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Rynkowa polityka spoteczna

1. WPROWADZENIE

Polityka spoteczna okreslana jest jako ...dziatalnosc paristwa, samorzadu i orga-
nizacji pozarzgdowych zmierzajqca do ksztattowania ogolnych warunkow pracy i bytu
ludnosci, prorozwojowych struktur spotecznych oraz stosunkow spotecznych opartych na
rownosci i sprawiedliwosci spotecznej, sprzyjajacych zaspokajaniu potrzeb spotecznych na
dostepnym poziomie'. Dziatalnos¢ ta obejmuje wiele obszaréw i jest ze swej natury
finansowana gléwnie ze Srodkéw publicznych, ktére sa ograniczone wptywami
budzetowymi zaleznymi od tempa rozwoju gospodarczego i spotecznego oraz
m.in. sytuacja demograficzna.

W ostatnich dziesigcioleciach obserwowane sa przemiany demograficzne okre-
slane mianem starzenia si¢ ludnosci, ktére wymuszaja weryfikacje obszaréw i zmiane
sposob6w realizacji polityki spotecznej oraz metod jej finansowania. W obliczu ogra-
niczonych srodkéw, bedacych konsekwencja kurczacego sie pokolenia pracujacych,
a tym samym kurczacej si¢ bazy sktadkowej (i podatkowej) oraz przy rosnacych
potrzebach spotecznych, coraz trudniejszym staje si¢ sfinansowanie okreslonych
wczesniej celéw polityki spolecznej i zapewnienie bezpieczernistwa socjalnego kazdej
jednostce (m.in. poprzez antycypacje oraz kompensate strat, wydatkéw i brakw?).

Ograniczono$¢ zasobow przeznaczanych na polityke spoteczng wymusza poszu-
kiwanie najskuteczniejszych i najbardziej efektywnych narzedzi i metod osiagania

U A. Kurzynowski, Zwiqzki polityki spotecznej z politykq gospodarczq, w: Polityka
spoteczna,Kurzynowski A. (red.), Szkota Gléwna Handlowa, Warszawa 2001, s 11. Zob. tez:
J. Orczyk, Polityka spoteczna — cele i vwarunkowania, Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej
w Poznaniu, Poznan 2005, s. 17 oraz T. Szumlicz, Ubezpieczenie spoteczne. Teoria dla praktyki,
Oficyna Wydawnicza Branta, Bydgoszcz-Warszawa 2005, s. 56-57.

2 Szerzej o modelu antycypacji: T. Szumlicz, Ibidem.
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celéw spotecznych. Stad, podobnie jak w innych obszarach dziatalnosci dotknietych
swoista ,,rzadkoscia” zasobéw, takze w polityce spolecznej istnieje ogromna potrzeba
innowacyjnosci, aby przy danej wielkoSci sSrodkéw osiagac efekty jak najbardziej
zadowalajace, znacznie lepszej jakosci, bardziej dopasowane do potrzeb adresatow
tych dziatani i obejmujace jak najwieksza ich grupe. Osiagniecie innowacyjnosci
w sferze polityki spotecznej, w stosunku do innych obszaréw, wydaje si¢ by¢ znacznie
trudniejsze, albowiem innowacyjnos¢ musi by¢ powiazana z przemiana mental-
nosciowa gospodarstw domowych tj. przede wszystkim zmiana postawy z biernej
na aktywna w budowaniu struktury bezpieczeristwa poszczegélnych podmiotéw.

Poprawienie jakosci, obnizenie kosztéw i podniesienie efektywnosSci w poszcze-
golnych obszarach polityki spotecznej osiagnac¢ mozna na wiele sposobéw. Podejscie
innowacyjne oznacza, ze wykorzystywane sa metody i narzedzia niewystepujace
wczesniej w tej sferze dzialalnosci panstwa. Do takich metod zaliczy¢ nalezy
wprowadzenie mechanizmoéw rynkowych oraz regulowanej konkurencji na rynku
podmiotéw Swiadczacych ustugi z zakresu polityki spotecznej. Utworzenie rynku
w wybranych obszarach polityki spotecznej moze przyniesc spoleczeristwu korzysci.
Zawsze jednak rynek ten musi pozostawac pod szczegolnym nadzorem paristwa,
aby jednoczesnie eliminowac nieakceptowane spotecznie zjawiska. W dalszej
czesci przedstawione zostang mozliwosci i podane zostana przyklady realizacji
wybranych celéw polityki spotecznej poprzez wprowadzenie rozwiazai rynkowych.

2. RYNEK A POLITYKA SPOLECZNA

Rynek to miejsce, w ktérym spotyka sie podaz i popyt na okreslone dobra
i ustugi. Z punktu widzenia ekonomii to mechanizm, dzi¢ki ktéremu kupuja-
cy i sprzedajacy wspotdzialaja ze soba, ustalajac ceny i wymieniajac okreslone
dobra i ustugi®. W wielu krajach wi¢kszos¢ decyzji gospodarczych podejmowana
jest z wykorzystaniem mechanizmu rynkowego, tj. prywatne przedsi¢biorstwa
i jednostki podejmuja decyzje dotyczace ich wlasnej produkgcji i konsumpgji.
Na przeciwleglym biegunie znajduje sie gospodarka nakazowa, w ktorej to rzad
podejmuje wszystkie istotne decyzje dotyczace produkgji i dystrybucji.

U podstaw gospodarki rynkowej lezy zatozenie, iz istnieje bardzo duza liczba
dostawcow produktéw i ustug oraz réwnie duza liczba odbiorcow. Poprzez swoja
aktywnos¢ (decyzje ekonomiczne) doprowadzaja oni do osiagniecia réwnowagi
popytu i podazy na konkurencyjnym rynku. Ustalana jest cena réwnowagi, przy
ktorej silty podazy i popytu sa sobie rowne. Rynek doskonale konkurencyjny

3 P. A. Samuelson, W. D. Nordhaus, Ekonomia, Dom Wydawniczy Rebis, Poznan
2012, s. 26.
4 Tbidem, s. 8.
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dziata bez zadnych zewnetrznych ograniczen, a dokonywane na nim transakcje
sa zawsze dobrowolne i optymalne. Wszystkie podmioty charakteryzuja si¢ réw-
nym dostepem do informacji i zaden z nich nie ma bezposredniego wplywu na
ksztaltowanie cen®. Poziom cen, rodzaj i jakos¢ ustug jest efektem gry rynkowe;j.

Czysta gospodarka rynkowa, w ktérej kazdy podmiot samodzielnie podejmuje
decyzj¢ bez zewnetrznie narzuconych ograniczen, w zasadzie nie wystepuje w prakty-
ce. Paristwo reguluje bowiem niemal kazda sfere funkcjonowania podmiotéw gospo-
darczych i jednostek poprzez chociazby ustalenie pewnych minimalnych standardéw
obowiazujacych w réznych rodzajach aktywnosci. Biorac pod uwage funkcjonowanie
calych spoleczenistw, wystepuja raczej gospodarki mieszane, zawierajace zaré6wno
elementy rynkowe, jak i nakazowe. Mieszany charakter gospodarek wynika takze
z niedoskonatosci (utomnosci) rynku, ktére prowadza do niepozadanych efektow.

Prowadzenie dzialan w zakresie polityki spotecznej jest domena parnistwa
opiekuniczego. W konsekwencji wi¢kszos¢ zadan jest nie tylko okreslana, lecz
takze realizowana przez podmioty publiczne. Taki sposéb zaspokajania potrzeb
spotecznych wiaze si¢ z wieloma korzySciami wynikajacymi m.in. z efektow
skali, mozliwosci dowolnego ksztaltowania Swiadczonej ustugi i zaoferowania
jej kazdemu podmiotowi przy jednoczesnym braku zysku. Z drugiej jednak
strony brak konkurencji i budzetowe finansowanie nie powoduja presji na
obnizenie kosztéw oraz wigeksza innowacyjnos¢ (wzrost jakosci débr i ustug).
Takie zarzadzanie charakteryzuje sie tez mniejsza elastycznoScia i wrazliwoscia
na zmiany spoteczne.

Aby osiagnac wyzsza efektywnos$¢ oraz podniesc jakos¢ ustug spotecznych,
mozna przekazac¢ czes¢ zadan, zwlaszcza tych nieefektywnych przy zarzadzaniu
panistwowym, do wykonania przez podmioty prywatne. Wykorzystanie rozwiazania
rynkowego to innowacja coraz cze¢sciej rozwazana i w prowadzana w obszarach
takich jak zabezpieczenie emerytalne czy zabezpieczenie zdrowotne. Prywatne
podmioty sa zwykle wykorzystywane w tych obszarach, w ktérych infrastruktura
publiczna (paristwowa) jest niewystarczajaca do zapewnienia ustug na pozadanym
poziomie, a nie ma mozliwosci wydatkowania dodatkowych srodkéw na jej roz-
budowe czy modernizacje. Ponadto, potrzeba taka wystepuje takze w przypadku
zmiany metod finansowania i pojawienia sie nowych ryzyk, ktérymi podmioty
publiczne dotychczas nie zarzadzaty — doskonalym tego przyktadem jest wpro-
wadzanie kapitalowych systemoéw emerytalnych. Wprowadzenie rozwiazania
rynkowego oznacza jednak, ze nie powinien to by¢ wylacznie jeden lub jedynie
kilka zewnetrznych podmiotéw ale zdecydowanie wigksza ich liczba. Aby osiagnac
pozadane efekty na rynku prywatnych podmiotéw realizujacych cele polityki
spolecznej wystepowac¢ musi bowiem faktyczna konkurencja, tj. stan w ktérym

5 Przy czym nie wskazuje si¢ wprost formy wlasnosci tych podmiotéw, tj. na rynku
moga istnie¢ zaré6wno podmioty publiczne jak i prywatne.
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swiadczeniodawcy konkuruja o odbiorce (jednostke) jakoscia i ceng ustugi
badz dobra. Pozorna konkurencja (bez istnienia faktycznych bodZzcéw do walki
o odbiorce, z ktérych najczestszym jest osiagnigcie zysku)® i brak mechanizmu
eliminowania dostawcow ,najgorszych” spowodowaé¢ moze efekt odwrotny do
zamierzonego, tj. wzrost kosztéw i spadek jakosci ustug.

Biorac pod uwage ostateczna odpowiedzialnos¢ paristwa za realizacje celow we
wszystkich obszarach polityki spolecznej, niezaleznie od rodzaju i zakresu zadan,
w ramach ktérych umozliwiono konkurencje, niezbedne jest zawsze wprowadze-
nie regulacji dotyczacych funkcjonowania prywatnych podmiotéw realizujacych
polityke spoteczna oraz zasad nadzoru nad nimi, aby nie doszlo do sytuacji,
w ktorej dodatkowe zyski pojawia sie po stronie dostawcow, a kosztami obciazeni
zostang wylacznie odbiorcy oraz gwarant ostatniej instancji czyli budzet paristwa.

3. KONKURENCJA REGULOWANA W BAZOWE]
I DODATKOWE] CZESCI SYSTEMU ZABEZPIECZENIA
SPOLECZNEGO

System zabezpieczenia spotecznego to caloksztatt przedsiewzie¢ podejmowa-
nych przez parnstwo umozliwiajacych (rodzinnym) gospodarstwom domowym
osiagniecie preferowanego poziomu bezpieczeristwa socjalnego. Uczestnictwo
W zorganizowanym przez panstwo, tak rozumianym systemie zabezpieczenia
spotecznego, moze miec charakter afiliacji lub obowiazku (cze$¢ bazowa zabezpie-
czenia) oraz wynikac z zastosowanych zachet (czes¢ dodatkowa zabezpieczenia)’.

Finansowanie systemu zabezpieczenia spolecznego® bazuje na koncepgji soli-
daryzmu spotecznego, czesto okreslanego mianem solidaryzmu horyzontalnego
(poziomego), opartego na zasadzie wzajemnosci oraz solidaryzmu obywatel-
skiego, okreslanego réwniez mianem solidaryzmu wertykalnego (pionowego),
opartego na zasadzie troski o najstabszych czlonkéw wspdlnoty®.

Wprowadzenie do systemu zabezpieczenia spotecznego mechanizmdéw czysto
rynkowych doprowadzitoby do zalamania zasad solidaryzmu. Z tego wzgledu przy

% Stad tez rozwiazania czysto rynkowe wskazuja konkurencje pomiedzy prywatnymi
podmiotami for-profit, lecz konkurencja wystepowac moze réwniez pomiedzy prywatnymi
podmiotami non-profit jak i podmiotami publicznymi.

7 T. Szumlicz, B. Wigckowska, Uwarunkowania zastosowania rozwigzan ubezpieczeniowych
w polityce zdrowotnej, Polityka Zdrowotna, Tom II, grudzien 2004, s. 13.

8 System zabezpieczenia spolecznego moze by¢ finansowany z nastepujacych Zrédet:
podatek, sktadka, darowizna. Kazde z tych Zrédet finansowania jest zwiazane ze Scisle
okreslona metoda tj. metoda zaopatrzeniowa, metoda ubezpieczeniowa oraz metoda
opiekuricza (szerzej patrz: T. Szumlicz, Ubezpieczenie spoteczne. Teoria dla praktyki, Branta,
Bydgoszcz-Warszawa 2005, s. 85-86).

9 M. Rymsza, Solidaryzm w ubezpieczeniach spotecznych, w: T. Szumlicz (red.), Spoteczne
aspekty ubezpieczenia, Szkota Gléwna Handlowa w Warszawie, Warszawa 2005, s. 43.
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reformowaniu sektora publicznego z wykorzystaniem bodZcéw rynkowych do
dostarczenia Swiadczen bardziej efektywnie (przy nizszych kosztach oraz wyzszej
produktywnosci) oraz bardziej skutecznie (lepsze dopasowanie do oczekiwan
spotecznych) wprowadzane sa mechanizmy gwarantujace utrzymanie rozwiazan
solidarnosciowych!’. Przykladem takiego reformowania jest konkurencja regu-
lowana. Szczegdlnie w kontekscie europejskim konkurencja regulowana jest
najczesciej uzywana do opisu zastosowania w sektorze publicznym konkurencji
badZ mechanizméw podobnych do mechanizméw rynkowych!!.

Pod pojeciem konkurencji regulowanej kryje sie¢ strategia zakupowa polegaja-
ca na osiagnieciu jak najwiekszego zwrotu (w postaci liczby i jakosci swiadczen)
za srodki finansowe pracodawcow i pracownikéw. W tym celu uzywa sie¢ zasad
konkurencji wynikajacej z racjonalnych makroekonomicznych regut, aby ,nagro-
dzi¢” — wigksza liczba cztonkéw i przychodéw — te instytucje (fundusze zdrowia,
kasy chorych, zaklady ubezpieczen), ktore osiagaja najwiecej w zakresie poprawy
jakosci, ograniczenia kosztéw oraz zwigkszenia satysfakcji uczestnika systemu!2.

Konkurencja regulowana pojawia si¢ na poziomie grupowego finansowania
lub finansowania zintegrowanego z udzielaniem Swiadczen, lecz nie na poziomie
pojedynczego Swiadczeniodawcy. Jej celem jest podziat Swiadczeniodawcow na
danym rynku w taki sposéb, aby utworzy¢ konkurujace jednostki ekonomiczne
i aby przy pomocy sit rynkowych zmotywowac je do stworzenia efektywnego
systemu dostarczania Swiadczen. Zasady konkurencji musza byc scisle okreslone
oraz administrowane tak, by nie okazalo si¢, ze ,nagradzani” sa ptatnicy, ktérzy
dokonuja selekgji ryzyka, segmentacji rynku czy korzystaja z innych narzedzi
zaprzeczajacych celom konkurencji regulowanej's.

O tym, jak silne sa regulacje wprowadzane do mechanizméw konkurencyjnych
decyduje obszar, w ktérym konkurencja ta jest wdrazana. Najbardziej widoczna
jest ona w bazowej (obowiazkowej) czesci systemu zabezpieczenia spolecznego.
Réwnoczesnie zasadne wydaje si¢ wprowadzanie rozwiazan regulowanych w ramach
czesci dodatkowej, tj. dobrowolnych rozwiazan, z ktérych z wlasnej inicjatywy
korzystaja gospodarstwa domowe a towarzysza im zachety (bodZzce) ze strony pan-
stwa (np. w postaci zwolnien i ulg podatkowych, kredytowania sktadek/wplat)'*.
Z kolei najmniej interwencji paristwa mozna zaobserwowac w rozwiazaniach poza
systemem zabezpieczenia spolecznego.

19 Teoria konkurencji regulowanej (ang. managed competition) zostata wprowadzona
przez Alain’a Enthoven’a.

1" A. Dixon, M. Pfaft, ]. Hermesse (2004), Solidarity and Competition in Social Health Insurance
Systems, w: Social Health Insurance Systems in Western Europe, Saltman R. B., Busse R., Figueras J. (red.),
European Observatory on Health Systems and Policies Series, Open University Press, New York, s. 175.

12 A. C.Enthoven (1993), The History and Principles of Managed Competition, Health Affairs, 12, s. 29.

13 Ibidem, s. 29.

* Mowa tutaj o dozabezpieczeniu spotecznym.
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4. RYNKOWA POLITYKA SPOLECZNA POPRZEZ
PARTNERSTWO PUBLICZNO-PRYWATNE

Obok wprowadzania konkurencji o urynkowieniu polityki zdrowotnej Swiad-
czy réwniez wprowadzanie na szeroka skale partnerstwa publiczno-prywatnego.
Celem partnerstwa publiczno-prywatnego jest realizacja zadan publicznych
bez koniecznos$ci ponoszenia nakladéw na przedsiewziecie przez podmiot
publiczny. Partnerstwo publiczno-prywatne stuzy przekazywaniu okreslone-
go zakresu zadan partnerowi prywatnemu — jako temu, ktéry najlepiej sobie
poradzi z ich wykonaniem. Kryterium wyboru przedsiewzigcia wspétfinansowa-
nego ze Srodkéw prywatnych jest korzys¢ dla spoteczeristwa, jakiej sa w stanie
dostarczy¢ efekty inwestycji. Moze by¢ ona rozpatrywana w kilku kategoriach:
jako oszczednosc¢ srodkéw publicznych, podniesienie standardu swiadczonych
ushug czy zmniejszenie uciazliwosci finansowanego przedmiotu dla otoczenia.

Poszczegdlne warianty wspélpracy'® opartej o koncepcje partnerstwa publiczno-
-prywatnego sa narzedziem w reku wtadz, za pomoca ktérego moga wywiazywac
si¢ ze spoczywajacych na nich (z mocy prawa oraz zobowiazan politycznych)
obowiazkéw wobec spoleczeristwa'®. I nie chodzi tutaj o wybdr jednego partnera
prywatnego dla realizowania zalozonych zadan, lecz réwniez o przekazanie pew-
nego obszaru polityki spotecznej do zagospodarowania przez sektor prywatny
lecz na warunkach okreslonych przez sektor publiczny.

5. KONKURENCJA PUBLICZNO-PRYWATNA: PRZYKLAD
SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

Jednym z przykladéw urynkowienia polityki zdrowotnej jest wprowadzenie
konkurencji pomiedzy platnikami w bazowej czesci systemu zabezpieczenia
zdrowotnego. Paristwo tym samym rezygnuje z gwarancji pozycji monopolisty,
publiczni i prywatni ptatnicy konkuruja o srodki finansowe zwiazane z uczest-
nikiem systemu'’.

W przypadku ochrony zdrowia konkurencja ta moze odbywac sie tylko na bazie
jakosci swiadczen zdrowotnych (np. Czechy) — jest to rozwiazanie wystepujace
w bazowej czesci systemu zdrowotnego najczesciej. Jednakze coraz czesciej dochodzi

15 Na temat rozwigzani organizacyjnych w ramach partnerstwa publiczno-prywatnego
patrz: M. Bryx (red.) Wybrane aspekty inwestowania na rynku nieruchomosci w Polsce, IFGN SGH
Warszawa 2001, s. 177-178.

16 B. Korbus, Partnerstwo Publicxno-Prywatne, Urzad Komitetu Integracji Europejskiej,
Warszawa 2003, s. b.

17 Celowo jest tutaj stosowane okreslenie ,uczestnik systemu” a nie ubezpieczony,
albowiem konkurencje w bazowym systemie ochrony zdrowia mozna wprowadzic¢ réwniez
w ramach systemu finansowanego w sposéb zaopatrzeniowy.
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do sytuacji, nawet w systemie bazowym, ze konkurencja objeta jest réwniez wyso-
kos¢ standardowej sktadki (np. Szwajcaria) czy tez wielkoS¢ znizek dla grup (np.
Holandia) oraz sam koszyk swiadczeini zdrowotnych (np. Niemcy)'®. Analizujac
zakres konkurencji, a tym samym urynkowienia obszaru platnika w systemie
ochrony zdrowia, mozna wyréznic¢ nastepujace cechy wplywajace na jej site!®:

— udzial w rynku najwi¢kszego platnika mniejszy niz 50%,

— mozliwos$¢ réznicowania cen (pomiedzy platnikami) w bazowym zabez-
pieczeniu zdrowotnym,

— mozliwos¢ réznicowania koszyka Swiadczenn w bazowym zabezpieczeniu
zdrowotnym,

— mozliwos¢ réznicowania poziomu wspéiplacenia w bazowym zabezpiecze-
niu zdrowotnym,

— mozliwosc¢ integracji platnika ze swiadczeniodawcami (HMO) w bazowym
zabezpieczeniu zdrowotnym,

— mozliwos¢ oferowania przez ptatnika dodatkowych produktéw uzupet-
niajacych poziom ,ochrony zdrowotnej”,

— istnienie mechanizmu wyréwnywania ryzyka® i ujecie w nim takich cech
jak: wiek, pte¢, stan zdrowia, inne (np. miejsce zamieszkania, stopa
bezrobocia),

— istnienie mechanizmu wyréwnywania szkodowosci?!.

Celem wprowadzenia konkurencji pomiedzy ptatnikami jest zwiekszenie

efektywnosci wydatkowanych srodkéw publicznych. Rzeczywiscie, kraje, ktore

18 Aczkolwiek wprowadzenie konkurencji w zakresie koszyka swiadczeri zdrowotnych
obejmuje czes¢ procedur. W kazdym systemie bazowym panstwo definiuje minimalny
standard, ktéry musi by¢ gwarantowany przez platnika.

' Na podstawie analizy tych obszaréw zostal stworzony indeks konkurencji (wiecej
patrz: B. Wieckowska, Konkurencja miedzy ptatnikami w bazowym systemie zabezpieczenia
zdrowotnego, Sprawne Panstwo, program Ernst&Young, Warszawa 2010, s. 39-44.

20 System wyréwnywania ryzyka ma na celu redystrybucje¢ srodkéw pomiedzy
funduszami zdrowia/kasami chorych w taki sposéb, aby uniezalezni¢ oczekiwane koszty
Swiadczen zdrowotnych od cech ubezpieczonego (takich jak dochéd, ptec, wiek, liczba
posiadanych dzieci, stopien niesamodzielnosci czy liczba przewleklych choréb) a tym
samym zmniejszy¢ zachety dla dziatan selekcyjnych po stronie platnika. Im lepszy system
wyréwnywania ryzyka tym wieksza mozliwos¢ konkurencji jakosciowej (wiecej patrz: B.
Wieckowska, Czynniki wyrdwnujgce ryzyko wykorzystywane w finansowaniu bazowych systemow
zabezpieczenia zdrowotnego, Problemy Zarzadzania, nr 2 tom 2/2015, w druku).

2 System wyréwnywania szkodowosci jest uzupelnieniem systemu wyréwnywania
ryzyka. W ramach systemu wyréwnywania szkodowosci platnicy, ktérych wydatki na
swiadczenia zdrowotne (laczne, w poszczegdlnych kategoriach czy za poszczegdlne
grupy ubezpieczonych/osoby ubezpieczone) przekroczyly okreslony poziom graniczny
otrzymuja kompensate (najczesciej za posrednictwem funduszu solidarnosciowego)
od tych platnikéw, ktérych wydatki bylty w danym roku ponizej tego poziomu (wiecej
patrz: B. Wieckowska, Systemy wyrdwnywania szkodowosci funkcjonujgce w bazowych systemach
zabezpieczenia zdrowotnego z konkurencjq pomiedzy ptatnikami trzeciej strony, 2013, vol. 11, nr 1
(41), t. 2 Globalne uwarunkowania ochrony zdrowia, s. 193-203).
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gwarantuja wybor platnika w systemie ochrony zdrowia znajduja sie w czotéwce
list rankingowych (np. EuroHealth Consumer Index)??. R6wnoczesnie jednak-
ze, oceniajac efektywnosc systemu ochrony zdrowia, tj. definiujac jej relacje
pomiedzy czynnikiem nakladéw a czynnikiem efektéw dla danego kraju, nie
mozna jednoznacznie potwierdzi¢, iz wprowadzenie konkurencji pomiedzy
platnikami zwi¢ksza szanse¢ na osiagniecie efektywnosci przez system ochrony
zdrowia. W analizie 27 krajéw Unii Europejskiej poszerzonych o Szwajcarie,
Izrael, Norwegie i Kanade, kraje posiadajace konkurencja miedzy platnikami
w bazowym systemie zabezpieczenia zdrowotnego znalazly si¢c we wszystkich
trzech klasach efektywnosci (parstwa o efektywnych systemach ochrony zdro-
wia, panstwa o ,standardowych” systemach ochrony zdrowia oraz paristwa
o nieefektywnych systemach ochrony zdrowia)*. Dodatkowo nalezy pamietac,
ze aby skutecznie wprowadzi¢ konkurencje regulowana system musi speiniac
nastepujace warunki ex-ante*:

— wybor ubezpieczyciela przez pacjenta,

— sprawnie funkcjonujacy system wyréwnywania ryzyka,/szkodowosci,

— swoboda zawierania umow,

— przejrzystos¢ produktow,

— informacja dla pacjenta,

— finansowe bodZce do poszukiwania efektywnosci,

— brak efektu ,,gapowicza”,

— rynki kontestowane,

— odpowiednia regulacja rynku.

Wprowadzajac konkurencje nalezy przez caly czas zdawac sobie sprawe, iz nie
jest ona celem samym w sobie — stanowi ona narzedzie do zwigkszenia efektywnosci
i zachecenia pacjenta do racjonalnego korzystania ze Swiadczen. Bez speilnienia
tych wyzej wymienionych warunkéw kraje wprowadzajace mechanizmy rynkowe
w obszarze platnika moga borykac si¢ z niezamierzonymi efektami wprowadzenia
konkurencji, z ktérych najtrudniejsza jest selekcja po stronie ptatnika®.

Jednakze konkurencja publiczno-prywatna w systemie ochrony zdrowia nie
dotyczy jedynie konkurencji pomiedzy ptatnikami. Obejmuje ona réwniez obszar
swiadczeniodawcow. Coraz czesciej sektor ochrony zdrowia przyciaga prywatnych
inwestoréw. Réwniez i w polskim systemie ochrony zdrowia mozna odnalez¢

22 Euro Health Consumer Index 2014, http://www.healthpowerhouse.com/index.
phprItemid=55.

2% B. Wieckowska, Skutecznosc systemdw ochrony zdrowia na konkurencyjnym rynku ptatnika
trzeciej strony, Journal of Health Policy Insurance and Management, vol. X, 2012.

2 Wiecej patrz: B. Wigckowska, Konkurencja miedzy ptatnikami w bazowym systemie
zabezpieczenia zdrowotnego, Sprawne Panistwo, program Ernst&Young, Warszawa 2010, s. 47-58.

% Jak na ironi¢ Polska spelniata wigcej z tych warunkéw w 1999 roku (system kas
chorych) niz obecnie.
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elementy polityki rynkowej. Przede wszystkim odzwierciedla si¢ ona w formie
wlasnosci. Z roku na rok rosnie liczba niepublicznych (w tym prywatnych) pla-
cowek stuzby zdrowia np. w roku 2008 bylto jedynie 13 niepublicznych szpitali,
za$ w roku 2008 juz 186. Z kolei w przypadku obszaru ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej w roku 1998 podmioty prywatne stanowily jedynie 18% wszystkich
AOS, zas 20 lat pozniej tj. w 2008 roku, udzial ich wzrést do 78%?2°. Ciekawym
zjawiskiem w Polsce jest obszar podstawowej opieki zdrowotnej, gdzie na 6 tys.
podmiotéw funkcjonujacych w tym zakresie w bazowym systemie zabezpieczenia
zdrowotnego niemal 95% stanowia niepubliczni §wiadczeniodawcy, jednakze
percepcja pacjentéw wskazuje, ze nadal jest ten segment postrzegany jako
w pelni publiczny.

6. PARTNERSTWO PUBLICZNO-PRYWATNE: PRZYKLAD
SYSTEMU EMERYTALNEGO

Doskonalym przyktadem realizacji partnerstwa publiczno-prywatnego w poli-
tyce spotecznej jest wykorzystanie podmiotéw prywatnych do realizacji czesci
zadan w ramach systemu emerytalnego. Zabezpieczenie emerytalne stato sie
jednym z pierwszych obszaréw ,testowania” rozwiazani podobnych do rynkowych
z powodu ogromnej ekspozycji tej czesci systemu na zmiany demograficzne oraz
jej dlugoterminowego charakteru. Wobec prognozowanych duzych deficytow
w publicznych funduszach emerytalnych w okresie, gdy Swiadczenia emerytal-
ne pobierac beda roczniki wyzu demograficznego z lat 50-tych XX w., w wielu
krajach wprowadzono zdecydowane reformy zmieniajace formuly emerytalne
oraz wprowadzajace obowiazkowe kapitalowe elementy systemu zarzadzane
przez prywatne podmioty (tabela 1.).

Gléwny celem tym reform byta stabilizacja wplywow i wydatkéw emerytalnych
w dlugim okresie oraz zwigkszenie efektywnosci funkcjonowania tych systemoéw
dzieki zmianie formuly emerytalnej i wykorzystaniu réznych mechanizmoéw
finansowych. Wprowadzenie kapitatlowych systemow emerytalnych opartych na
formule zdefiniowanej sktadki oznaczato dopuszczenie podmiotéw prywatnych
do zarzadzania Srodkami pochodzacymi z obowiazkowych sktadek emerytalnych.

Dzi¢ki dywersyfikacji ryzyka i wykorzystaniu potencjatu, jaki daja rynki finanso-
we, mozliwe jest zwickszenie bezpieczenstwa uczestnikéw systemu emerytalnego.
Dzieje si¢ tak w sytuacji uzaleznienia tempa wzrostu salda kont emerytalnych
od réznych wskaznikéw (w tym przypadku stop zwrotu z rynkéw finansowych

% Wiecej na temat przemian wlasnosciowych w polskim systemie ochrony zdrowia
patrz: M. Osak, Ustugi spoteczne w sferze zdrowia — w kierunku prywatnego uczestnictwa, w:
Grewinski M., Wieckowska B. (red.), Przeobrazenia sfery ustug w systemie zabezpieczenia
spotecznego w Polsce, Wyzsza Szkota Pedagogiczna TWP w Warszawie, Warszawa 2011.
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Tabela 1. Reformy emerytalne wprowadzajace obowiazkowy system kapitalowy
w latach 1980-2009

Rok Kraje wprowadzajace obowiazkowa czes¢ kapitalowa
1980 Chile

1988 Wielka Brytania

1993 Peru

1994 Argentyna, Australia, Kolumbia

1996 Urugwaj

1997 Meksyk

1998 Boliwia, Salwador, Wegry*, Kazachstan
1999 Polska*, Szwecja

2000 Hongkong, Chiny

2001 Kostaryka, Lotwa

2002 Bulgaria, Chorwacja, Estonia, Rosja
2003 Dominikana, Kosowo

2004 Litwa

2005 Nigeria, Stowacja, Korea

2006 Macedonia, Slowenia

2008 Rumunia

2009 Ukraina

* Wegry i Polska zniosly obowiazek przynaleznosci do kapitalowej czesci systemu
odpowiednio w 2011 i 2014 r.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Pension Reform in Southeastern Europe. Linking to Labor and
Financial Market Reform, R. Holzmann, L. MacKellar, J. Repansek (red.), World Bank, Ljubljana
2009, s. 15, Figure 2.2.

i tempa wzrostu rodzimej gospodarki oraz tempa wzrostu wynagrodzeri?’).
Poniewaz wskazniki te nie zachowuja si¢ tak samo w danym czasie (wystepuje
tu zwykle pewne przesuniecie), mozliwe jest wygtadzenie poziomu indeksacji
uprawnien z calego systemu emerytalnego, tj. unikniecie okreséw, w ktérych
waloryzacja skladek réznilaby si¢ znacznie pomiedzy kolejnymi latami, co ozna-
czaloby dodatkowe ryzyko dla uczestnika systemu. Ponadto, gdy sktadki eme-
rytalne przekazywane do czesci kapitalowej moga by¢ inwestowane na rynkach
zewnetrznych, mozliwe jest osiagniecie stop zwrotu, ktére przekraczaja tempo
wzrostu rodzimej gospodarki. Efekt stabilizacji poziomu ogdlnej stopy przyrostu

27 Precyzyjniej chodzi oczywiscie o tempo wzrostu sumy przypisu skltadek na
ubezpieczenie emerytalne, z czym mamy do czynienia w czeSci zarzadzanej przez ZUS
w polskim systemie emerytalnym.
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uprawnienl emerytalnych z calego obowiazkowego systemu jest doskonale widoczny
na podstawie stép zwrotu osiagnietych przez polskie otwarte fundusze emery-
talne (OFE) oraz wskaznik6w indeksacji uprawnien w czesci zarzadzanej przez
ZUS. Ponizszy wykres potwierdza takze, ze w rozwijajacej si¢ gospodarce, przy
odpowiedniej regulacji funkcjonowania kapitalowej czesci systemu emerytalne-
go mozliwe jest osiaganie stop nieznacznie wyzszych niz indeksacja oferowana
w czesci niewykorzystujacej rynkéw finansowych (repartycyjnej).

Wykres 1. Stopy zwrotu z czesci kapitalowej (OFE) i wskazZniki indeksacji czesci
repartycyjnej (ZUS) w polskim systemie emerytalnym w latach 2000-
2012 i prognoza do roku 2038
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Zrédto: W. Ottto, M. Wisniewski, Wydzial Ekonomiczny UW, Warszawa 2011, http://kobe.org.
pl/wp-content/uploads/2013/06/Stopy-zwrotu-w-OFE-a-indeksacja-sk % C5%82adek-w-ZUS.pdf,
odczyt z dnia 10.01.2015.

Prywatne podmioty moga zarzadzac sSrodkami emerytalnymi pochodzacymi
zaréwno z obowiazkowej, jak i dodatkowej czesci systemu emerytalnego. Przy-
musowy charakter uczestnictwa w pierwszej z nich oznacza, ze potrzebna jest
odrebna regulacja i wprowadzenie mechanizmoéw zwiekszajacych bezpieczen-
stwo indywidualnych uczestnikéw. Szczegdlne restrykcje odnosza sie¢ zwykle do
wymogow polityki inwestycyjnej (unikanie nadmiernego ryzyka), obowiazkéw
informacyjnych i poziomu kosztéw. Fundusze emerytalne moga zwykle inwesto-
wac jedynie w wybrane kategorie aktyw6w oraz na wybranych rynkach. Ponadto,
czesto wystepuje gwarancja minimalnej wymaganej stopy zwrotu®, ktéra ma

8 Zob. wiecej: M. Kawinski, D. Stariko, J. Rutecka, Protection Mechanisms in the Old-age
Pension Systems of the CEE Countries, Journal of Pension Economics and Finance, July 2012.
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zapewnic, iz stany rachunkéw nie skurcza sie¢ nadmiernie nawet w okresie bessy.
Gwarancja ta okazala si¢ jednak powodowac takze bardzo negatywne efekty
— tj. sktfonnosci do prowadzenia konserwatywnej polityki inwestycyjnej przez
wszystkie fundusze na rynku (tzw. ,efekt stada”), przyczyniajac si¢ do zanikania
konkurencji i obnizania stép zwrotu z systeméw kapitalowych. Zjawiskom tym
mozna probowac zaradzic¢ poprzez zastepowanie benchmarkéw wewnetrznych
indeksami zewnetrznymi oraz uzaleznieniu wysokosci oplat za zarzadzanie od
wynikow inwestycyjnych.

Najwicksze watpliwosci dotyczace przekazania zarzadzania Srodkami emery-
talnymi w rece prywatnych podmiotéw zwiazane sa z poziomem kosztéw, ktére
sa pobierane w sytuacji funkcjonowania na rynku wielu podmiotéw i aktywnego
zarzadzania aktywami. Konkurencja rynkowa powinna doprowadzi¢ do obnizki
kosztéw, jednak nie potwierdza tego chociazby przypadek Chile czy Polski*.
Dotychczasowe doswiadczenia wskazuja raczej na koniecznos¢ odgérnego limi-
towania poziomu kosztow i ciaglej aktualizacji tych pozioméw, w zaleznosci od
zachowan zarzadzajacych, ich aktywnosci na rynku finansowym i wielkosci akty-
wow w zarzadzaniu. Warto jednak pamie¢tac, ze prywatne zarzadzanie Srodkami
emerytalnymi bedzie zawsze obciazone kosztami zwiazanymi z dokonywaniem
transakcji na rynku finansowym, a poziom tych kosztéw powinien by¢ oceniany
z uwzglednieniem osiaganych stép zwrotu. Podwyzszenie kosztow zarzadzania
o 1 p.p. spowodowane wieksza aktywnoscia inwestycyjna, ktéra przyniesie wzrost
stopy zwrotu o 1,5 p.p., jest dla przyszlych emerytéw zdecydowanie korzystne.
Sytuacja odwrotna nie jest natomiast akceptowana z punktu widzenia celow
polityki spotecznej, gdyz oznacza transfer sSrodkéw do instytucji finansowych.
Uszczuplanie Srodkéw emerytalnych w okresie ich gromadzenia prowadzi¢ moze
do wzrostu ryzyka doplat do emerytur minimalnych® i koniecznosci urucha-
miania gwarancji finansowanych z budzetu paristwa.

7. ZAKONCZENIE

Niniejszy rozdzial miat na celu przedstawienie zasad rynkowej polityki spo-
lecznej, w szczegélnosci zas wyjasnienie zasadnosci istnienia réznic pomiedzy
w pelni rynkowymi zasadami konkurencji a tymi, ktére wystepuja w obszarze

2 Wyjatkiem jest Boliwia, ktéra nie zdecydowatla si¢ na pelne urynkowienie funduszy
emerytalnych, lecz wprowadzita rzadowe przetargi na prowadzenie indywidualnych kont
emerytalnych. N. Barr, P. Diamond, Reformy systemu emerytalnego. Krotki przewodnik, PTE,
Warszawa 2014, s. 191.

30 Na temat ryzyka doptat do emerytur minimalnych patrz: B. Wieckowska, J. Owczarek,
Ryzyko doptaty do emerytury minimalnej w nowym systemie emerytalnym w Polsce, Zeszyty Naukowe
UE w Poznaniu, nr 181, Poznan 2011.
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zabezpieczenia spotecznego. Urynkowienie polityki spotecznej majace na celu
zwickszenie efektywnosci systemowej ma miejsce zaréwno dzieki wprowadzeniu
konkurencji regulowanej jak réwniez dzi¢ki zaistnieniu partnerstwa publiczno-
-prywatnego. W rozdziale przedstawiono urynkowienie polityki spolecznej
jedynie na przykladzie systemu ochrony zdrowia oraz systemu emerytalnego.
Podobna sytuacja ma miejsce w wielu innych obszarach jak np. w sektorze opieki
dlugoterminowej (przejawiajaca sie funkcjonowaniem publicznych i prywatnych
domdéw pomocy spotecznej czy publicznych i prywatnych domoéw opieki) czy
tez w sektorze szkolnictwa wyzszego (znaczna liczba publicznych i prywatnych
uczelni wyzszych).

Ale mozna réwniez zaobserwowac sprzezenie zwrotne — pojawienie sie
nowych produktéw finansowych powoduje wzrost zaangazowania paristwa
w ich dostarczanie. Przykladem moze by¢ tutaj rynek tzw. odwréconej hipoteki.
Jeszcze do niedawna umowy te byly realizowane w gléwnej mierze w oparciu
o umowe dozywocia. Jednakze wraz ze wzrostem popytu oraz zmiang jego cha-
rakteru (znaczny wzrost liczby umoéw zawieranych z instytucjami a nie osobami
fizycznymi) zostaly podjete dzialania majace na celu Scislejsza regulacje tego
segmentu rynku.

Mechanizmy rynkowe przejawiaja si¢ w znacznie szerszym wykorzystaniu
technik finansowych wykorzystywanych na w peini konkurencyjnym rynku.
Jednakze ich wprowadzenie wiaze sie z pewnymi dodatkowymi obostrzeniami.
Obostrzenia te najwyrazniej sa widoczne w obszarze bazowej cze¢Sci zabezpie-
czenia spolecznego, czyli tam gdzie panstwo jest zobligowane do zapewnienia
standardu bezpieczerstwa socjalnego. Znacznie mniejsza ingerencje panstwa
w rozwiazania rynkowe obserwuje si¢ w obszarze tzw. dozabezpieczenia spotecz-
nego. Natomiast minimalny zakres regulacji wystepuje w innych zabezpiecze-
niowych formach zarzadzania ryzykiem (rodzinnego) gospodarstwa domowego.
Im bardziej bedzie si¢ zwigkszac rodzaj oraz zakres zadan, w ramach ktérych
panstwo dopusci prywatne podmioty, — a tym samym rozwiazania rynkowe
do realizacji celéw w réznych obszarach polityki spotecznej — tym bardziej
bedzie rozwijac¢ si¢ konkurencja regulowana — jezeli paristwo nie pozbedzie
sie odpowiedzialnosci za dany obszar i nadal bedzie realizowato go w ramach
bazowego systemu zabezpieczenia spotecznego — badz tez w polityce spotecz-
nej rozwijac sie beda mechanizmy zbliZzone do czystego rynku — jezeli zostana
podjete decyzje o wylaczeniu danego obszaru poza standardowy poziom bez-
pieczenstwa socjalnego.
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