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=——SOBIESKIEGO Czekaja nas wielkie wyzwania finansowe

Glowne tezy, wnioski i liczby z wystapienia Macieja Rapkiewicza w ramach panelu pt. ,Jak
chroni¢ zdrowie Polakéw” na organizowanym przez Instytut Sobieskiego Kongresie ,Polska
Wielki Projekt” w artykule na tamach “Gazety Finansowej”.

Smutna statystyka

Dobrem kluczowym jest ochrona zdrowia - wydatki na nig stanowia tylko jeden z mozliwych
sposobow i naktadéw (obok m.in. diety, stylu zycia) do osiggniecia tego kluczowego dobra.
Jestesmy na jednym z ostatnich miejsc wsrod panstw Unii Europejskiej, jak i OECD, jesli
chodzi o wysokos¢ wydatkow na ochrone zdrowia Polakéw w stosunku do PKB. W Polsce te
wydatki wynosza obecnie ok. 7,5 proc. PKB - wartos¢ ta uwzglednia zaréwno wydatki
publiczne (NFZ, budzet panstwa i samorzadoéw), ale i wydatki niepubliczne (przede
wszystkim to, co ptacimy, idac do lekarza, szpitala, na badania, sktadki na prywatne
ubezpieczenia zdrowotne oraz wydatki przedsiebiorstw, ponoszone w zwiazku z ochrona
zdrowia). Srednia w OECD wynosi 9,5 proc. PKB, w Niemczech jest to blisko 12 proc. PKB,
w Szweciji - ok. 10 proc. PKB, a w Europie Srodkowo-Wschodniej wiecej od Polski wydaja np.
Stowenia (ponad 9 proc. PKB), Stowacja (blisko 9 proc. PKB) czy Czechy.

Zbyt maly stopien opieki panstwa

Ochrona zapewniana przez panstwo jest dla Polakéw niewystarczajaca. Swiadcza o tym nie
tylko wyniki badan z oceny publicznej stuzby zdrowia, ale i finanse. Ludzie rezygnuja z
korzystania z ,darmowej”, czyli publicznej, opieki zdrowotnej, poniewaz zbyt dtugo musza
czekac na ustuge, dostepna w ramach publicznej stuzby zdrowia. Z drugiej strony, publiczna
stuzba zdrowia danej ustugi nie oferuje lub nie refunduje w catosci albo w czesci (w tym
leku). W Polsce wtasne wydatki na stuzbe zdrowia (bez wydatkéw na prywatne
ubezpieczenia zdrowotne, ktére nie sa bardzo wysokie) wynosza ponad 22 proc. tgcznych
wydatkow na stuzbe zdrowia, podczas gdy w Niemczech i Stowenii jest to ok. 13 proc.,
Czechach - 14 proc., Islandii - 16,6 proc., Wielkiej Brytanii - 10,5 proc. Najwiekszy udziat
wydatkow niepublicznych w lacznych wydatkach, stanowia te zwigzane z leczeniem
stomatologicznym (blisko 82 proc. tacznych wydatkéw) oraz produktami medycznymi, w tym
lekami (ponad 61 proc. tacznych wydatkow). Kiedy z wtasnej kieszeni wydajemy na leki
ponad 61 proc., czyli najwiecej z panstw OECD, to srednia w panstwach OECD wynosi
niewiele ponad 30 proc. Nieco ponizej tej sredniej wydaja Czesi, podczas gdy w Niemczech
udzial wydatkéw prywatnych w tacznych wydatkach na leki nie przekracza 20 proc.,

a w Holandii - 10 proc.
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Pozostaw to pole puste, jesli jeste$ czlowiekiem: [ ]

Nieefektywne wydatki

Bardzo istotna jest nie tylko wysokos¢ wydatkow, ale i ich efektywnosé¢, w tym struktura
wydawanych srodkéw. Efektywnie zarzadzana opieka zdrowotna stwarza zachety do
utrzymywania ludzi w dobrym zdrowiu przez nacisk na profilaktyke i promowanie dbatosci o
zdrowie. Tymczasem nie dos¢, ze wydajemy mniej globalnie na ochrone zdrowia, to udziat
wydatkéw na profilaktyke w tacznych wydatkach zdrowotnych jest znacznie mniejszy niz w
wiekszosci panstw! W Polsce wydatki na profilaktyke to ok. 2 proc. wydatkéw zdrowotnych,
w Czechach - ponad 2,5 proc., a w np. w Szwecji i Niemczech - ponad 3,5 proc. tacznych
wydatkow na zdrowie. Oznacza to, ze na glowe mieszkanca (per capita) w zakresie
profilaktyki wydajemy w przeliczeniu ok. 30 dol., czyli pieciokrotnie mniej niz Niemcy.
Bardziej optymistycznie nie wyglada takze struktura wydatkéw na profilaktyke - blisko 35
proc. to wydatki niepubliczne, z ktorych wiekszos$¢ stanowiag ptacone przez przedsiebiorstwa
koszty wstepnych i okresowych badan pracowniczych. Natomiast ze sSrodkéw publicznych
optacanych jest tylko ok. 65 proc. wydatkow klasyfikowanych jako profilaktyka zdrowotna,
czyli ok. 20 dol. per capita rocznie! Ponadto do takich wydatkow klasyfikowane sa m.in.
zabezpieczenie medyczne imprez masowych, czy tez dostosowanie zakltadéw opieki
zdrowotnej na potrzeby turnieju EURO 2012. Zatem Srodkéw na prawdziwe, realne dzialania
profilaktyczne pozostaje naprawde niewiele.

Rosnie zadluzenie

W Polsce w bardzo szczatkowej formie istnieja prywatne ubezpieczenia zdrowotne. Sytuacja
finansowa publicznej stuzby zdrowia generalnie jest zla, ale istnieja wyjatki od tej reguty.
Problem obok wad samego systemu, stanowi rowniez jako$¢ zarzadzania wieloma
placowkami. Osoba zarzadzajaca publicznym zakladem opieki zdrowotnej nie ponosi
odpowiedzialnosci za wynik, jak np. cztonek zarzadu spétki kapitatowej. Wyniki publicznych
zakladow systematycznie sie pogarszajg. W roku 2010 publiczne zaklady opieki zdrowotnej
wygenerowaty taczna strate ponad 750 mln zi, rok wczesniej strata ta wyniosta ,tylko” ok.
200 mln zl. Szacuje sie, ze w roku ubiegtym laczna strata publicznych zakladdéw opieki
zdrowotnej przekroczyta 900 mln zt.

Ros$nie przy tym wymagalne zadtuzenie takich zaktaddéw, na koniec 2011 r. przekroczyto ono
2,3 mld zt i byto o ponad 10 proc. wyzsze niz rok wczesniej. Wskazniki finansowe pogarszaty
sie, pomimo ze zmniejszyta sie liczba zakladdéw publicznych, czyli jednostkowo wyniki te
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wygladaja jeszcze gorzej niz globalnie. Pomyst obecnego rzadu na oddtuzenie publicznej
stuzby zdrowia polega na przerzuceniu ciezaru odpowiedzialnosci na jednostki samorzadu
terytorialnego (JST), ktére sa organami zatozycielskimi wiekszosci publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej. Na mocy ustawy o dziatalnosci leczniczej, jednostki samorzadu
terytorialnego sa de facto zmuszane, aby unikna¢ przekroczenia limitow zadtuzenia, a takze
likwidacji zaktadow opieki zdrowotnej (ZOZ), w tym szpitali lub ich przeksztalcania w spétki
prawa handlowego. Samo przeksztatcenie ZOZ w spotke nie uzdrowi sytuacji finansowej
tych zakladow, w tym szpitali. Jezeli zaktad dziatajacy juz jako spotka, nadal bedzie ponosit
straty i zadluzat sie, to rdwniez stanie w obliczu niewyptacalnosci, a jego akcjonariusz badz
udziatowiec, czyli, po przeksztalceniu, jednostka samorzadowa, bedzie zmuszona do
podwyzszenia kapitatu zakltadowego spoiki, chcac uniknaé¢ jego upadiosci. Obawiajac sie
spelnienia takiego scenariusza, samorzady moga dazy¢ do sprzedazy akcji (udziatéw)
przeksztatconej jednostki, co oznacza jej prywatyzacje.

Potrzeba wyzszych nakladow

Obszar ochrony zdrowia czekaja duze finansowe wyzwania w przysztosci, ktére wynikaja
zaréwno z przyczyn demograficznych oraz postepu technicznego i cywilizacyjnego. Jeden z
amerykanskich ekonomistow zajmujacych sie stuzba zdrowia zadat pytanie: ,Czy chcecie
placi¢ za lek na poziomie cen z lat 60. XX w., ale o jakosci opartej o stan wiedzy sprzed lat
pieédziesieciu, czy tez wolicie lek wspotczesny, ktdrego wyzsza cena uwzglednia aktualny
stan wiedzy?”. Jezeli chcemy korzystac z tej drugiej mozliwosci, musimy by¢ gotowi, takze, a
moze przede wszystkim, jako panstwo na wyzsze wydatki.

Zrodto: Gazeta Finansowa. Czytaj dalei...
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