawy do zycia i przyczynia si¢ do

wytwarzania majatku. Dyskursy wiladzy, w tym dyskursy prawa czy ekonomii zawsze mowity

patriarchalnym gtosem.

Neoliberalne panstwo i rynek uslug medycznych korzysta z bezptatnej opiekunczej pracy
kobiet. W panstwie opiekunczym czes¢ kosztéw reprodukcji, w tym koszty leczenia, dzielone byty
migdzy gospodarstwa domowe a budzet panstwa. W panstwie neoliberalnym koszty te przerzucane sg
na gospodarstwa domowe, czego konsekwencje ponosza kobiety. Pielggniarki i potozne, publicznie i
prywatnie, maja obowigzek by¢ opiekunkami. Neoliberalne panstwo i rynek, a analogicznie

neokonserwatywni politycy zakltadaja, ze czas i po§wigcenie kobiet sg nieograniczone.

40 http://www.nfz-gdansk.pl/swiadczeniodawcy/umowy/2004/01-poz.php#20060330
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Skutkiem zastosowania ekonomicznej ramy jest przeksztalcanie stuzby zdrowia w rynek
ustug medycznych. Nie jest to jednak rynek, gdzie decyduje podaz ustug medycznych 1 popyt na
leczenie, (bo te nie zostaly oszacowane, a chore jednostki nie majg politycznej sprawczosci,
ekonomicznymi podmiotami sa firmy medyczne i ubezpieczeniowe), ale rynek gdzie w ramach
obecnie dominujgcego paradygmatu firma medyczna jak i firma ubezpieczeniowa zarzadzaja
zyskiem, a produktem, ktory podlega wymianie jest techniczno-finansowa reprezentacja choroby
(procedura czy technologia medyczna oraz jej wycena). Jednostka jest 'wyrobiskiem' skad

wydobywane sa surowce do generacji zyskow.

Mamy do czynienia z demokratycznym deficytem. Publicznej dyskusji na temat
alternatywnych koncepcji reformy stuzby zdrowia nie ma i nie bylo. Jest tylko jedna rama, ktora
kwestie zdrowia i choroby 'wyjmuje” z domeny medycyny czy praw czlowieka, a przenosi ja do
domeny ekonomii i polityki finansowej oraz prywatnej odpowiedzialnosci za wilasne zdrowie i
chorobe (styl zycia, prywatne ubezpieczenia, model aktywnej klientki). Zdrowie staje si¢ towarem na
prywatng subskrypcje. W ramach ,,uzdrawiania finanséw publicznych” (czytaj: zapewnienie, aby
panstwo funkcjonowalo jako firma, konwergencja z euro i tworzenie jednego wspdlnego rynku

europejskiego) wydatki na ochrone zdrowia ludzi zostaja zmniejszone.

Mozliwy zakres zmian w juz uchwalonych ustawach jest takze ograniczony przez prawny
obowigzek rekompensaty utraconych dochoddéw, np. firmy farmaceutyczne w wyniku  zmiany
zasad refundacji lekow moga domaga¢ si¢ refundacji utraconych potencjalnych zyskéw. Podobny
problem z ograniczeniem mozliwo$ci panstwa w zakresie redukcji kosztow moze wynikng¢ po
prywatyzacji szpitali, czy wprowadzeniu prywatnych ubezpieczen. Na dyskusj¢ bedzie wtedy za
p6zno, a obecnie dyskusji nie ma. Vide przyktad z prywatyzacjg PZU ZYCIE i firmg EUREKO. Firma
ta, ktora wczesniej nie istniala, nie miata kapitatu, ani infrastruktury w dziedzinie ubezpieczen, weszta
na rynek tylko dzigki dyskursowi neoliberalnego zarzadzania transformacja ustrojowa w Polsce.
Obecnie jest liczacy si¢ firmg europejska, a na jej strazy stoi moc prawa. Kontraktu prywatyzacyjnego

nie mozna juz odwrdci¢, chyba ze za olbrzymim odszkodowaniem.

Reformy sg wdrazane za pomocg panstwa i prawa. Moc stanowienia prawa (artykutowana
miedzy innymi przez Parlament czy Trybunal) nie stoi dzisiaj na strazy praw czlowieka, praw
kobiet, czy praw pracowniczych, ale jest narzgdziem wdrazania powszechnej marketyzacji, miedzy
innymi przez neoliberalne dyscyplinarne zarzadzanie reforma zdrowia. Marketyzacja oznacza
rekategoryzacje zycia na ekonomicznie uzyteczne, dysponujace sita nabywczg zycie na prywatng
subskrypcje - oraz na ludzi ekonomicznie nieuzytecznych - ludzkie odpady. Kazda, takze bogata

jednostka przestaje si¢ liczy¢ jako cztowiek, a staje si¢ kapitacja — produktem finansowym, ktérym
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panstwo handluje z firmami, §wiadczeniodawcami ustug medycznych i1 dostarczycielami ubezpieczen.
Z perspektywy neoliberalnego panstwa nie jesteSmy podmiotami politycznymi, ale wpisami w

budzecie, po stronie przychodow lub wydatkow.

Z perspektywy kobiet, marketyzacja i prywatyzacja systemu opieki zdrowotnej przenosza na
gospodarstwa domowe - a z racji na podzial czasu, pracy i rél spolecznych w gospodarstwach
domowych wedtug pici na kobiety - cigzar odpowiedzialnosci za opiekg zdrowotng, nad chorymi
czy starszymi cztonkami rodziny. Biorac pod uwage, ze gospodarka monetarna nie moze istnie¢ bez
gospodarki opiekunczej (bezptatna opiekuncza prawa w domu, przewaznie kobiet) spoteczne koszty
nastawienia  polityki makroekonomicznej na mezczyzn oraz przerzucanie tych kosztow na
gospodarstwa domowe oznacza, ze koszty marketyzacji stuzby zdrowia ponoszone sg szczegdlnie
przez kobiety. Gospodarka opiekuncza pehi rolg buforowa i amortyzuje spoteczne skutki reform.
Grupg najsilniej dyskryminowana sa kobiety z niezamoznych grup spotecznych, kobiety starsze i

kobiety ze srodowisk wiejskich.

Alternatywna rama reformy (prawa cztowieka, w tym prawa kobiet i zabezpieczanie potrzeb)

moze by¢ takze oparta na formach rynkowych, ale czynitaby z nich narzedzie, a nie cel sam w sobie.

Adam Smith, na ktérego czgsto powotujg si¢ neoliberalni ekonomisci, jako na 'ojca
zatozyciela’ twierdzil, ze rzeznik nie jest po to, zeby zaspokaja¢ potrzeby zywieniowe klientow, ale
po to, zeby maksymalizowaé zyski. Te¢ maksyme¢ Adama Smitha warto przypomnie¢ w kontekscie

przeobrazania shuzby zdrowia w rynek choroéb.

Ewa Charkiewicz, Think Tank Feministyczny

1 listopada, 2007
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