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HANNA LEWANDOWSKA

SLUZBA ZDROWIA REGIONU MAZOWIECKIEGO
NA RYNKU ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

Celem niniejszego opracowania jest przedsta-
wienie roli jakg odgrywajg samodzielne jednostki
stuzby zdrowia wojewodztwa mazowieckiego
w wydatkowaniu srodkéw publicznych. Wykazanie,
ze wielko$¢ srodkow per capita przeznaczonych
na ochrone zdrowia jest uzalezniona od rodzaju
zamawianego asortymentu, a nie od ilosci miesz-
kancow, stanowi jedng z przestanek niniejszej pu-
blikacji

Opracowanie oparte zostato na opublikowanych
zaproszeniach do przetargow (dostawy) znajduja-
cych sie w Biuletynie Zamowien Publicznych oraz
sprawozdaniach Urzedu Zamoéwien Publicznych
[1996-1999]. Zakres analizy nie uwzglednia m.st.
Warszawy.

System opieki zdrowotnej jest jednym z obsza-
row zainteresowan Unii Europejskiej (UE), a usta-
wodawstwo dotyczgce innych dziedzin gospodar-
czych ma wptyw na ten system, poprzez odwoty-
wanie sie do przepisow dotyczacych lekoéw, srod-
kow farmaceutycznych, urzadzen medycznych
i przetargdw na zamoéwienia publiczne w stuzbie
zdrowia. Zasadnicze kwestie dotyczace regulacji
prawnych Unii Europejskiej przejawiajg sie gtow-
nie w zagadnieniach sformutowanych w artykule
129 Traktatu z Maastricht, okreslajac prawne kom-
petencje Wspolnoty Europejskiej w zakresie zdro-
wia publicznego. Traktat stanowi, iz Wspdlnota Eu-
ropejska bedzie popiera¢ promocje zdrowia po-
przez stymulowanie wspotpracy pomiedzy panstwa-
mi cztonkowskimi, a takze popiera¢ wspotprace
w zakresie zdrowia publicznego z panstwami ,sto-
warzyszonymi”. Podpisany przez Polske w Bruk-
seli w 1991 roku Uktad o Stowarzyszeniu z UE,
obliguje Polske do uregulowan prawnych w obsza-
rze polityki zdrowotnej i ochrony zdrowia. Pomimo
tego, ze art. 129 odnosi sie do Swiadczen zapo-
biegawczych, a nie zdrowotnych, to proces inte-
gracji europejskiej w istotny sposob bedzie miat
wptyw na system opieki zdrowotnej w poszczegdl-
nych krajach. W aspekcie tym, rzady poszczegol-
nych krajow sg odpowiedzialne za opieke zdrowot-
ng | powinny uwzglednia¢ w swojej polityce podej-
scie koszt - efekt, a stosowanie subsydiarnosci po-
winno by¢ uzaleznione od decyzji podejmowanych
na najnizszych szczeblach zarzadzania (np. w sa-
modzielnych jednostkach stuzby zdrowia). Wptyw
Unii Europejskiej na problematyke ochrony zdro-
wia nastepuje poprzez takie obszary jej dziatalno-
sci jak rozwdj jednolitego rynku i polityki spotecz-
nej oraz rozwoj badan naukowych i technologii in-
formacyjnych.

W Polsce podstawowym dokumentem ukierun-
kowanym na promocje zdrowia jest Narodowy Pro-
gram Zdrowia (NPZ), przyjety do realizacji na pod-
stawie Protokotu Ustalen (nr 32 z 1993 r.) Rady
Ministrow. ,Strategia dla Zdrowia” opracowana
w 1994 roku przez Ministerstwo Zdrowia i Opieki
Spotecznej tacznie z NPZ staty sie dokumentami
okreslajgcymi zatozenia polityki zdrowotnej Pan-
stwa opartej na europejskiej strategii, opracowa-
nej i rekomendowanej przez Swiatowg Organiza-
cje Zdrowia. Obecnie obowigzujaca wersja progra-
mu, ktéra zostata przyjeta w 1996 roku okresla cele
i kierunki polityki ochrony zdrowia publicznego
w Polsce do 2005 roku.

Celem strategicznym NPZ w latach 1996-2005
jest poprawa zdrowia spoteczenstwa | zwigzanej
z tym jakosci zycia. Narodowy Program Zdrowia opar-
ty jest na zasadzie wspétodpowiedzialno$ci obywa-
tela za stan swojego zdrowia. Rola panstwa polega
natomiast na stworzeniu warunkéw do zachowania
i umacniania tego stanu. Jedng z metod stuzaca re-
alizacji tych celow sg dotacje przeznaczone na fi-
nansowanie zadan stuzby zdrowia. Nalezg do nich
takie obszary dziatalnosci jak ustawodawstwo doty-
czace ubezpieczen, lekdw i Srodkow farmaceutycz-
nych oraz przetargéw na zamowienia publiczne.

Istniejaca od 1994 roku Ustawa o Zamodwieniach
Publicznych’, podlega ciagtej nowelizacji, po stro-
nie popytu w kierunku ekonomicznie uzasadnione-
go wydatkowania srodkéw publicznych, jak i po stro-
nie podazy w kierunku zwiekszenia konkurencyj-
nosci. Do stosowania Ustawy o Zamoéwieniach Pu-
blicznych? zobowiazane sa te podmioty gospodar-
cze, ktore wykonuja zadania o charakterze uzytecz-
nosci publicznej. Po ostatniej zmianie przepiséw za
srodki publiczne uznaje sie réwniez te, ktore pocho-
dza ze sktadek na ubezpieczenia zdrowotne®.

Zamowienia publicznego udziela sie w trybie:
- przetargu nieograniczonego - przy wartosci za-
mowienia powyzej 30 tys. euro,

- przetargu ograniczonego - przy specjalistycz-
nym charakterze zamowienia,

- przetargu dwustopniowego - gdy z gory nie moz-
na okresli¢ takich cech, ktore pozwolg na wybor
najkorzystniejszej oferty,

- negocjacji z zachowaniem konkurencji - jesli za-
chodzi pilna potrzeba udzielenia zamodwienia, a nie
mozna tego byto przewidzie¢ wczesniej,

- zapytania o cene - gdy przedmiotem zamoéwienia
sg dostawy o ustalonych standardach jakosciowych,
— zamowienia z wolnej reki - gdy wymagane jest
natychmiastowe wykonanie zamowienia.

NOTATKI PLOCKIE « 2002 « 2/191

23




Rozporzadzenia, dyrektywy i decyzje dotycza-
ce farmaceutykow i urzadzen medycznych znaj-
dujg sie w obszarze negocjacyjnym ,Swobodny
przeptyw towarow”. Wynika to ze specyfiki tych
urzadzen odrézniajacych je od innych towarow, be-
dacych przedmiotem transakcji rynkowych. Uka-
zanie sie ustaw dotyczacych dostosowania modu-
tow europejskiego systemu oceny zgodnosci, kon-
troli rynku i ochrony konsumenta oraz odpowie-
dzialnosci producenta i ogolnego bezpieczenstwa
wyrobu pozwoli na wdrozenie Dyrektywy* dotycza-
cej ochrony zdrowia na poziomie rozporzadzenia
Rady Ministrow. Podczas sesji negocjacyjnej w li-
stopadzie 2001 roku, obszar negocjacji dotyczacy
rejestracji farmaceutykow zostat zamknigty zapi-
sem o okresie przejsciowym do 2008 roku celem
dostosowania ustawodawstwa polskiego do regut
unijnych.

Stuzba zdrowia wojewodztwa na rynku za-
mowien publicznych (dostawy)

Rynek zamoéwien publicznych staje sie w coraz
szerszym stopniu jednym z wazniejszych obsza-
row gospodarczych Polski. Bogaty i réznorodny
asortyment pozwala na wybor produktéw najwyz-
szej jakosci. Dotarcie do gamy oferowanych pro-
duktow (producentow/dostawcdéw), poprzez zamo-
wienia publiczne, jest jednym z celow systema-
tycznie nowelizowanej Ustawy o Zamowieniach Pu-
blicznych. Instrumentem stuzacym do uzyskania
optymalnych rozwigzan sa tryby przetargowe za-
warte w Ustawie, dajgce mozliwos¢ najlepszego
wyboru dla zamawiajgcego.

Trybem obowigazkowym i dlatego najczesciej
stosowanym jest tryb przetargu nieograniczonego.
Przynosi on najwieksze korzysci w postaci opty-
malnej ceny/wartosci (por. tab. 4). Wsrod zapro-
szen do przetargdw na roboty/dostawy/ustugi pu-
blikowanych w Biuletynach Zaméwien Publicznych
(1996-1999), znaczace miejsce zajmujg zamowie-
nia na dostawy (por. tab. 1), a w tym zamowienia
pochodzace od samodzielnych jednostek stuzby
zdrowia.

Tablica 1. Zamowienia publiczne w latach 1996-1999.

Rok
Przetarg na:

1996 1997 1998 1999

- roboty budowlane® 14 699 18 646 17 393 15 051

- dostawy” w tym 3616 4793 5878 5821

1 stuzba zdrowia 1256 1751 2426 3 320"

2 stuzba zdrowia 106 160 206 170
woj mazowieckiego

ustugi 2 665 3193 3789 4436

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie ogloszen opubli-
kowanych w BZP [1996-1999];*/sprawozdanie UZP za 1999r.

Wzrastajaca liczba zamowien moze by¢ wyni-
kiem zrozumienia korzysci, jakie przynosi ta forma
realizacji dostaw oraz skutkiem przestrzegania
Ustawy o Zaméwieniach Publicznych, ktéra w spo-
sob obligatoryjny zobowigzuje podmioty dysponu-
jace srodkami publicznymi do ich jawnego i czytel-
nego wydatkowania.

Tablica 2. Jednostki stuzby zdrowia woj. mazowieckiego
w zaproszeniach do przetargow.

Rok Liczba | éred. liczba | liczba zaprosz. przy | $rednia liczba
jedn. ZOZ | zaprosz. | uwzglednieniu podziatu | zaprosz. przy
na pakiety” i czesci* | uwzglednieniu
podziatu
1996 17 6,23 199 11,70
1997 24 6,66 352 14,66
1998 27 762 371 13,74
1999 27 6,29 540 20,00

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie zaproszen ogto-
szonych w BZP w latach 1996-1999

Zaobserwowany na rynku zamowien publicz-
nych (dostawy) spadek iloSci zaproszen do prze-
targow w roku 1998 (por. tab. 1), spowodowany
zostat podniesieniem wartosci progowej zamowie-
nia (z 20 tys. do 30 tys. euro), powyzej ktorej ist-
nieje obowigzek publikacji ogtoszenia o przetargu
nieograniczonym?®.

Samodzielne jednostki stuzby zdrowia prawidto-
wo interpretujac zmiany zachodzgce w relacjach
popyt/podaz na rynku zamowien publicznych, pc
kilku latach funkcjonowania Ustawy wiedza, ze wy-
starczy w miare doktadnie sprecyzowac przedmiot
zamOwienia, aby znalazt sie dostawca, ktory taki
asortyment dostarczy. Pomimo ze dzielenie jedne-
go zamowienia na czesci jest niezgodne z zatoze-
niami Ustawy, jednostki stuzby zdrowia omijajg ten
przepis na korzy$¢ ceny/wartosci. W ciggu roku
wielokrotnie korzystajg z tej formy realizacji wia-
snych celéw przy ogtaszaniu zaproszen do prze-
targow. Dzielgc jedno zamoéwienie na ,pakiety”
i ,czesci’ (por. tab. 2), podmioty gospodarcze (stuz-
ba zdrowia) starajg sie osiggna¢ optymalny poziom
ceny/wartosci (por. tab. 3), jako jedynego kryterium.
Stosowanie innych kryteriow (np. wydajnosc) przy
zamowieniach na farmaceutyki i inne $rodki me-
dyczne jest niemozliwe ze wzgledu na specyfike
asortymentu.

,Pakiety” i ,czesci", dotycza tego samego asor-
tymentu towaru (dostawy) wedtug Europejskiej Kla-
syfikacji Dziatalnoéci (EKD). Pozwala to na wybor
najlepszego (najtanszego) dostawcy sposrod funk-
cjonujacych na rynku podazy matych i $rednich
przedsiebiorstw, posiadajgcych ,przywileje” podat-
kowe, a wiec znacznie mniejsze koszty dostawy,
(np. Zaktady Pracy Chronionej, produkujgce asor-
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tyment w zakresie grupy 24.51 EKD - $rodki czy-
stosci). Podziat taki przynosi rowniez wymierne ko-
rzy$ci w postaci ,zaoszczedzenia” Srodkow finan-
sowych w jednym dziale (np. Srodki czystosci)
i przesunigcie ich do innego dziatu EKD (np. leki
lub sprzet medyczny), bez koniecznosci zmiany
przeznaczenia dotacji celowej. Pozwala tym samym
na zmniejszenie kosztu funkcjonowania samodziel-
nej Jednostki Stuzby Zdrowia i w efekcie na zmniej-
szenie dotacji budzetowych.

Koszty i korzysci korzystania z rynku za-
mowien publicznych

Zgodnie z art. 30 dyrektywy 93/37/EWG, art.
26 dyrektywy 93/36/EWG i art. 36 dyrektywy
92/50/EWG zamawiajacy wybierajac oferte powi-
nien kierowac sie kryterium najnizszej ceny lub wy-
biera¢ oferte uznang za najkorzystniejszg ekono-
micznie. W aspekcie tym, rozwijajacy sie rynek za-
mowien publicznych po stronie podazy, pozwala sa-
modzielnym jednostkom stuzby zdrowia na wybér
dostawcy, sposrod konkurujgcych ze sobg oferen-
tow. Zamawiajacy przy zastosowaniu roznorodno-
sci kryteriow ekonomicznych w ocenie oferty (cena,
termin wykonania, jakos¢i serwis) posrednio moze
wptywac na ,wymuszanie” u potencjalnych dostaw-
cow poszukiwania nowych rozwigzan w postaci
wprowadzania nowych technik i technologii.

Duza ilos¢ ofert ztozonych na jedno zaprosze-
nie do przetargu w rozpatrywanych latach, przy jed-
noczesnym zmniejszeniu ilosci ofert odrzuconych
(por. tab. 3), jest wynikiem coraz lepszego przygo-
towania merytorycznego zamawiajgcych i dostaw-
cow oraz opanowania procedur wymaganych przy
realizacji zamowien publicznych®.

Zmniejszajace sie wartosci podpisanych kon-
traktow Swiadcza o zwiekszonej konkurencji ceno-
wej (por. tab. 3). W roku 1996, na skutek nie sto-
sowania sie do przepisow Ustawy, brak byto pet-
nych informacji o wynikach postepowan przetar-
gowych, poniewaz w Ustawie o0 Zamodwieniach Pu-
blicznych brak byto odpowiedniego zapisu. W roku

Tablica 3. llos¢ ofert i Srednie ceny oferty najtanszej i najdroz-
szej oraz srednia warto$¢ podpisanego kontraktu

Rok llos¢ lloS¢ | Cena srednia | Cena $rednia | Cena $rednia
ofert ofert oferty oferty podpisanego
zlozo- | odrzuco- | najtanszej najdrozszej kontraktu

nych

1996 brak brak brak brak 136 651,07

1997 9,15 1,35 125 45595 | 236 241,51 | 208 342,52

1998 6,86 1,02 172 914,95 | 275051,03 | 133 042,24

1999 7,47 085 |131544,74 | 17943245 | 117 136,10

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie zaproszen do prze-
targow opublikowanych w BZP w latach 1996-1999.

1997 warto$¢ podpisanej umowy znajdowata sig
ponizej wartosci oferty najdrozszej, natomiast w la-
tach 1998-1999 wartos¢ realizowanego zamowie-
nia miescita sie ponizej ceny $redniej oferty naj-
tanszej (por. tab. 3).

Petniejsze przygotowanie merytoryczne zama-
wiajgcych, ktorzy w sposéb coraz bardziej jasny,
czytelny i precyzyjny potrafig okreslic przedmiot
zamowienia powoduje, ze pracochtonnos¢ | koszt
ponoszony przez obie strony przysziego kontraktu
rowniez malejg. Duzy wptyw na zmniejszenie sig
kosztow postepowan przetargowych po stronie do-
stawcdéw ma nowelizacja ustawy zmniejszajaca
wysoko$¢ wnoszonego wadium (od 1%-3% warto-
éci zamowienia). Dalsze zmiany w Ustawie’ row-
niez zmierzajg w tym kierunku, pozwalajgc na
zwigkszenie konkurencyjnosci poprzez udziat w za-
mowieniach tych dostawcow, ktérzy nie dysponujg
znacznym potencjatem finansowym (rezerwami fi-
nansowymi).

Sprostanie coraz wiekszym wymaganiom kon-
sumentow, oczekujgcych poprawy jakosci ustug
w ochronie zdrowia wptywa stymulujaco na celo-
we i uzasadnione wydatkowanie przydzielanych
$rodkoéw publicznych. Wymagania strony popyto-
wej stanowig w efekcie jeden z warunkdw przygo-
towujacych krajowych dostawcéw/wykonawcow do
(po zniesieniu preferencji krajowych od 2004 roku),
konkurowania z dostawcami pochodzacymi z kra-
jow Unii Europejskiej.

Dowolne dysponowanie srodkami publicznymi
w ramach jednej grupy EKD powoduije, ze przy pro-
bie rozpatrywania naktadéw na ochrone zdrowia
per capita, wysokos¢ ta jest odwrotnie proporcjo-
nalna do ilosci sktadanych zaméwien. Spadek war-
tosci per capita przy wzroscie ilosci zamowien moze
mie¢ przyczyne w zamawianym asortymencie do-
staw lub oszczednym wydatkowaniu srodkow (por.
tab. 4). Jednak ogdlnie warto$¢ naktadow (per ca-
pita) ma tendencje rosnaca, co moze swiadczy¢
0 zwiekszonych wymaganiach strony popytowej
(pacjentow - konsumentéw) i 0 koniecznosci spro-
stania zapotrzebowaniom na nowoczesne metody
leczenia. Przyczyng tego moze byc wzrost konku-
rencji pomiedzy prywatnymii spotecznymi jednost-
kami stuzby zdrowia prowadzgcy do zmnigjszenia
warto$ci zawieranych umow na dostawy. Do wnio-
sku takiego prowadzg informacje o zmnigjszaniu
sie pakietu swiadczen w zakresie ochrony zdro-
wia finansowanych przez panstwo i coraz czestsze
odchodzenie od standardu traktowania samodziel-
nych jednostek stuzby zdrowia w kategoriach pod-
miotéw gospodarujgcych typu non profit.

Dynamika warto$ci per capita w roku 1997 wy-
kazuje, ze naktady na ten sektor majg tendencje
rosngcg w stosunku do roku poprzedniego. Spadek
tej wartosci w roku 1998 w stosunku do roku 1997
moze miec przyczyne w przeprowadzonej reformie
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stuzby zdrowia utrudniajacej korzystanie ze swiad-
czen zdrowotnych poprzez ograniczenie pakietu
ustug kontrolowanych przez Regionalne Kasy Cho-
rych oraz zmianami w Ustawie o Zaméwieniach Pu-
blicznych (podwyzszenie wartosci progowej zamo-
wienia zmuszajacej do publikacji w BZP). W roku
1999 dynamika per capita wykazuje tendencje ro-
sngca, co moze by¢ wynikiem ustabilizowania sie
sytuacji finansowej w stuzbie zdrowia, zwiekszeniem
dotacji celowych i zawartych porozumien pomie-
dzy Kasami Chorych o finansowaniu Swiadczen
zdrowotnych. Przy poréwnywalnej liczbie zamowien
(por tab. 4) mozna zauwazy¢ roznice w wysokosci

wydatkowanych srodkéw publicznych na jednego
mieszkanca (per capita). Moze to by¢ wynikiem wy-
stepujacego poziomu wymagan ze wzgledu na ilos¢
i jakos¢ swiadczonych ustug medycznych ze strony
konsumentow (pacjentow) oraz wystepujgcymi uwa-
runkowaniami demograficznymi (pte¢, wiek).
Wielkos¢ srodkow per capita nie zawsze doty-
czy dostaw stuzacych ochronie zdrowia (por. tab.
5). Wsrod srodkow wydatkowanych przez stuzbe
zdrowia znajduje sie taki asortyment jak artykuty
spozywcze i produkty rafinacji ropy naftowej, kto-
rych udziat w catosci zamowien ma wartos¢ zna-
czaca. Ze srodkow publicznych wydatkowanych

Tablica 4. Charakterystyka zaproszen do przetargow (dostawy) w ujeciu kosztowym w woj. mazowieckim.

Miasto Liczba zamowien Wartosc per capita (w tys. PLN) | Dynamika wartosci per capita
(rok poprzedni = 100)
1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 1997 1998 1999
Ciechanow 5 9 13 27 1454 | 39,71 | 36,47 | 66,56 | 173,10 91,84 182,50
Garwolin < 2 14 2 33,54 | 2540 [ 112,84 | 14,10 78,73 44425 12,49
Gostynin 8 48 1 74 54,13 |49253| 71,71 | 40,37 | 909,90 14,55 56,29
Grodzisk Maz. brak brak 1 8 brak brak 523 | 3645 brak 5.23 696,94
Grojec 10 7 6 5 92,99 | 99,86 | 5391 | 39,29 | 107,38 53,98 72,88
Kozienice 2 brak 35 20 12,89 | brak |218,54 | 109,95 brak 218,54 50,31
Lipsko 21 16 23 10 180,1 | 504,96 | 46348 | 177 42 | 280,37 91,78 38,27
| Lomianki brak 1 6 13 brak | 1566 | 58,67 | 10951 | 15,66 37464 | 186,65
Makow Maz. brak 8 6 12 brak |157,20(| 75,28 | 131,32 | 157,20 47,88 174,44
Minsk Maz 10 10 brak brak | 38,39 | 58,18 | brak brak 147,70 brak brak
Miawa brak 15 1 18 brak | 102,77| 436 | 68,88 102,77 4,24 1579,81
Nowe Miasto brak 8 1 1" brak |378,72| 332,5 | 286,24 | 378,22 87,79 86,08
Ostroteka brak 8 10 2 brak | 30,35 | 2409 | 4,21 30,35 79,37 17,47
Ostrow Maz brak 3 4 17 brak | 27,77 | 23,64 | 86,93 2007 85,12 367,72
Otwock 18 25 53 65 55,79 | 117,55 159,11 | 171,81 | 210,70 | 13535 107,98
Piaseczno 1 brak brak 1 5,38 brak brak 4,36 brak brak 4,36
Ptock 14 15 20 66 14,99 | 23,94 | 20,30 | 59,04 | 159,70 84,79 290,83
Ptonsk 3 10 1 3 1798 | 90,96 | 578 | 1527 | 505,89 6,35 264,18
Przasnysz brak 37 14 1 brak |44040|10640| 6,69 | 44040 2415 6,28
Przysucha brak brak 3 3 brak brak | 5867 | 52,43 brak 58,67 89,36
Radom 48 52 39 72 28,18 | 46,56 | 22,33 | 36,41 | 16522 4795 163,05
Siedice 20 38 23 52 36,50 | 105,11 | 40,46 | 7991 | 28797 38,49 197,50
Sochaczew brak 8 5 brak brak | 41,86 | 16,70 | brak 41,86 39,89 brak
Sokotéw Podl brak T 23 34 brak | 79.24 | 166,25 (214,05 | 79,24 209,80 128,75
Wotomin 22 13 20 27 82,16 | 7418 | 72,67 | 86,38 90,28 97,96 118,86
Wegrow 6 2 v 11 64,58 | 32,54 | 10,39 | 99,08 50,38 31,92 953,60
Wyszkow brak | brak 3 14 brak brak | 15,77 | 62,09 brak 15,77 393,72
Zuromin 2 4 7 15 32,54 | 99,19 | 110,83 | 206,64 | 304,82 11,73 186 44
Zyrardow 5 6 18 26 15,71 | 28,73 | 5490 | 69,99 | 182,87 191,08 127 48

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie tab. 3 i Rocznika Demograficznego GUS [1998-2000)
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przez stuzbe zdrowia finansowane sg rowniez urza-
dzenia techniczne, ktorych zadaniem jest uspraw-
nienie dziatalnosci obiektow zwigzanych z ochro-
nag zdrowia (urzadzenia podnosnikowe i chwytako-
we), a ktérych koszt jest wyjatkowo wysoki ze
wzgledu na rozwigzania konstrukcyjne. Powoduje
to sztuczne zawyzanie dotacji przeznaczanych na
funkcjonowanie jednostek opieki zdrowotnej, cho-
ciaz nie ma to zadnego wptywu na podwyzszenie
stanu zdrowia spoteczenstwa.

Whioski:

1. Wysokos¢ wydatkowanych finanséw publicz-
nych ma wptyw na wielkos¢ deficytu budzetowe-
go, ktory stanowi jedng z determinant przystapie-
nia Polski do Unii | dlatego optymalne ich wykorzy-
stanie przez samodzielne jednostki stuzby zdrowia
w istotny sposéb wptywa na prawidiowa i ekono-
micznie uzasadniong ich alokacje. Takie okolicz-
nosci sg istotne w aspekcie kryteriow przyjetych
w Maastricht (1992r.) dotyczgcych eliminowania de-
ficytow budzetowych panstw stowarzyszonych
i kandydujacych do UE,

2. Stosowanie efektywnej polityki zamowien pu-
blicznych jest mozliwe woéwczas, jesli przeptyw in-
formacji pomiedzy uczestnikami rynku (nabywca-
mi, wykonawcami i organami publicznymi) bedzie
doktadny i petny, a nie fragmentaryczny, jak to ma
miejsce obecnie,

3. Przepisy obowigzujacej Ustawy o Zamoéwie-
niach Publicznych nie zawsze spetniaty role pozy-
tywna, a $ciste ich przestrzeganie (art. 3 pkt 2) nie
pozwalato na racjonalne gospodarowanie przydzie-
lonymi $rodkami publicznymi,

4. Nie stosowanie sie¢ samodzielnych jednostek
stuzby zdrowia do art. 3 pkt. 2 Ustawy przynosito
wymierne korzy$ci w postaci przesuniecia srodkow
finansowych na zadania i cele bardziej pozadane
(w ramach EKD).

Podsumowanie

System ochrony zdrowia ma na celu zaspakaja-
nie rosnacych potrzeb zdrowotnych ludnosci. , Istnie-
nie roznych zrodet finansowania powoduje, ze po-
trzeby zdrowotne moga byc¢ zaspakajane za posred-
nictwem rynku dobr i ustug konsumpcyjnych, a ujaw-
nia¢ sie moga jako oczekiwanie na swiadczenia ze

Tablica 5. Asortyment i ilo$¢ dostaw wedtug EKD w wojewddztwie mazowieckim

Rodzaj dziatalnosci EKD Llczba zamoéwien w latach
(podklasa) | 1996 | 1997 | 1998 | 1999
artykuty spozywcze 15.89 13 4 24 18
odziez robocza i ochronna 18.21 brak 5 brak 1
bielizna 18.23 1 brak brak 3
wyroby z papieru i tektury 21.22 brak brak 1 2
papierowe artykoty pismienne 21.23 brak 1 brak brak
produkty rafinacji ropy naftowej 23.20 17 14 19 13
gazy techniczne 2411 brak 1 2 brak
podstawowe $rodki farmaceutyczne 24.41 4 brak 7 31
preparaty farmaceutyczne 24 .42 40 103 64 163
preparaty myjace | czyszczace 2451 B 13 5 10 69
chemikalia fotograficzne 2464 brak 3 1 1
odczynniki chemiczne 24.66 10 1 66 brak
szkto laboratoryjne i techniczne 26.15 brak 3 9 7
pojemniki metalowe 28.71 1 1 1 brak
urzgdzenia podnosnikowe i chwytakowe (windy) 20.22 2 1 3 2
urzgdzenia chtodnicze i wentylacyjne 29.23 2 1 2 brak
maszyny ogélnego przeznaczenia 29.24 1 brak brak brak
komputery i inne urzadzenia do przetwarzania informacji 30.02 F 4 1 6 1
silniki elektryczne, generatory i transformatory 31.10 3 1 brak brak
sprzet oswietleniowy i lampy elektryczne 31.50 brak 1 2 brak
nadajniki telewizyjne i radiowe 32.20 1 1 brak 2
sprzet medyczny i chirurgiczny oraz przyrzady ortopedyczne 33.10 72 185 135 214
instrumenty pomiarowe, kontrolne | badawcze 33.20 9 9 16 3
pojazdy mechaniczne 34.10 brak brak brak 3
meble 36.14 8 1 brak 7
wytwarzanie | dystrybucja pary i goragcej wody 40.30 brak brak 1 brak
pobor, uzdatnianie i rozprowadzanie wody 41.00 brak brak 2 brak
Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie zaproszen ogtoszonych w BZP w latach 1996-1999
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spotecznego funduszu spozycia”® ($rodkow publicz-
nych). Dostepnos¢ swiadczen medycznych wptywa
na rozwoj jednostek stuzby zdrowia poprzez konku-
rencje na rynku popytu stymulujac jednoczes$nie roz-
wo] podazy w zakresie nowych technik, technologii i
urzadzen medycznych. Sztywne ramy obowigzuja-
cej Ustawy o Zamoéwieniach Publicznych uniemozli-
wiaty czesto osiggniecie optymalnego kryterium eko-
nomicznego. Poprzez odwotanie si¢ do produkgji
matych i srednich przedsiebiorstw Samodzielne Jed-
nostki Stuzby Zdrowia ,wyprzedzajac” w 1999 roku

Przypisy

"Dz U Nr140z 1994 r., poz. 776

2Dz U.Nr89z1996r., poz. 414 z péz. zm.

*Dz. U Nr119z 1998 r. poz. 773 z p6z. zm.

¢ Art. 129 Traktatu WE

®Dz. U.Nr123z 1997, poz. 778

5Dz U.Nr76z2001r., poz. 813, art. 22

7Dz U. Nr762z2001r., poz. 813, art. 41

® J Suchecka, Modelowanie sfery ochrony zdropwia, £.6dz 1992

art. 3 pkt. 1-5 znowelizowanej Ustawy z 2001 r., po-
trafity osiggng¢ wymierne korzysci, zmniejszajac
koszty marginalne swojej dziatalnosci.

Zmniejszajace sie koszty postepowan przetar-
gowych pozwolity na udziat w rynku zamoéwien pu-
blicznych réowniez podmiotom gospodarczym nie
posiadajacym rezerw finansowych, (matym i sred-
nim przedsigbiorstwom). Bedzie to miato w efek-
cie pozytywny wptyw na rozwdj i przygotowanie
podmiotow gospodarczych do konkurencji z przed-
siebiorcami panstw Unii po zniesieniu preferenciji
krajowych w 2004 roku.
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