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Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce

Calkowite wydatki publiczne na ochrone zdrowia w Polsce finansowane sg ze zrodet
publicznych oraz ze zrédet prywatnych. Zrédla publiczne stanowig podstawe funkcjo-
nowania sytemu zabezpieczenia zdrowia w Polsce. Wynika to z przyjetego modelu
zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych, gtéwnie z zasady solidaryzmu, ktéra zawarta jest
w artykule 68 konstytucji. Co do zasady placimy za ochrong zdrowia wedlug naszej
zdolno$ci do placenia, korzystamy z niej wedlug aktualnych potrzeb. Taki model
charakterystyczny jest dla panstw wysokorozwinietych, do ktérych zalicza si¢ Polska.

Zrédla publiczne to przede wszystkim Narodowy Fundusz Zdrowia, ktérego bu-
dzet stanowig sktadki zdrowotne. Ich wysoko$¢ wynosi 9 proc. podstawy wymiaru.
Budzet NFZ uzalezniony jest zatem wprost od wysokosci podstawy wymiaru, czyli
w uproszczeniu od wysokosci wynagrodzen oraz od iloéci pracujacych i otrzymujacych
wynagrodzenia w takiej formie, ktéra stanowi podstawe wymiaru. Obok NFZ finanso-
wanie ze Zrédel publicznych wynika ze $rodkéw przekazywanych bezposrednio przez
budzet panstwa, jednostki samorzadu terytorialnego i inne podmioty wchodzace
w sklad sektora finanséw publicznych. W sumie to zrodlo stanowito w ostatnich latach
mniej niz 15% wszystkich $rodkéw. Do zrédel prywatnych z kolei nalezy zaliczy¢
bezposérednio gospodarstwa domowe, pracodawcédw, prywatne firmy ubezpieczeniowe
oraz inne podmioty niewchodzace w sklad sektora finanséw publicznych.

W dyskusji publicznej na temat finansowania ochrony zdrowia szeroko podno-
szony jest temat niewystarczajacej ilosci rodkéw dla zapewnienia podstawowej opieki
zdrowotnej w Polsce. Chodzi tu zaréwno o dostepnoé¢ procedur medycznych, jak i ich
jako$¢. Generalnie panuje przekonanie, ze wydatki na ochrong zdrowia powinny wy-
raznie rosngé. Biorac pod uwage konstrukcje polskiego systemu i ogdlny sprzeciw
wobec zmiany struktury zrédla finansowania, utrzymuje sie przekonanie, ze podstawe,
tak jak dotychczas, powinny stanowi¢ zrédia publiczne. To z kolei oznacza koniecznoéé
wzrostu wydatkéw publicznych. Podstawowym wskaznikiem opisujacym wielkoéé wy-
datkéw na ochrone zdrowia jest wielkoé¢ tych wydatkéow odniesiona do wielkosci
gospodarki, czyli do wartoéci PKB. W ostatnich latach, w przypadku wydatkéw pu-
blicznych, wskaznik ten wyraznie wzrdst w Polsce z 4,44% w 2014 r. do 4,86% w 2019 r.
Rok 2020 jest trudny do jednoznacznej oceny z uwagi na pandemie i zmiane priory-
tetéw z jednoczesnym ograniczeniem wykonywania czesci ustug medycznych, bezpo-
$rednio z nig niezwigzanych. W dyskusji publicznej od wielu lat podnosi sie postulat
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wzrostu wydatkéw do poziomu 6% PKB. Wida¢ wyraznie, ze pomimo odczuwalnego
wzrostu w ostatnich latach wydatki publiczne wcigz sg wyraznie nizsze od tej wielko$ci.
W 2018 r. rzad zdecydowal o ustawowym zobowigzaniu do zwigkszenia wydatkow
publicznych na ochrone zdrowia do poziomu 6% PKB do 2024 r. Jesli chodzi o pry-
watne finansowanie ochrony zdrowia, to w tym przypadku po okresie wzrostu wy-
datkéw odnotowano ich spadek w 2018 r. Wiarygodne i pelne dane za 2019 r. w chwili
pisania tych sléw nie sg jeszcze dostepne.

W 2014 r. prywatne wydatki na ochrone zdrowia siegnety kwoty 31,5 mld zl, co
stanowilo okoto 1,83% PKB. W kolejnych latach obserwowaliémy wzrost wydatkéw, do
nieco ponad 40 mld zt w 2017 r., 2,02% PKB, jednak w 2018 r. nastapit spadek do
poziomu 38,3 mld zI, 1,8% PKB. Warto w tym miejscu nadmieni¢, ze w przypadku
leczenia szpitalnego udzial srodkéw prywatnych w wydatkach wynosi jedynie okoto 2%
Najwigkszy jest w kategorii ,,sprzedawcy detaliczni i inni dostawcy débr medycznych”,
przy czym okolo 65% pochodzi bezposrednio z gospodarstw domowych. Wida¢ zatem
wyraznie, ze $rodki prywatne sg kierowane przede wszystkim na relatywnie tansze
procedury. Z kolei prywatne podmioty realizujace ustugi medyczne dzialajac, co oczy-
wiste, w oparciu o rachunek ekonomiczny, koncentrujg si¢ przede wszystkim na osig-
ganiu zysku, a zatem na procedurach wysokomarzowych. Dotyczy to nie tylko tych
procedur, ktére kupowane sg przez prywatnych konsumentéw, ale takze tych kupowa-
nych przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub przez inne podmioty wchodzace w skiad
sektora finanséw publicznych.

Zrédta wzrostu wydatkéw publicznych
na ochrone zdrowia w latach 2014-2019

W przestrzeni medialnej w kontekécie analizy sytuacji w ochronie zdrowia w Polsce
czgsto bierze si¢ pod uwage okres rzadéw Zjednoczonej Prawicy. Wynika to z tego, ze
dyskusja zwigzana z funkcjonowaniem ochrony zdrowia stanowi wazny element Zycia
spoltecznego, wplywa zatem na dyskusje polityczna. Wydaje si¢ jednak celowe prze-
analizowanie okresu o rok diuzszego, mozna bowiem przyjaé, ze w 2014 r. zaczyna si¢
cykl wzrostu w cyklu koniunkturalnym, ktéry dotyczy nie tylko polskiej gospodarki, ale
calej gospodarki europejskiej, w szczegélnosci regionu Europy Srodkowo-Wschodnie;.
Faza wzrostu gospodarki wiaze sie z poprawa zdecydowanej wigkszoéci wskaznikdw
makroekonomicznych. Oznacza takze, co do zasady, na przyklad wzrost zatrudnienia,
spadek bezrobocia, wzrost przecietnego wynagrodzenia i poprawe dochodéw budze-
towych.

W okresie od 2014 do 2019 r. PKB w Polsce wzrosto w cenach biezacych
z 1711 244 mln zt do 2 323 850 mln zl, czyli o 34% Przeci¢tne miesigczne wynagro-
dzenie nominalne brutto wzrostlo w tym okresie z poziomu 3 805,28 zt do poziomu
5 604,25 zl, czyli o 47% Jednoczesnie obserwowali$my wzrost zatrudnienia. W pier-
wszym kwartale 2014 r. pracowato 15,573 mln oséb. W czwartym kwartale 2019 r. byto
to juz 16,953 mln osdb. Wyraznie wyzszy wzrost przecietnego wynagrodzenia w sto-
sunku do wzrostu PKB musial oznacza¢ wzrost zsumowanej wartoéci skladek zdro-
wotnych w stosunku do PKB. Jedli dodamy do tego wzrost zatrudnienia to proces ten
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byt jeszcze bardziej widoczny. To wlasnie ten efekt, a nie reformatorskie dziatania
panstwa, doprowadzit do wzrostu wydatkéw publicznych na ochrong zdrowia w sto-
sunku do PKB, o ktérym wspomniano wczeéniej. Jak wiemy, rzad zobowigzal sie do
zwiekszenia wydatkéw na ochrone zdrowia do poziomu 6% PKB. Ostanie lata
rzeczywiscie przynosity wzrost tego wskaznika. Rodzi si¢ jednak pytanie, czy jest moz-
liwe osiggniecie takiego poziomu tylko w zwigzku z poprawg relacji wielkosci wplat ze
sktadki zdrowotnej do PKB, jak to miato miejsce w ostatnich latach? Czyli - czy wzrost
wynagrodzen i/lub wzrost iloéci pracujacych bedzie szybszy niz wzrost PKB?

W pierwszej kolejnosci nalezy przeanalizowaé podstawowe czynniki, ktére dopro-
wadzily do zwigkszenia wplywoéw ze sktadki zdrowotnej. Wzrost wynagrodzen oraz
wzrost liczby pracujacych wigzal sie z ogélnie panujacg koniunkturg. Jak juz wspom-
niano, obserwowano ja nie tylko w Polsce. Pierwotng przyczyna poprawy sytuacji
makroekonomicznej byl eksport. Sprzedaz za granice byta i jest najwazniejszym mo-
torem polskiej gospodarki. Eksport wzrdst w okresie 2014-2019 ze 165 773,6 mld euro
do 238 147,5 mld euro, czyli o ponad 43% Gléwnym odbiorca towaréw i ustug wy-
twarzanych w Polsce pozostaja kraje strefy euro. Trafia do nich warto$ciowo ponad
80% polskiego eksportu. Wzrost sprzedazy za granice oznacza wzrost przychodéw po
stronie eksporteréw. To z kolei prowadzi do zwiekszenia popytu na prace. Powstajg
nowe miejsca pracy, rosnie zatem zatrudnienie. Eksporterzy zwigkszaja takze zamo-
wienia w firmach kooperujacych, co prowadzi do wzrostu przychodéw i w konsek-
wencji takze popytu na prace w firmach wspdtpracujacych z eksporterami. Wszystko to
powoduje wzrost zatrudnienia i spadek bezrobocia. W styczniu 2014 r. stopa bezro-
bocia rejestrowanego wynosita w Polsce 13,9% W styczniu 2019 r. 5,5%. Warto od-
notowac, ze w okresie letnio-jesiennym w 2019 r. odnotowano najnizszy poziom bez-
robocia od momentu rozpoczecia zmian ustrojowych w Polsce. W pazdzierniku spadlo
ono bowiem do 5%. Piszacy te stowa szacujg, ze poziom bezrobocia strukturalnego
wynosi w Polsce okolo 4,0-4,5%. Bezrobocie rejestrowane bylo zatem tylko nieznacznie
wyzsze. To kolei oznacza silny nacisk na wzrost wynagrodzen z uwagi na powszechny
brak pracownikéw. A to powodowalo silny wzrost zsumowanej wartoéci $ciaganej
sktadki zdrowotne;j.

Wzrost wynagrodzen wynikat takze ze wzrostu minimalnego wynagrodzenia. Jego
wielko$¢ jest w Polsce ustalana odgérnie. Wzrost minimalnego wynagrodzenia wymu-
sza wzrost istotnej czeéci calej siatki ptac. Warto odnotowac, ze w 2019 r. zdecydowano
o wprowadzeniu planu wiekszego wzrostu minimalnego wynagrodzenia, ktéry miat
doprowadzi¢ do osiagnigcia poziomu 4000 zt w 2024 r. Program ten jest juz nieaktu-
alny, oficjalnie w zwiazku z pandemia i zalamaniem gospodarki z tym zwigzanym.
Gléwnym argumentem wprowadzenia tego programu bylo wymuszenie inwestycji
prywatnych realizowanych przez firmy, zwlaszcza przez firmy male i $rednie. Jedynie
w ten sposob, zdaniem pomystodawcow, mogloby dojs¢ do wzrostu wydajnosci pracy,
ktory skutkowalby mozliwoscig wyraznego podniesienia minimalnego wynagrodzenia.
Wzrost minimalnego wynagrodzenia wplywa takze na wzrost innych wynagrodzen,
przede wszystkim oczywiscie tych, ktore sg tylko nieznacznie wyzsze od minimalnego.

W tym miejscu warto zwrdci¢ uwage na duze zréznicowanie polskiej gospodarki
pod wzgledem wydajnosci pracy. W przypadku znacznej czesci efektéow inwestycji
zagranicznych osiggane poziomy nalezg do najwyzszych na $wiecie. Wystarczy wspom-
nie¢ o branzy automotive, ktéra stanowi istotng cze$¢, wyraznie powyzej 10%, pol-
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skiego eksportu. Mozna tu obserwowac¢ powstawanie supernowoczesnych fabryk o naj-
wyzszej osiagganej dzisiaj na $wiecie wydajnosci. Z drugiej strony znaczna czg§¢ szcze-
gdlnie matych i érednich firm wciaz bazuje na relatywnie niskich kosztach pracy i ma
niski poziom zabezpieczenia technicznego pracy. Lub zabezpieczenie to wyraznie od-
biega od najwyzszych osiaganych w danej branzy w krajach rozwinigtych standardéw.
Wyrazny wzrost jest mozliwy tylko po dokonaniu czgsto kosztownych inwestycji. Na
tym polu jest jednak wiele problemdw, szczegdlnie bylo to widoczne w 2016 r., kiedy
doszto do zalamania poziomu inwestycji prywatnych. Naszym zdaniem wymuszenie
istotnego wzrostu inwestycji przez wzrost wynagrodzen jest polityka ryzykowna, ktéra
moze prowadzi¢ do wzrostu szarej strefy lub ograniczenia tworzenia nowych miejsc
pracy z redukcjg juz istniejacych. Dla zintensyfikowania wzrostu inwestycji prywatnych
nalezy podja¢ dzialania majace na celu likwidacje czynnikéw, ktore je ograniczaja.

6% wydatkéw na ochrone zdrowia
w kontekscie perspektyw makroekonomicznych

Naturalne osiggnigcie poziomu 6% wydatkéw na ochrone zdrowia do 2024 r. w naszej
opinii jest niemozliwe. Naturalne, to znaczy wynikajace ze wzrostu wynagrodzen i/lub
wzrostu liczby pracujacych z uwzglednieniem proporcji dodatkowego finansowania ze
zrédet publicznych poza NFZ, jakie obserwowaliémy w latach 2014-2019. Nie ma
zreszty zadnej gwarancji, ze wspomniana wielko$¢ w ogole bedzie wigksza. Zatamanie
gospodarcze 2020 r., szczeg6lnie drugiego kwartalu, nie wynika z cyklu koniunktural-
nego. Jednak juz wczesniej w 2019 r. mozna bylo zauwazy¢ hamowanie polskiej gos-
podarki. Po raz pierwszy od 2014 r. gospodarka netto przestala tworzy¢ nowe miejsca
pracy. Wyhamowala takze dynamika wzrostu wynagrodzen.

Obecnie obserwujemy dzialania niestandardowe, gdyz kryzys, ktdry dotknat $wiat
jest niestandardowy. Niespotykane w swoich rozmiarach i szybkosci wejscia w zycie
programy wsparcia gospodarki zaburzaja realny obraz proceséw w niej zachodzacych.
Podobng sytuacje mamy w Polsce. Relatywna stabilizacja stopy bezrobocia w okresie
recesji wynika ze specyfiki programéw ,, Tarczy finansowych”, wymuszajacych sztuczne
utrzymanie zatrudnienia. Takze w kwestii wysoko$ci wynagrodzen dane s3 zaburzone.
Jednak, jeéli trend wzrostu wydatkéw na publiczng ochrone zdrowia obserwowany
w latach 2014-2019 utrzymalby si¢ do 2024 r., to i tak nie udaloby sie osiagnaé 6%
PKB wydatkéw na ten cel. Tymczasem watpliwe jest nawet to, czy ten trend uda si¢
utrzymac.

Po zapaici gospodarczej drugiego kwartatu 2020 r. odbudowa polskiej gospodarki
nie zaczeta postepowad w tempie zakladanym przez cz¢é¢ osrodkéw w potowie 2020 r.
To przede wszystkim efekt drugiej i trzeciej fali pandemii COVID-19. W efekcie znowu
zaczeto dochodzi¢ do mrozenia polskiej gospodarki. Podobnie bylo w zdecydowanej
wigkszosci innych krajéw europejskich. Dynamika konsumpcji nie wrécita do pozio-
moéw sprzed pandemii. Wida¢ to byto wyraznie cho¢by po danych o sprzedazy deta-
licznej. Dopiero pod koniec pierwszego kwartatu 2021 r. sytuacja zaczela sie poprawiac.
Prognozy na kolejne miesigce 2021 r. s3 lepsze, ale nalezy bra¢ pod uwage przynajmniej
dwa ryzyka. Pierwsze to ewentualne uderzenie czwartej fali pandemii COVID-19.
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Wydaje sie, ze nie powinno ono by¢ az tak dotkliwe, cho¢by ze wzgledu na rosnaca
liczbe zaszczepionych i tych, ktérzy uzyskali odpornos$¢ po przebytej chorobie. Nie
wiemy jednak, czy nie pojawi sie np. mutacja odporna na obecnie stosowane szcze-
pionki. Nie jest to bazowy wariant prognostyczny, jednak nie nalezy go lekcewazy¢.

Druga kwestia to ewentualne pogorszenie sytuacji na rynku pracy. Sukcesywne
rozliczanie Tarczy Finansowej 1.0 moze oznacza¢ zwigkszone zwolnienia. Oczywiscie
ogoélna sytuacja jest lepsza niz w apogeum zalamania gospodarki, czyli w drugim
kwartale 2020 r., ale wcigz daleka od stabilizacji. Rosnacy poziom bezrobocia moze
hamowa¢ konsumpcje, takze na poziomie psychologicznym, zwigzanym z samym ry-
zykiem utraty pracy. Wyrazna realna, niewynikajaca z efektu bazy, poprawa konsump-
cji jest bardziej prawdopodobna dopiero w 2022 r.

Sukcesywna poprawa sytuacji gospodarczej, ktorg obserwujemy po drugim kwar-
tale 2020 r., zwigzana jest z eksportem. Wyraziny wzrost sprzedazy za granice prze-
ktadata sie przede wszystkim na dobre wyniki przemystu. Dynamika produkcji prze-
mystowej wrécita do poziomu sprzed pandemii, na poczatku 2021 r. nawet jg
przekroczyta. Spodziewamy sie utrzymania dobrych wynikow takze w kolejnych kwar-
tatach i latach. Eksport pozostanie gléwnym motorem polskiej gospodarki. W 2016 r.
doszto w Polsce do zalamania inwestycji. Ich udzial w PKB spadl do poziomu 18%,
a potem wzrdst tylko nieznacznie. W 2019 r. odnotowali$my 18,5%, nastepnie
w 2020 r. doszlo do kolejnego spadku, tym razem z powodu COVID-19. Udziat
inwestycji w PKB obnizyt si¢ do 17%, najnizszego poziomu od potowy lat 90. XX w.
Warto w tym miejscu nadmienié, ze w ogloszonej w 2016 r. Strategii Na Rzecz Stabil-
nego Rozwoju zakladano osiagnigcie poziomu 25% w 2020 r. Zalozenia te okazaly sig¢
nierealne, przedpandemiczne prognozy na 2020 r. zakladaly osiagniecie poziomu co
najwyzej 19%.

Inwestycje stanowig najwieksze wyzwanie na najblizsze lata. Podstawowym czyn-
nikiem oddzialujacym negatywnie na przedsiebiorcéw w tym zakresie jest brak stabil-
noéci otoczenia gospodarczego. Wynika to z wszystkich badan przeprowadzonych na
reprezentatywnych prébach przedsigbiorcéw. Drugim problemem jest brak ludzi do
pracy. Biorac pod uwage te dwa elementy, trudno jest oczekiwaé realnego wyraznego
wzrostu poziomu inwestycji w stosunku do PKB i to nawet uwzgledniajac realizacje
Krajowego Planu Odbudowy, cho¢ z pewnoécig bedzie on istotnym czynnikiem wspar-
cia. Trzeba jednak pamieta¢ o obserwowanych w ostatnich latach ograniczeniach. Co
prawda rzadzacy zakladaja poprawe w tym zakresie, jednak bioragc pod uwage efektyw-
no$¢ zapowiedzi z ostatnich lat, w tym zawartych w Strategii na Rzecz Stabilnego
Rozwoju, trudno zakladaé przelom w tym zakresie. Inwestycje rzadowe beda z kolei
ograniczone wzrostem zadluzenia, ktory nastapit w zwigzku z pandemia oraz wprowa-
dzonymi w ostatnich latach programami socjalnymi, takimi jak program 500+, trzy-
nasta emerytura czy obnizenie wieku emerytalnego. Oczywiscie trzeba pamigtaé o ko-
lejnej perspektywie budzetowej UE na lata 2021-2027 i o wspomnianym Krajowym
Planie Odbudowy. Wyrazny wzrost inwestycji publicznych nastapi w 2021 r., pamigtaé
nalezy o efekcie bazy, ale boomu nie bedzie. Naszym zdaniem w najblizszych latach
polska gospodarka jest w stanie rozwija¢ w tempie od 3 do 4% $redniorocznie. Lata
2021 i 2022 mogg by¢ lepsze z uwagi na relatywnie niskg baze. Nie widzimy jednak
mozliwosci utrzymania tak wyraznego wzrostu wynagrodzen i zatrudnienia, jak to
obserwowano w latach 2014-2019. Jak juz wspomnieli$émy, utrzymanie programu wy-
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raznego wzrostu minimalnego wynagrodzenia moze ograniczy¢ zatrudnienie. Tego
typu tezy stawiane sg takze miedzy innymi przez organizacje przedsigbiorcow. Dla
czesci przedsigbiorcow, chocby inwestoréw zagranicznych dziatajacych w przemygle,
nie bedzie to stanowito przeszkody w dalszej dzialalnosci, przynajmniej do pewnego
momentu wzrostu kosztéw pracy. Dla matych i $rednich polskich firm odwrotnie,
a gwaltowny wzrost inwestycji przy zachowaniu czynnikéw hamujacych je w ostatnich
latach jest naszym zdaniem malo prawdopodobny.

Wzrost ilosci srodkéw z budzetu centralnego
na ochrone zdrowia

Wzrost sztywnych wydatkéw budzetu w latach 2016-2019 takich jak Program 500+ czy
obnizenie wieku emerytalnego oraz zalamanie gospodarki i konieczno$¢ jej wsparcia
w zwigzku z pandemig doprowadzity do wyraznego wzrostu deficytu sektora finansow
publicznych i w konsekwencji dtugu publicznego. W pesymistycznym scenariuszu
moze on w najblizszym czasie przekroczy¢ 1,5 biliona zt i 65% PKB. Najblizszy okres
bedzie oznaczal poszukiwanie dodatkowych Zrédel finansowania w postaci podwyz-
szania podatkéw i parapodatkéw, naktadanie nowych czy poszerzanie bazy podatko-
wej. Rzad w 2018 r. zobowiazujac si¢ do osiagniecia 6% wydatkéw publicznych na
ochrong zdrowia w stosunku do PKB zakladal w razie potrzeby dodatkowe transfery
z budzetu centralnego. Naszym zdaniem jednak bedzie to watpliwe przy braku zmian
zrédet finansowania w budzecie centralnym.

Co przed nami?

Naszym zdaniem trwale osiagniecie 6% wydatkéw publicznych na ochrone zdrowia
jest mozliwe jedynie w sytuacji wskazania stabilnych dodatkowych Zrodet finansowa-
nia. Jak juz wspomniano, zmiany ustawowe z 2018 r. zapewniajg dofinansowanie
z budzetu centralnego do poziomu 6% PKB w sytuacji, w ktdrej nie uda si¢ osiaggnac
takiego poziomu uwzgledniajac inne zrédla, czyli de facto Narodowy Fundusz Zdro-
wia. Wida¢ wyraznie, ze rzadzacy probuja intensyfikowaé dochody budzetowe. Naszej
oceny nie zmieniajg decyzje dotyczace na przykltad obnizenia stawki PIT do 17%, gdyz
z drugiej strony wprowadza si¢ wiele dodatkowych oplat lub podwyzsza istniejace.
Zwigkszony fiskalizm bedzie charakterystyczny dla polityki najblizszych kilku lat. W in-
nej sytuacji trudno bedzie realnie wyraznie ograniczy¢ narastanie dtugu. Wydaje si¢
zatem, ze chcac doprowadzi¢ do trwalego wzrostu wydatkéw na ochrone zdrowia
w stosunku do PKB, trzeba bedzie zmieni¢ zasady finansowania z juz istniejacych
zrodet lub wskaza¢ nowe. Moze to by¢ podwyzszenie skladki zdrowotnej, zwiekszenie
bazy jej pobierania lub nowy podatek/parapodatek. Przyktadem tego ostatniego jest
oplata cukrowa, ktéra prawie w calosci zasila¢ ma de facto budzet NFZ.

Odregbnym zagadnieniem jest poprawa efektywnosci organizacyjnej funkcjonowa-
nia placéwek opieki zdrowotnej oparta na madrze stosowanym rachunku ekonomicz-
nym wykorzystujagcym w szerszym zakresie metode ABC. Nalezy dazy¢ do systema-
tycznego stosowania nowoczesnych technik zarzadzania pozwalajacych na skuteczne
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budowanie systemdéw logistycznych, tworzenia sprawnych polaczen poziomych, stoso-
wania nowoczesnych metod zarzadzania ryzykiem, konsekwentnego stosowania sys-
temu zapewnienia jakosci takich jak normy ISO czy systemy certyfikacji. W poprawie
efektywno$ci organizacyjnej tkwia niedoszacowane zrédta kosztéw, ktérych ogranicze-
nie moze w pewnej mierze poméc w funkcjonowaniu opieki zdrowotnej w ramach
ograniczonych $§rodkéw finansowych. Nalezy jednak to dobrze rozumie¢. Zapowiedzi
poprawy ,efektywnosci” skladane przez rzadzacych w ostatnich dwudziestu latach
wigzaly si¢ w znacznej mierze z oszczgdno$ciami narzucanymi na jednostki realizujace
zadania w zakresie publicznej ochrony zdrowia. Piszacym te stowa nie chodzi o od-
gorne ograniczenie srodkéw przekazywanych poszczegdlnym podmiotom ani o odgor-
ng redukcje np. liczby t6zek szpitalnych. Chodzi o powszechne wykorzystanie dostep-
nych metod, takze naukowych, stuzacych poprawie szeroko rozumianej efektywnosci
dziatania. Oczywidcie z pelnym uwzglednieniem wielu specyfik wiagzacych sie z funk-
cjonowaniem opieki zdrowotne;j.

Warto jeszcze wspomniel, ze 6% wydatkéw publicznych na ochrone zdrowia nie
wydaje si¢ juz zalozeniem ambitnym. Nie mamy tu na myéli tylko tego, ze poziom
6% PKB to poziom wyraznie ponizej $redniej unijnej, ktora przekracza obecnie 7%
PKB. Wzrost kosztow funkcjonowania ochrony zdrowia zwigzany jest przede wszyst-
kim ze wzrostem kosztéw pracy, wzrostem kosztéw energii i innych kosztéw ogélnych,
na ktére podmioty ochrony zdrowia maja ograniczony wplyw. A to oznacza, ze osiag-
niecie 6% PKB wydatkéw publicznych na ochrone zdrowia nie bedzie prowadzilo do
wyraznie odczuwalnej poprawy jakosci i dostepnosci ustug medycznych w Polsce. Do$¢
powiedzie¢, ze w ciagu ostatnich lat wzrost kosztéw ustug medycznych nalezal do
najwyzszych.

Na koniec chcielibySmy jeszcze raz podkresli¢, ze nie ma w tej chwili zgody
spolecznej na wyrazna zmiane struktury finansowania ochrony zdrowia. Chodzi
nam o istotny wzrost wydatkéw prywatnych, takze w kontekécie dyskusji na temat
systemu prywatnych ubezpieczenn medycznych. Obok kwestii spotecznych wazna jest
takze interpretacja zapiséw konstytucji, ktéra gwarantuje réwny dostep do podstawo-
wej opieki medycznej. Piszacy te slowa zwracaja uwage na jeszcze jedno wyzwanie,
ktére pojawito sie¢ w zwigzku z pandemia. Z jednej strony stanowita ona bezposredni
koszt dla systemu, szacowany przez przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia na znacznie
powyzej 10 mld zt w okresie marzec 2020 — marzec 2021. Z drugiej strony nie reali-
zowano wielu procedur medycznych. Cze$¢ z nich byta zakazana decyzjami Minister-
stwa. W najblizszym czasie bedziemy zatem obserwowali nakfadanie si¢ dwoch pro-
cesOéw: realizowania zaleglych procedur i realizowania na biezagco nowych. Bedzie to
z jednej strony kosztowne, z drugiej trudne organizacyijnie.

Podstawowa antynomia, na ktdrg chcieliby$my zwrdci¢ uwage, wiaze si¢ z brakiem
zalezno$ci miedzy oczekiwaniami spolecznymi a gotowoséciag do ponoszenia kosztoéw
zwigzanych z tymi oczekiwaniami w ramach zaspokajania potrzeb w zakresie ustug
medycznych, czy tez szerzej — zdrowia. Spoleczenistwo chce zwigkszenia wydatkéw na
ochrong zdrowia, nie godzi si¢ jednak na dodatkowe obciazenie budzetéw domowych
kosztami zwigzanymi ze wzrostem tych wydatkéw. Tymczasem innej opcji nie ma.
Pytaniem otwartym pozostaje jedynie to, w jaki sposdb technicznie uzyska si¢ dodat-
kowe $rodki. Czyli w jaki sposob i czy kazde gospodarstwo domowe bedzie w tym
procesie uczestniczyc.
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Osobna kwestig jest sytuacja personelu medycznego. Z jednej strony jego zmecze-
nie, z drugiej rozbudzone wyzszymi stawkami ,,covidowymi” oczekiwania ptacowe.
Moze to prowadzi¢ albo do poglebienia sie probleméw kadrowych, albo to powstania
znacznie wyzszych kosztow osobowych w systemie. Musimy potencjalnie wskaza¢ na
ten problem, cho¢ mamy nadziej¢, ze bedzie on marginalny. Pami¢ta¢ bowiem nalezy,
ze zawody medyczne s3 zawodami duzej wrazliwosci spotecznej. Wykonujacy te za-
wody muszg uwzglednia¢ wyjatkowe wyzwania etyczne i nie moga opierac sie tylko na
czystej motywacji materialnej i korzysta¢ z nadarzajacych sie okazji do intensyfikacji
zadan placowych. Tym bardziej, ze koszty studiéw medycznych sa wyjatkowo wysokie
i nie s3 one ponoszone przez studentéw lub ich udzial jest relatywnie niewielki, a ich
efektem ma by¢ zbudowanie potencjatu do zaspokojenia wyjatkowych, co do swojej
zasady, potrzeb spotecznych. Tu rodzi si¢ obszar antynomii, sprzecznoéci miedzy po-
wolaniem a realizacja osobistych aspiracji materialnych.
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