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ile rynku w wolnym rynku

Monopole bywaja naturalne

Konkurengja jest kosztowna. I nie chodzi tylko o kosz-
ty ponoszone na reklame, lecz takze na odkrywanie tego,
co inni juz odkryli, albo na utrzymywanie infrastruktu-
ry, ktérej nie mozna odpowiednio wykorzystac.

Konkurencja ma oczywiscie rowniez zalety. Zmusza
do innowacyjnosci, minimalizacji kosztéw, zwiekszania
efektywnosci, polepszania jakosci wyrobéw lub ustug.
Dlatego konkurencja stanowi nadal podstawe ustroju
gospodarczego wiekszosci krajow. Konkurencja spraw-
dza sie takze w ochronie zdrowia, bo chociaz zdrowie
i zycie ludzkie nie sg towarem, to juz §wiadczenie zdro-
wotne moze nim by¢. Sa jednak takie obszary w gospo-
darce, gdzie konkurencja si¢ nie sprawdza. Warunki
zewnetrzne powodujg bowiem, ze jej koszty sa wyzsze
niz ewentualne zyski. Sg to tzw. monopole naturalne.
Trudno sobie wyobrazi¢, aby wszedzie optacalo sie bu-
dowa¢ konkurencyjne sieci gazowe czy wodociaggowe.

Ciekawe, ze ten problem — monopoli naturalnych
— jest zupelnie pomijany przy dyskusjach o zastosowa-
niu mechanizméw rynkowych (lub rezygnacji z nich)
w ochronie zdrowia. Zamiast tego podnosi sie zwykle
argumenty ideologiczne. Sprobujmy wiec przeanalizo-
waé publiczng ochrone zdrowia pod tym wtasnie ka-
tem: gdzie konkurencja nie moze wykaza¢ swoich zalet.

Moim zdaniem za ,naturalny monopol” mozna by
uznaé szpital powiatowy — w tradycyjnym powiecie
,ziemskim”. Ludzie muszg mie¢ dostep do bliskiego
(w sensie geograficznym) miejsca, gdzie udzielona im
bedzie pomoc szpitalna na podstawowym poziomie,
a trudno przypuszczaé, aby w jednym powiecie utrzy-
maly sie dwa (lub wiecej) konkurujace ze sobg szpitale.
Uznanie szpitala powiatowego za ,,naturalny monopol”
przyniostoby wiele zmian w organizacji i finansowaniu
tej placéwki. Przede wszystkim, skoro szpitale nie kon-
kurowalyby ze soba, zbedne byloby dzisiejsze , kontrak-
towanie” §wiadczen, ktére mozna by zastapi¢ zwyklym
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budzetowaniem. Szpital otrzymywalby okreslona roczna
kwote, za ktéra musiatby zapewni¢ podstawowa opicke
szpitalng mieszkaficom powiatu. Konieczne byloby kon-
kretne i Sciste okreslenie takich parametréw, jak rodzaj
oddziatéw szpitalnych, zakres §wiadczen udzielanych
przez szpital, jego wyposazenie, liczba 16zek, liczba per-
sonelu, a to wszystko w przeliczeniu na liczbe miesz-
kancéw. Te zabiegi bylyby potrzebne, aby przydziela-
ne budzety odpowiadaly (w przyblizeniu) obcigzeniu
szpitala. Wielko$¢ budzetu musiataby by¢ oszacowana
z uwzglednieniem kosztdw, ktére rzeczywiscie trzeba
ponies¢ (czego nie ma dzisiaj). Tak rozumiany szpital
powiatowy musiatby pozosta¢ wlasnoscia publiczna.

Powyzsza koncepcja mialaby wiele zalet: zmniejszono
by znacznie obciazenie biurokracja lekarzy i innych pra-
cownikéw medycznych, uproszczono finansowanie i roz-
liczanie szpitali, wyréwnano by i ustabilizowano ich sy-
tuacje finansowa. Mialoby to pozytywne konsekwencje
dla potencjalnych pacjentéw. Niewatpliwa wada takie-
go rozwiazania bylaby przymusowa rejonizacja leczenia
(w zakresie $ci§le zdefiniowanego leczenia szpitalnego
podstawowego) oraz brak perspektyw rozwoju szpitala
i jego personelu poza arbitralnie wyznaczone ramy.

Drugim obszarem ,naturalnego monopolu” w pu-
blicznej ochronie zdrowia jest — moim zdaniem — po-
gotowie ratunkowe. Pacjent, ktéry mial wypadek
albo znalazl si¢ w sytuacji zagrozenia Zzycia w zwiaz-
ku z nagla choroba, nie ma raczej mozliwo$ci wyboru
ratownika. Trudno w takim razie méwic o faktycznej
konkurencji w tym zakresie. Ustugi udzielane przez
pogotowie sg stosunkowo jednolite, podobne, powta-
rzalne i statystycznie przewidywalne. Mozna by je
réwniez finansowad na zasadzie rocznych budzetéw
dopasowanych do wielkosci i charakteru obstugiwane-
go terenu. Naturalna konsekwencja powinna by¢ pu-
bliczna (panstwowa) wlasno$¢ pogotowia ratunkowego.

Czy poza przedstawionymi wyzej przykladami sa
jeszcze inne obszary w publicznej ochronie zdrowia,
ktére wykazywalyby cechy ,naturalnych monopoli”?
Nie sa nimi na pewno szpitale wyzszego rzedu niz
powiatowe. Chociaz koszt ich budowy i utrzymania
jest wysoki, to — w warunkach réwnego traktowania
przez platnika — moga konkurowac ze soba, ,$ciagajac”
pacjentéw z odleglych nawet rejonéw kraju. Konku-
rencyjna jest tez ambulatoryjna opieka zdrowotna, co
zresztg znakomicie potwierdzito zycie.

Jesli zatem z ust niektérych politykéw styszymy
dzisiaj wezwania do przywrécenia ,budzetowej stuz-
by zdrowia”, to niechby one byly poparte jakimi$ me-
rytorycznymi argumentami, a nie tylko ideologia lub

populizmem.
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