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obietnice, korzysci i zagrozenia

Wprowadzenie

Alice Salomon (za Thomasem Carlyle - szkockim pisarzem spolecznym) przy-
woluje opowies¢ o ubogiej kobiecie, ktorej nie chciano pomoc w okolicy, w ktorej
osiadla, bo byla obca; miejscowi ttumaczyli sobie, ze nie jest z ich wspdlnoty, ale
gdy zachorowala, zarazili si¢ od niej inni mieszkancy, wtedy okazalo si¢, Ze nale-
zala do tej wspolnoty... (por. Kotodziej-Durnas 2010: 162). Zdrowie jest nie tylko
cechg indywidualna, ale tez zasobem, dobrem zbiorowosci.

Zgodnie z Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej (art. 68) kazdy ma prawo
do ochrony zdrowia, a wladze publiczne zapewniajg obywatelom bez wzgledu
na ich zamozno$¢ rowny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej. Zdrowie
jest dobrem wspdlnym, ale coraz czesciej takze okazuje sie, ze jest dobrem
rzadkim, poszukiwanym, coraz cz¢séciej precyzyjnie wycenianym i komercja-
lizowanym.

W niniejszym opracowaniu podjeto zagadnienie nowych trendow w zarzadza-
niu instytucjami stuzby zdrowia, ktére s3 wynikiem innego spojrzenia na sektor
ustug publicznych we wspdtczesnych spoteczenstwach o tzw. gospodarkach wol-
norynkowych. Poniewaz dobra i ustugi, ktore sa przedmiotem dziatania sektora
publicznego, bywaja coraz czgsciej traktowane jako podobne do tych komercyj-
nych oferowanych przez sektor prywatny, takze zasady zarzadzania instytucjami
publicznymi upodabniajg sie do zasad prowadzenia prywatnego przedsiebiorstwa.
Aby lepiej zrozumiec¢ zachodzgce przemiany, nalezy nakresli¢ kontekst — ekono-
miczne, spoteczne i kulturowe czynniki wywotujace zmiany oraz réwnie szero-
kie konsekwencje. Efektem tego studium bedzie ostatecznie prezentacja korzysci
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i zagrozen wynikajacych z upowszechnienia si¢ zasad Nowego Zarzadzania Pu-
blicznego w kierowaniu instytucjami stuzby zdrowia.

New Public Management - geneza

W latach 30. ubiegtego wieku liberalizm rozwinal si¢ jako doktryna, ktdrej
przedstawiciele (chicagowska szkota ekonomii, m.in. Milton Friedman) uwazali,
ze ,,rynki jako $rodki organizujace spoleczenstwo dzialaja lepiej niz ich alterna-
tywy” (Landreth, Colander 2005: 460). Po II wojnie §wiatowej upowszechnity
sie idee spoteczenstwa dobrobytu (welfare state), czyli miedzy innymi przekona-
nia zwigzane z liberalizmem gospodarczym, ale jednocze$nie przeswiadczenie,
ze panstwo powinno pozosta¢ inicjatorem i regulatorem. Jednak juz od poczat-
ku lat 70. krytykowano biurokracje, hierarchiczno$¢ i sztywno$¢ sfery publicznej,
a przez to niska efektywnos¢ ekonomiczng (por. Rudawska 2010: 17). Ideologia
neoliberalna glosila, Ze rola panstwa winna by¢ ograniczona do minimum, a zasa-
dy rynkowe powinny przynajmniej czesciowo objac takze sektor publiczny; byta
ona podstawg doktryn thacheryzmu i reaganomics, ktére doprowadzity do prywa-
tyzacji duzych obszaréw gospodarek krajéw anglosaskich - branz, ktore tradycyj-
nie byly kojarzone jako pozostajace pod zarzagdem panstwowym.

Obietnice i instrumenty New Public Management

Neoliberalizm w kwestii zarzadzania sfera publiczng obiecuje, ze ,,niewidzialna
reka rynku” uporzadkuje ja, dostosuje do szybko zmieniajacych si¢ potrzeb, spo-
woduje, ze rzadkie dobra, takie jak zdrowie zostang wlasciwie zagospodarowane
tak, by nie byly marnotrawione. Jednak, nawet jesli nie jest prawda blyskotliwa
uwaga Stiglitza, ze niewidzialna reka rynku jest dlatego niewidzialna, Ze jej nie
ma, to warto wspomnie¢, ze nie ma rynkow idealnie wolnych, a regulatoréow kusza
niekoniecznie interesy publiczne.

Wprowadzenie quasi-konkurencji, rywalizacja podmiotéw publicznych i pry-
watnych maja motywowac te pierwsze do lepszych, efektywniejszych w sensie fi-
nansowym i jako$ciowo doskonalonych dziatan. Kontrakt na $cisle okreslony czas
i ustuge zaréwno miedzy pracodawcy i pracownikiem, jak i migedzy §wiadczenio-
biorcg i $wiadczeniodawca, ma by¢ umowa stymulujacg wytwarzanie si¢ kultury
kontraktu, charakterystycznej dla $wiata biznesu. Dodatkowo budzety zadaniowe,
rachunkowo$¢ zarzadcza, orientacja na wyniki (kontrola kosztéw) maja zblizy¢
dzialanie sfery publicznej do prywatnej. By urzeczywistnic¢ te dazenia, wladze tak-
ze w publicznych instytucjach ochrony zdrowia przejmuja menadzerowie, ktérzy
czesto wprowadzajg ,,dyktature” standardéw i miernikéw efektywnosci i jakosci.
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Jednym z pozytywnych dazen nowego zarzadzania publicznego jest to, by w sfe-
rze publicznej przywrdcié przejrzystos¢, jednak mimo ze wladze centralne czesto
moga wycofac sie z wplywania na nig, politycy lokalni chcg zachowa¢ swoje wply-
wy w ksztaltowaniu regionalnych quasi-rynkéw ustug zdrowotnych.

Wprowadzenie zasad rynkowych do sfery publicznej powoduje, ze dobra pu-
bliczne stajg sie przedmiotem konsumpcji ze wszystkimi negatywnymi zjawiska-
mi zwigzanymi z konsumeryzmem, urzeczowieniem, komercjalizacjg wartosci
do niedawna niewyrazanych, niewycenianych w srodkach platniczych. Wskazni-
kiem glebokosci i znaczenia tych przemian moze by¢ pojawienie si¢ nowych pojec,
majacych opisywaé mechanizmy dzialania sfery ustug zdrowotnych, a jednocze-
$nie stojacych za nimi desygnatdw, najczesciej dotyczacych relacji pacjent-lekarz,
personel medyczny-pracodawca oraz nowych ,,aktoréw” tego $wiata spolecznego.
Pojecia takie jak: kontrakt, limit, finansowanie, §wiadczenie, koszyk, marketing
ustug medycznych, zarzadzanie jakosciag odzwierciedlaja tendencje przemian
i proces spelniania obietnicy urynkowienia sektora publicznego. Pacjent powoli
staje si¢ klientem, a lekarz ustugodawca (por. Rudawska 2006); zamiast procesu
leczenia (pelnego odpowiedzialnosci po jednej i cierpliwosci po drugiej stronie)
pojawia si¢ kontrakt, ktérego przedmiotem jest ustuga medyczna; kontrakt, kté-
rego zapisy nalezy wypelni¢, bo w innym przypadku mozna oczekiwaé roszczen.
Jednoczesnie sektor ustug zdrowotnych w coraz wigkszym stopniu jest postrzega-
ny jako dzialalno$¢ podobna do prywatnego biznesu, poniewaz otwiera si¢ na calg
jego otoczke: consulting, lobbing, PR itd. Wazng postacig w tego rodzaju ustugach
staje siec menedzer, cho¢ zauwaza si¢ specyfike zarzadzania akurat tymi instytu-
cjami, co owocuje tworzeniem waskich specjalizacji menedzerskich studiéw po-
dyplomowych.

NPM jako rodzaj miedzynarodowego megatrendu obejmuje 7 zasad (Wilkinson,
za: Rudawska 2010: 20):

1) przekazanie wltadzy menedzerom przy ograniczeniu roli profesjonalistow

(np. lekarzy, nauczycieli);

2) wprowadzanie standardow i miernikow dziatalnosci;

3) orientacja na wyniki;

4) dezagragacja duzych organizacji publicznych i podzial na jednostki/komorki

mniejsze pogrupowane funkcyjnie;

5) uruchamianie mechanizmu konkurencji;

6) nacisk na styl zarzadzania praktykowany w sektorze prywatnym;

7) orientacja na dyscypling i kontrole kosztow.

Konkurencja, quasi-rynek skladajacy si¢ z instytucjonalnych aktoréw publicznych
i prywatnych, cze$ciowa odplatno$¢ za wybrane $wiadczenia, tworzenie instytucji
nadzorujacych dzialanie przeksztalconych (skomercjalizowanych lub sprywaty-
zowanych) podmiotéw majg by¢ instrumentami i mechanizmami, dzieki ktérym
idee NPM zostang zaimplementowane.

Specyfika obszaru sektora publicznego zasadza si¢ miedzy innymi na nastepu-
jacych cechach (Frackiewicz-Wronka 2009: 31):
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 wielu interesariuszy o czgsto niezbieznych, a nawet konfliktowych interesach;
o duza sita oddzialywania interesariuszy;
« podejmowanie decyzji nie zawsze racjonalnych wskutek duzego upolitycz-
nienia otoczenia;
 brak zysku jako miary efektywnosci (ocena z punktu widzenia preferencji
obywatelskich, intereséw politycznych);
« mniejsza podatnos¢ na bodzce monetarne, wigksza orientacja na realizacje
misji;
o relatywnie duza publiczna widocznos¢ i przejrzystos¢ wewnatrzorganiza-
cyjnych aktywnosci.
Stan ,,zawieszenia” wspdlczesnego sektora miedzy historyczng istota pomocy spo-
lecznej a nowoczesnymi dazeniami, by upodabniaé kierowanie wszelka dziatalno-
$cig do zarzadzania biznesem, wywoluje potrzebe¢ przyjrzenia sie jego kondycji in
statu nascendi tej przemiany.

Stuzba spoleczna versus zarzgdzanie
z partycypacja obywatelska

Sektor publiczny powinien zajmowac si¢ pozytecznym zagospodarowaniem dobr
wspolnych. Pozytecznym, czyli efektywnym w sensie spotecznym, to znaczy takim,
ktdére bedzie motywowalo jednostki, grupy, zbiorowosci do stabilnego i zréwno-
wazonego rozwoju; bo gotowos$¢ do wspolpracy decyduje o ogélnym dobrostanie
ludzi - na przyklad badania nad zaufaniem spotecznym pokazuja, Ze w spotecz-
nosciach, gdzie jest ono na wysokim poziomie, takze stan zdrowia ludzi je tworza-
cych jestlepszy niz tam, gdzie nie powstajg sieci spoteczne i brak kapitalu spotecz-
nego. W minionych czasach publiczne branze pomocowe byly ksztaltowane jako
stuzba spoleczna. Z jednej strony dawaly wsparcie, ale z drugiej charakteryzowalo
je protekcjonalne podejscie do tych, ku ktérym jest ono kierowane. W nowe;j for-
mule sektor publiczny ma by¢ oparty na zasadach rynkowych, ale takze ideach
demokratyzacji zycia spotecznego — dgzenia do aktywizowania obywateli, do par-
tycypacji pacjentow w zarzadzaniu, dzigki ktdrej instytucje ochrony zdrowia beda
sie zbliza¢ do idealu organizacji uczacej sie.

Pobudzanie obywateli do wspdizarzadzania moze by¢ przeciwwagg dla oporu
pracownikoéw, bedzie wywolywalo ograniczanie roli specjalistéw na rzecz mene-
dzeréw w administracji medycznej. Udzial obywateli w ksztaltowaniu nowoczesnej
ochrony zdrowia jest tym wazniejszy, ze wspolczesna medycyna ingeruje w coraz
szersze obszary zycia indywidualnego i zbiorowego (medykalizacja standw wcze-
$niej uznawanych za niechorobowe, terapie dolegliwosci chronicznych itd.) — po-
szerza si¢ wiec pole zjawisk kojarzonych ze zdrowiem, leczeniem, opieka medyczng.

Zarzadzanie publiczne odnosi si¢ do réznych dobr rzadkich i pozadanych dla
wlasciwego rozwoju wspolczesnego spoteczenstwa. Takze zdrowie jest zasobem,
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ktore sklada si¢ na rozwdj, dlatego i ta sfera zostaje obecnie objeta zasadami nowe-
go zarzadzania publicznego. Owe idee s3 wyrazem nowego nurtu w ekonomii, ale
jednoczesnie zmieniajg $wiat spoleczny. Poniewaz trudno oceni¢ jednoznacznie
ich oddzialywanie, ponizej zostang przedstawione zaréwno potencjalne korzysci,
jak i potencjalne zagrozenia, wynikajace z upowszechnienia si¢ praktyk New Pu-
blic Management.

Potencjalne korzysci

Wsrod korzysci wymienianych przez zwolennikdw objecia zasadami New Public
Management calego sektora publicznego na pierwszym miejscu znajdujg si¢ zyski
ekonomiczne. Wspodlczesnie przez te czes¢ gospodarki ,,przelewajg si¢” ogromne
strumienie funduszy panstwowych. Konieczne jest wlasciwe ich nadzorowanie,
kontrolowanie, co utrudniala tradycyjna panstwowa biurokracja. Zmniejszenie
wplywu panstwa spowoduje finansowe uszczelnienie systemu i polepszenie jako-
$ci ustug przez wprowadzenie chocby quasi-konkurencji (lepiej za mniej).

Nastepuje przeksztalcenie formy $wiadczenia ustug z nieustajacego procesu
w kontraktowanie okreslonych ustug w okreslonym czasie na $ciéle zdefiniowa-
nych warunkach. To powoduje, ze $wiadczeniodawca lepiej organizuje i planuje
prace, a $wiadczeniobiorca wie dokladnie, czego moze si¢ spodziewaé, a wrecz
czego moze zadac — transakcje sg bardziej przejrzyste, zakres odpowiedzialnosci
jest konkretny. Jednoczesnie ktadzie sie¢ nacisk na orientacje na klienta (pacjenta),
tak by byl on zadowolony z jakosci ustug, ktore otrzymuje. Wczesniej cel ten byt
dos¢ odlegly w hierarchii zadan i wyzwan stawianych sobie przez kierownictwo
instytucji ochrony zdrowia - dzi§ w §rodowisku przypominajacym wolng kon-
kurencje jest on naczelny: stad popularnos¢ marketingu relacyjnego w ustugach
zdrowotnych (por. Krot 2008) czy programéw kompleksowego zarzadzania jako-
$cig (total quality management).

Zarzadzanie personelem podobne do kierowania ludzmi w sektorze prywatne-
go biznesu polega miedzy innymi na czestszej ocenie pracownikdw, stymulowaniu
ich do rozwoju zawodowego i osobistego, ktére moze skutkowaé podniesieniem
jakosci ustug i poczucia samorealizacji pracownikow, a co za tym idzie, lepsze-
go ich funkcjonowania jako obywateli w spoleczenstwie. Mniej hierarchiczne,
elastyczne struktury ucza sprawniejszej wspolpracy, co takze zwigksza poczucie
sprawczosci i mozliwosci rozwoju calych zbiorowosci.

Frackiewicz-Wronka (2009: 49-50) uwaza, ze istnieja dwa dominujgce nurty
realizowania idei NPM: menedzeryzm i posrednia kontrola. Cechy tego pierw-
szego to: ciaggle zwigkszanie efektywnosci, stosowanie zaawansowanych technolo-
gii, podporzadkowanie sity roboczej zasadzie produktywnosci, zarzadzanie przez
profesjonalistow, przyznanie przywodcom prawa do zarzadzania. Drugi oparty
na prymacie koordynacji rynkowej to ciggle podnoszenie jakosci, delegowanie
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i decentralizacja, nacisk na kontrakt i rynki, audyty i inspekcje. Niezaleznie
od tego, ktory model jest stosowany, idee i praktyki nowego zarzadzania publicz-
nego poza korzys$ciami niosg ze sobg takze zagrozenia.

Potencjalne zagrozenia

Potrzebne jest monitorowanie przemian w sektorze ustug medycznych takze
z perspektywy krytycznej socjologii organizacji, poniewaz przy wielu zaletach
obecnych przeksztalcen pojawiaja sie zjawiska im towarzyszace, a zagrazajace
istocie branz pomocowych. Potrzeba zachowania etosu, powotania, etyki zawoddéw
medycznych, bo tego nie da si¢ dokladnie wyceni¢ i kupi¢ gotowego na rynku - trze-
ba nad tym pracowac przez wiele lat i z duzg atencjg hotubi¢, pielegnowac.

Zmiany w organizacji i finansowaniu sektora ustug zdrowotnych bedg sprzy-
jaly przemianie profesji medycznych w ,,zwykle” zajecie. Upodabnianie zdrowia
do innych débr materialnych (efektywno$¢ jako warto$¢ mierzalna, np. w jednost-
kach monetarnych) powoduje, ze zawody zwigzane z ochrong zdrowia tracg nimb
koniecznego powolania i zaufania spolecznego jako zajg¢ szczegdlnych i darzo-
nych wyjatkowym prestizem.

Innym problemem wynikajacym z obecnej transformacji jest (méwiac w sposob
przerysowany, przejaskrawiony) sprowadzenie roli pacjenta do roli klienta, a roli
lekarza do roli specjalisty o okreslonych technicznych umiejetnosciach (podobna
sytuacja ma miejsce w sferze edukacji, szczegdlnie szkolnictwa wyzszego i rela-
cji student-wykladowca). Relacja ta zostaje przeksztalcona w $cisle ograniczong
i w sensie czasowym, i w sensie czynnosci sytuacja, w ktdrej pacjent otrzymuje
w ramach potwierdzonego ubezpieczenia ustuge. Proces leczenia zostaje zastapio-
ny fancuchem $wiadczen, badan, konsultacji. Cz¢sto brakuje holistycznego namy-
stu nad ,,przypadkiem” chorobowym. To oczywiscie takze skutek coraz wiekszych
mozliwosci medycyny, coraz doglebniejszego badania choréb i dolegliwosci, coraz
wiekszej specjalizacji lekarzy, jednak wydaje sie, ze przeksztalcenia w zarzadzaniu
ochrong zdrowia jeszcze poglebiajg odczucia osamotnienia pacjenta w jego zma-
ganiach z wlasnym niedomagajacym organizmem. Dodatkowym utrudnieniem
w tej kwestii moze by¢ dla niego ograniczenie dostepu do niektorych swiadczen
— bariera finansowa uniemozliwiajgca podjecie zbyt kosztownego leczenia.

Zagrozeniem dla dalszego rozwoju instytucji zdrowia moze by¢ paradoksalnie
takze wprowadzanie instrumentéw znanych z globalnego zarzadzania korpora-
cyjnego (ponadnarodowego), poniewaz rynek (czy quasi-rynek) ochrony zdrowia
bedzie nadal $cisle powigzany z lokalng polityka o silnym kontekscie narodowym
(kultura organizacji moze by¢ zbyt odlegla od narodowej specyfiki kulturowej)
(por. Frackiewicz-Wronka 2009). Nawet dzialania i mechanizmy, majace zmierza¢
do wiekszej efektywno$ci, mogg by¢ sabotowane z powodu partykularnych celow
lokalnych notabli.
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Wreszcie zasady wielkiego biznesu, dotyczace zatrudniania personelu i wpro-
wadzane obecnie do sektora publicznego, powoduja, ze czgsto pracownicy skla-
niani s3 do zatrudniania si¢ na innych (gorszych w sensie zabezpieczen socjal-
nych) warunkach. Nawet wigksze wynagrodzenie proponowane na podstawie
samozatrudnienia czy kontraktu moze w efekcie zwieksza¢ niepokdj o stabilnos¢
dochodéw przysztosci.

Paradoksalnie, nowe zasady zarzadzania mogg tez nie skutkowa¢ oszczedno-
$ciami z tytulu ograniczenia biurokracji. Komercjalizacja, prywatyzacja wielu in-
stytucji stuzby zdrowia (por. Wrzesniewska-Wal 2010) otwiera je na calg otoczke
biznesu zwigzang z koniecznoscig zatrudniania dodatkowych 0séb do administro-
wania i dokladania obowigzkéw wszelkiego raportowania personelowi biatemu.
Audyty, procesy prowadzace do uzyskania certyfikatéw, przygotowywanie doku-
mentacji na potrzeby konsultingu czy wdrozenia programu np. kompleksowego
zarzadzania jako$cig powoduja, ze obieg ,,papierow” i wiadomosci elektronicz-
nych w tych instytucjach wcigz jest intensywny.

Jak wynika z powyzszych rozwazan, czgsto nawet to samo zjawisko towarzy-
szace wspolczesnym przemianom sektora publicznego, w szczegélnosci instytu-
cjom ochrony zdrowia, moze by¢ postrzegane jednoczesnie jako pozytywne lub
negatywne albo tez, co jeszcze bardziej komplikuje to zagadnienie, ich oddziaty-
wanie jest niejednoznaczne. Ponizej w tabeli 1 przedstawiono niektdre zagadnie-
nia (sformulowane na podstawie obserwacji i literatury przedmiotu) do dalszej
dyskusji.

Tabela. 1. Potencjalne korzysci i zagrozenia stosowania zasad
New Public Management w sektorze zarzadzania zdrowiem publicznym

Potencjalne korzysci NPM

Potencjalne zagrozenia NPM

Zwigkszenie efektywnosci systemu przez jego
uszczelnienie (skrupulatna rejestracja ustug,
wykorzystania sprzetu diagnostycznego itd.)

Upodobnienie $wiadczenia ustug zdrowot-
nych do $wiadczenia wszelkich innych ustug
komercyjnych (urzeczowienie zdrowia)

Polepszenie jakosci ustug i infrastruktury wy-
muszone konkurencja

Sprowadzenie roli pacjenta do roli klienta, a roli
lekarza do roli specjalisty o okreslonych, przede
wszystkim technicznych umiejetnosciach (osta-
bienie etosu zawodéw medycznych)

Odcigzenie budzetu panstwa poprzez zmusze-
nie nadmiernie zadtuzonych zaktadow opieki
zdrowotnej do przeksztalcania si¢ w spotki
prawa handlowego odpowiadajace za swoje
finansowanie

Paradoksalnie zwigkszenie biurokracji (np. przy
programach TQM - liczne raportowanie)

Zwigkszenie oferty dodatkowych ubezpieczen
zdrowotnych i obnizenie ich cen przez zwiek-
szenie konkurencyjnosci

Ograniczenie dostepu do specjalistycznych
ustug (okreslenie koszyka naleznych $wiad-
czen w ramach podstawowego ubezpieczenia)
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Potencjalne korzysci NPM

Potencjalne zagrozenia NPM

Czgstsze, bardziej kompleksowe systemy oceny
pracownikow

Sklanianie pracownikéw do zatrudniania si¢
na gorszych (szczegolnie w diuzszej perspekty-
wie) warunkach (samozatrudnienie, kontrakty)

Mniej hierarchiczne, bardziej elastyczne struk-
tury

Nieformalny wplyw (czgsto presja) politykow
lokalnych na kreowanie rynkéw uslug me-
dycznych w regionie

Usprawniajace organizacje przekazanie czesci
wladzy menedzerom

Konflikty miedzy menedzerami a kadrg pro-
fesjonalistow (ciecie kosztéw w imie interesu
instytucji vs dobro pacjentéw jako warto$c¢
bezcenna)

Monitoring zachowan pracownikow i pacjen-
tow jako bron przeciwko bezpodstawnym po-
zwom

Monitoring zachowan pracownikéw i pacjen-
tow jako nielubiany niewidoczny superszef
(Wielki Brat)

Zré6dlo: Opracowanie wlasne.

Z.akonczenie

Jacek Zakowski (2012) zarysowal ostatnie zmiany w zarzadzaniu zdrowiem pu-
blicznym. Po okresie ekonomizacji tej sfery ustug w drugiej potowie XX wieku,
polegajacej na cieciu kosztéw (ograniczaniu $§wiadczen) w momencie drastycz-
nego zwickszenia si¢ nakladow na stuzbe zdrowia (starzejace si¢ spoteczenstwo,
drogie zdobycze medycyny wlaczane w standardowe procedury leczenia), nastapi-
fa zmiana myslenia w kierunku podnoszenia jakosci — pozorne podrazanie ustug
przynosi w diuzszej perspektywie wicksze oszczednosci, bo s3 one ujgte w prze-
widywalne, szczelne systemy, a przede wszystkim sg $wiadczone wczesniej, kiedy
koszty leczenia sg najmniejsze, bo maly jest problem. Stad w pewnych miejscach
w Stanach Zjednoczonych pacjenci s3 dowozeni takséwkami do osrodka zdrowia
(by nie zapomnieli o wizycie ani nie zmarnowat sie czas lekarza) i jak najszybciej
kierowani do specjalisty — by na wczesnym etapie wyleczyt dolegliwos$¢ (poniewaz
to najtanszy sposob leczenia).

Wiasciwie wydaje sie, ze to bez watpienia zmiany na lepsze. System finanso-
wania stuzby zdrowia jest zoptymalizowany tak, by byt jak najefektywniejszy -
tanie i wysokiej jako$ci ustugi. Panstwo, a takze inwestorzy (np. udzialowcy kli-
nik czy funduszy powierniczych, obracajacych papierami zwigzanymi z sektorem
ochrony zdrowia) sg zadowoleni, bo oszczednosci dla budzetu sg duze, a zyski
dla graczy gietdowych powigkszajg si¢. Poza tym pacjenci czujg, ze dba sie¢ o nich,
polepsza si¢ ich jakos¢ zycia (chorujg krocej lub w ogdéle mniej). Jednak zauwaz-
my, ze to reformy ,wewnatrz” rozwigzan, ktore niekoniecznie niosg ze soba same
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korzysci. Sg to tylko korekty w obrebie wizji, ktéra zawltadneta jaki$ czas temu
wyobraznig politykéw amerykanskich i europejskich, wizji komercjalizacji sfer
wczesniej zwigzanych z warto$ciami niemierzalnymi w kategoriach pieniedzy, ale
dobra spotecznego. Ponadto realne zyski przy takich posunieciach pojawiajg sie
tylko przez chwile, bo na gieldzie liczy sie jedynie ciaglty wzrost. Rynek wiec bedzie
domagal si¢ dalszego poszukiwania takich rozwigzan, ktére maksymalizujg zysk.
Dodatkowo w czasie kryzysu stalo si¢ jasne, ze zyski si¢ prywatyzuje, a straty na-
cjonalizuje, upanstwawia. To dotyka takze sektora ustug spotecznych.

Nowo powstajace zaklady opieki zdrowotnej sg uprzywilejowane w stosun-
ku do tych, ktore juz od lat istnieja, poniewaz sg zakladane z pelng, aktualng
wiedzg o warunkach (quasi-rynkowych) ich funkcjonowania. Wystepuja wigc
takie sytuacje, w ktérych mamy do czynienia z przewaga konkurencyjna no-
wych o$rodkow, co jeszcze pogarsza kondycje dotychczas istniejacych — np. tuz
obok szpitala z wieloma oddzialami powstaje NZOZ, specjalizujacy si¢ w dia-
lizach i przyciaga do siebie pacjentdw lepszg infrastrukturg, sprzetem i wystro-
jem wnetrz, a $wiadczy tylko te uslugi, poniewaz sg one szczegoélnie korzystnie
finansowane przez NFZ. Szpital traci tych pacjentéw, a tym samym mozliwos¢
zarabiania na dializach, za ktdre refundacja mogla pokrywac cze¢s¢ strat wyni-
kajacych ze $wiadczenia ustug mniej korzystnie finansowanych. Innym symp-
tomem zmieniajacego si¢ podejscia do kwestii zdrowia jako dobra rzadkiego,
na ktérym mozna zarobid, jest fakt, Ze od niedawna w dokumentach, ktére pod-
pisuja honorowi krwiodawcy przy oddawaniu krwi, znajduje si¢ migedzy innymi
zapis o zgodzie na sprzedaz (sic!) krwi lub jej produktéw pochodnych koncer-
nom farmaceutycznym.

Rynek w ujeciu neoliberalnym orientuje si¢ na korzysci indywidualne, na pierw-
szym miejscu stawia jednostke (motywuje to ludzi do pracy, do osiagnie¢, do dbania
o siebie — w idealnej sytuacji wszyscy mogliby zadbac o siebie), ale zawsze beda tacy,
ktérzy nie dadzg sobie rady, zreszta z samej idei wyscigu wynika, Ze sg zaréwno
wygrani, jak i przegrani. Zdrowie to dobro indywidualne, ale tez wspolne. Przy-
kfadem niech bedzie naduzywanie antybiotykéw w polskim spoleczenstwie, ktdre
powoduje, ze bakterie wytwarzaja oporno$¢ w odniesieniu do coraz to nowych
typow lekéw i niedlugo jako populacja bedziemy zagrozeni niemoznoscig leczenia
pewnych chordb antybiotykami (suma dziatan jednostkowych sprawia, ze poten-
cjalnie obniza si¢ zdrowie populacji; oporne bakterie mogg zaatakowa¢ kazdego).

Zarzadzanie publiczne czerpie swoje podstawy koncepcyjne i aplikacyjne nie
tylko z nauk ekonomicznych, ale takze humanistycznych. Naszkicowane powyzej
tlo przemian we wspolczesnych instytucjach stuzby zdrowia dowodzi, ze medy-
cyna jako instytucja jest dzi$ na wskro$ socjologicznym tematem. Interesowac sie
tymi przeksztalceniami powinni socjolodzy organizacji i zarzadzania (np. zagad-
nienie proefektywnosciowej kultury organizacji, por. Kotodziej-Durnas 2012),
socjolodzy zawodu (zmiana statusu zawodéw medycznych od etosu i powotania
ku kontraktom i technicznemu profesjonalizmowi), socjolodzy moralnosci czy
socjolodzy konsumpcji (komercjalizacja ustug zdrowotnych).
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Streszczenie

Idee nowego zarzadzania wprowadzane w sektorze publicznym sg implementowane takze
w instytucjach systemu ochrony zdrowia w Polsce. W artykule autorka przedstawia zarys
genezy nowego zarzadzania publicznego, odwolujac si¢ do chicagowskiej szkoty libera-
lizmu, doktryny Margaret Thatcher i tzw. reaganomics. Nastgpnie prezentuje obietnice,
korzysci i zagrozenia, jakie niosg ze sobg nowe zasady zarzadzana dla pacjentéw i calego
spoleczenstwa. Na koniec przedstawione zostajg pytania i kwestie do dalszej dyskusji.

Ideas on New Public Management in Health Care Institutions — Promises,
Benefits and Threats

Ideas regarding new methods of management introduced into the public sector are also
being implemented in the health service institutions in Poland. In this article the author
begins with a discussion on the genesis of New Public Management going back to the Chi-
cago School of liberalism, the Thatcher doctrine and so-called reaganomics. She further
elaborates on the promises, benefits and threats of these new rules for patients and society
as a whole. At the end, some questions for further discussions are put forward.
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