/drowie kosztuje
| musi kosztowac

Ustawa dofinansowujgca polski system ochrony
zdrowia zostala przyjeta. Do 2025 r. naktady na pu-
bliczna ochrone zdrowia maja wzrosnaé do 6% PKB.
Regulacja nie spetnia co prawda zadan protestujacych
$rodowisk medycznych (dla przypomnienia: 6,8%
w ciggu 3 lat), ale niewatpliwie daje — od 2020 r. — od-
dech w ochronnozdrowotnej zadyszce, z ktéra mamy
do czynienia.

Dlaczego od 2020 r., skoro dotacja z budzetu ma
obowigzywac juz od 2018 r.? Prosze zajrze¢ do ustawy:
naktady w 2018 r. — 4,67% PKB, w 2019 r. — 4,86%.
Sytuacja na rynku pracy (poziom bezrobocia, a doktad-
niej poziom zatrudnienia i poziom wynagrodzen), kt6-
ra jest gléwnym czynnikiem determinujacym wzrost
przypisu sktadki, zgodnie z prognozami Ministerstwa
Finanséw ma w ciagu najblizszych dwdéch lat nadal
sie poprawiaé (spadek bezrobocia do 5% w 2018 r.

szkietko i oko

Jakub Szulc

a3

dobrze nie jest: budzet nie ma whasnych pieniedzy —
dysponuje pieniedzmi podatnikéw. Wieksze wydatki
budzetu na zdrowie w praktyce moga oznaczaé trzy
rzeczy: 1) przesuniecie pieniedzy z innych czgsci budze-
tu (mato prawdopodobne, wzigwszy pod uwage dekla-
racje poszczegOlnych ministréw dotyczace wydatkéw);
2) zwiekszenie (bezposrednio lub posrednio) innych
podatkéw i danin (jak choéby zniesienie od przysziego
roku maksymalnej sktadki na ubezpieczenie emery-
talno-rentowe); 3) zwickszenie deficytu budzetowego
(czyli obcigzenie zobowigzaniami przysztych pokolen).
Z politycznego punktu widzenia finansowanie budze-
towe jest oczywiScie najmniej klopotliwe, bo wieksze
wydatki nie obciazajg podatnikéw bezpo$rednio i naj-
czesciej nie od razu. Podniesienie sktadki zdrowotnej
badz obciazenie sktadka pracodawcéw natychmiast
przektada sie na budzety podatnikéw i réwniez natych-

Y Niezaleznie od tego, ze chciatoby sie szybciej i wiecej, dzisiejsza
zmiane nalezy przyjac z zadowoleniem !

ido 4% w 2020 r.). Dzisiaj, w 2017 r., zaktadamy
wydatki na zdrowie na poziomie ok. 4,75% PKB.
To oznacza, ze dotacja budzetowa w 2018 r. moze
w ogole nie zosta¢ uruchomiona, a w 2019 r. osiagna¢
zaledwie symboliczna warto$¢ (brakujace dzisiaj 0,1%
PKB to ok. 1,8 mld zl). Co do zasady, gtéwny ciezar
realizacji zobowigzaf ustawowych przesuwa sie na lata
2020-2025.

Wracajac do oddechu dla ochrony zdrowia: czesto
w dyskusjach o naktadach na opieke medyczna pojawia
sie pytanie, jak to sfinansowaé i czy sposéb finanso-
wania ma znaczenie. Odpowiadam zazwyczaj, ze cel
nadrzedny to wzrost nakladéw i Zze z punktu widzenia
polityki zdrowotnej powinno sie popieraé kazde roz-
wigzanie, ktére doprowadzi do zwickszenia §rodkéw
w systemie. Tak jest w tym przypadku. Niezaleznie
od tego, ze chcialoby sie szybciej i wiecej, dzisiejsza
zmiane nalezy przyjac z zadowoleniem. Czy to ozna-
cza, ze sposob finansowania nie ma znaczenia? Tego
juz powiedzie¢ nie mozna. Finansowanie wzrostu na-
ktadéw na zdrowie z budzetu pafstwa moze sprawiaé
wrazenie, ze dostajemy co$§ za darmo. Niestety, tak

miast spotyka sie ze zdecydowanym oporem wiekszo$ci
z nich. Sa jednak pozytywne aspekty takiego rozwia-
zania. Przede wszystkim pokazujemy opinii publicz-
nej to, 0 czym wszyscy zwigzani z polityka zdrowotng
wiedza od zawsze: zdrowie kosztuje i musi kosztowac.
Ponadto uciekamy przed pulapka, w ktéra mozna
tatwo wpasé¢ — sktadka zdrowotna, ktéra trafia do
NFZ, znajduje si¢ poza budzetem panstwa. To ozna-
cza, ze kondycja budzetu nie ma dla niej znaczenia.
W sytuacji procedury nadmiernego deficytu czy po
prostu pogorszenia sytuacji finanséw publicznych przy-
chody sktadkowe NFZ sa zagwarantowane. Niestety
nie mozna tego powiedzie¢ o dotacji budzetowej, kto-
ra moze zostaé po prostu zlikwidowana przez prosta
wzmianke w ustawie okotobudzetowej.

Oczywiscie lepszy rydz niz nic. Jednak tak jak
pottora roku temu namawiatem ministra zdrowia do
powiedzenia ,sprawdzam” deklaracjom o rychlym
wzro$cie naktadéw na zdrowie poprzez powigzanie me-
chanizmu sktadkowego z dotacjg budzetowa, tak teraz
zachecam do ,,zafiksowania” 6% w procesie sktadko-
wym.
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