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_Po chudych latach w ochronie zdrowia o el osiagnicciem padistw
< uropy Zachodniej bylo stworzenie
cze kajq nas JESZCZE ch Udsze : £ ideologii welfare state — pafstwa

T : & dobrobytu. Priorytety proindustrialne
1 i imperialne — charakterystyczne dla
3 . Z a r n e XIX i poczatku XX w. — czy wrecz
B C m u ry militarystyczne, ktére doprowadzily
: do I i II wojny §wiatowej, zastapio-
- no priorytetem panstwa budowane-
go dla obywatela. Dopdki jednak
walczono z nastepstwami zniszczen
II wojny Swiatowej, wspomagajac si¢
dolarami z planu Marshalla, wydat-
ki tych krajéw na poszczegdlne cele
byty zréwnowazone. Cze$¢ na odbu-
dowe, czesé na rozwdj i cze$¢ na po-
prawe zycia spoleczefistwa. Pow-
staly wtedy tak fundamentalne dla
$wiata inicjatywy, jak utworzona
w 1952 r. Europejska Wspélnota
Wegla i Stali, przetransformowana
w Unie Europejska, ktérej cztonko-
stwem cieszymy si¢ od 8 lat. Takze
w tym czasie zaczeto marzy¢ o wspol-
nej walucie europejskiej. Pierwotne
ecu zastapiono euro, bedacym obec-
nie §rodkiem platniczym w 17 pad-
stwach UE i 11 innych krajach oraz
terytoriach zamieszkanych przez
ponad 300 mln ludzi.
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Budowanie imperium
zdrowia

Po II wojnie $wiatowej zaczeto
takze tworzy¢ narodowe systemy
opieki zdrowotnej. Nie byto wtedy
jednolitych wzorcoéw czy benchmar-
kow, bo przed wojna powszechne sys-
temy ubezpieczenia czy zaopatrzenia
zdrowotnego po prostu nie istnialy.
W wiekszosci krajow Europy Za-
chodniej starano si¢ upowszechni¢
model wzorowany na ubezpiecze-
niach bismarckowskich, tworzonych
- ; _ zgodnie z zasada ,kazdy placi pro-

: A ; ! 1 =g i T : : 7
Od: lat powtarzamy sady, -'Izreszt_al __uzas_adn one, o strtﬁﬁfral- gﬁ;’?:i?;;dsofzzghogfit;gze
‘nym niedofinansowaniu polskiego systemu opieki zdrowot- RNz S et Ml I ATl
nej. Przytaczamy przyktady naktadéw publicznych na zdrowie [Nt L e

lacii do PKB ! ktad Aal Wielka Brytania. W 1948 r.wpro-
b R , Zwracamy Uwage na naktady NOMINAINE. - puumetet system zabezpiecze-

Bardzo dtugo patrzyliSmy z zazdroscia na finansowanie [ ROsrTeamsERr i autor SR Itpa e
innych systeméw opieki zdrowotnej, nie tylko w Niemczech zdrowia finansowanej w sposéb

.. budzetowy, tzn. z funduszy budze-
czy Francji, ale nawet w Czechach. Tymczasem teraz nawet Y y
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i _ tu panstwa specjalnie przeznaczonych
tam powoli zbieraja sie czarne chmury. na ten sektor ustug publicznych, tak
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samo jak na obronno$¢, bezpieczen-
stwo czy o$§wiate. Ciekawostka jest,
ze system ten zostal wprowadzony
wedtug zalozefi lorda Beveridge'a,
ktéry inspiracji do tego modelu
poszukiwal w Zwiazku Radzieckim
w czasie 11 wojny Swiatowe;.

Dominujace w Europie systemy
ubezpieczeniowe byly konstruowa-
ne takze na rézne sposoby. W wiek-
szo$ci krajéw optacanie sktadki
zdrowotnej dzielono pomiedzy pra-
cownika i pracodawce; w wypadku
emerytéw i rencistéw, bezrobot-
nych czy dzieci sktadka byla optacana
przez budzet pafistwa. Pienigdze te
sptywaly do publicznych lub pry-
watnych instytucji ubezpieczenio-
wych i stuzyly finansowaniu §wiad-
czefi zdrowotnych udzielanych przez
publiczne lub prywatne podmioty
lecznicze. W jednych krajach ludzie
musieli optaca¢ czesé lub catosé
leczenia, po czym uzyskiwali refi-
nansowanie od instytucji ubezpie-
czeniowych, w innych rozliczenia
odbywaly sie pomiedzy ubezpie-
czalniami a podmiotami leczniczymi
bez angazowania pacjenta. Niektd-
re kraje przyjely zasade czeSciowego
wspolplacenia za niektére rodzaje
$wiadczen, inne gwarantowaly po-
krywanie leczenia w calo$ci. Bylo r6z-
nie, ale...

Zdrowotny high life

Ogolnie kraje Europy Zachodniej,
postugujac sie ideg welfare state, sta-
raly sie gwarantowa¢ obywatelom jak
najwickszg dostepno§é¢ Swiadczen
opieki zdrowotnej. Tak zwane stare
demokracje, sygnatariusze traktatu
rzymskiego, czyli Beneluks, Niemcy,
Wtochy i Francja, mialy poczatkowo
systemy stosunkowo zréwnowazone.
Coraz wigksze oczekiwania spotecz-
ne, ciggly rozwéj gospodarczy i dotg-
czanie wciaz nowych czlonkéw do
wspolnoty zaczely jednak generowaé
lawinowy wzrost naktadéw zaréwno
publicznych, jak i prywatnych na
narodowe systemy opieki zdrowot-
nej. Nastepstwem tego byl staly
wzrost Srednich wydatkéw na zdro-
wie w catej UE z 7,3 proc. PKB
w 1998 r. do 8,3 proc. PKB w roku
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33 W USA w 2007 r. umieralnos¢ noworodkow
— syntetyczny wskaznik jakosci opieki
zdrowotnej — wynosita 6,7, przy Sredniej

dla OECD 3,9 1

2008. W kazdym z pafistw, rzecz
jasna, odsetek ten byt inny: od po-
nad 10 proc. w Niemczech, Francji
czy Austrii do mniej niz 6 proc. na
Cyprze czy w Rumunii. Oczywiscie
mozna przypomnieé, ze w USA
naklady na zdrowie ogdtem prze-
kroczyty juz w 2008 r. 16 proc. PKB
i razno zmierzaja ku 20 proc.

Im wiecej, tym nie lepiej

Mozna si¢ zastanawiaé nad efek-
tywnoscig wydawanych w ten spos6b
olbrzymich funduszy. Wszelkie dane
dotyczace najdrozszego systemu opie-
ki zdrowotnej, czyli amerykariskiego,
wskazuja, ze powigzanie pomiedzy
naktadami a afektywnoscia systemu
jest, najdelikatniej méwiac, watpliwe.

W ciekawym raporcie OECD wska-
zuje sie, ze $rednia dlugo$¢ zycia
w USA jest o rok krétsza niz we
wszystkich krajach stowarzyszonych
w OECD. Umieralno$¢ noworod-
kéw, kolejny syntetyczny wskaznik
jakosci opieki zdrowotnej, w USA
w 2007 r. wynosil 6,7, przy $redniej
dla OECD 3,9.

Joseph E. Stiglitz, noblista w dzie-
dzinie ekonomii, wskazywatl nie-
zmiernie wazny, cho¢ niedoceniany
wplyw asymetrii informacji na pro-
cesy gospodarcze. Prawdopodobnie
w zadnym sektorze gospodarki ta
asymetria nie jest tak wyrazna jak
w ochronie zdrowia. Nierdéwnowaga
pomiedzy producentem ustugi zdro-
wotnej a konsumentem jest tak
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1) Zwiekszajace sie oczekiwania spoteczne
zaczety powodowac lawinowy wzrost
naktadow zaréwno publicznych,

jak i prywatnych na narodowe
systemy opieki zdrowotnej 1)

olbrzymia, ze w wiekszos$ci wypad-
kéw mozna mu sprzedac wszystko
i za kazdg cene. Zwlaszcza ze plat-
nikiem w wiekszosci systemOw jest
zorganizowana przez panstwo insty-
tucja, kontrolujaca tylko formalna
prawidlowo$¢ wykonania i rozli-
czenia ustug. Prostym nastepstwem
tej sytuacji jest powszechnie obser-
wowane zjawisko, ze system opieki
zdrowotnej jest w stanie wchlonaé
kazde pieniadze. Pafistwa, ktére
chca konsekwentnie realizowac idee
welfare state, w ubieglych latach
stale zwickszaty nakltady na opieke
zdrowotna, co bylo widoczne we
wszelkich statystykach. Ale naleza-
toby zada¢ pytanie, na co przezna-
czano te kwoty.

Firmy farmaceutyczne

Stajac na chwile u boku premie-
ra i wpisujac sie w szeregi walczacych
z koncernami farmaceutycznymi,
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musze przypomnied, ze przez ostat-
nich kilka lat przedsiebiorstwami
osiagajacymi najwieksze obroty i naj-
wickszy zysk ze sprzedazy byly,
obok bankéw inwestycyjnych, towa-
rzystw ubezpieczeniowych i spétek
sektora paliwowo-energetycznego,
wlaénie firmy farmaceutyczne. I nie
trzeba juz przypominaé o gigan-
tycznych karach naktadanych na
niektére z nich za to, Zze wzrostu
sprzedazy nie poszukiwaly poprzez
zainteresowanie konsumentéw (cho-
ciaz reklama w tej branzy jest w zasa-
dzie wszedzie zakazana), lecz poprzez
materialne zainteresowanie bezpo-
$rednich akwizytoréw ich produkcji
— lekarzy.

Koszty zakupu sprzetu medycz-
nego nijak sie majg do kosztéw jego
produkcji. Wystarczy wskazad réz-
nice cen pomiedzy nowszymi i star-
szymi modelami ultrasonograféw,
tomograféw itp. OczywiScie, majg tu

zastosowanie reguly rynkowe — szpi-
tala nikt nie zmusza do kupowania
drozszego sprzetu, zawsze moze
kupi¢ starszy, tafiszy czy wrecz rekon-
dycjonowany. Tyle ze i ten rynek jest
zdeformowany. W wiekszosci krajow,
nie tylko w Polsce, szpitale to nadal
podmioty publiczne i w trakcie wiek-
szo$ci przeprowadzanych inwestycji
liczy sie gléwnie prestiz oraz inne
malo ekonomiczne cechy. Efektyw-
no$¢ zakupu nalezy do nich nie-
zmiernie rzadko.

Liczba lekarzy

Posredniej informacji o tym, ze
wydawanie publicznych pieniedzy
przeznaczanych na systemy opieki
zdrowotnej odbywalo sie w bardzo
rézny sposéb, dostarcza kolejny
raport OECD dotyczacy opieki zdro-
wotnej w Europie w 2010 r. Kla-
sycznym przyktadem jest liczba leka-
rzy przypadajaca na populacje. Nie
podlega dyskusji, ze w Polsce ten
wskaznik jest zbyt niski, bo wynosi
2,2 na 1000 mieszkaficéw i sytuuje
nas na przedostatnim miejscu wéréd
30 krajéw — zaraz za Rumunia,
a przed Turcja. Pewne rozbawienie
musi jednak budzi¢ fakt, ze na
pierwszym miejscu, z liczba 6 leka-
rzy na 1000 mieszkadcéw, kroluje. ..
Grecja. Na trzecim miejscu sg Wto-
chy, na dziewiatym Portugalia, a na
jedenastym Hiszpania. MySle, ze to
Czytelnikom moéwi wszystko. Je-
zeli z kolei spojrzymy na liczbe pie-
legniarek, Polska znajduje sie na
wlasciwym sobie miejscu — pigtym od
kofica, z liczbg pielegniarek 5,2 na
1000 mieszkancéw. Tym razem na
czele zestawienia znajduja sie kraje
skandynawskie, Holandia i Szwaj-
caria, gdzie wskaznik ten wynosi od
21,4 do 24,6 na 1000 oséb. Jak
wida¢, kraje te zdaja sobie sprawe
z problemu opieki pielegnacyjnej
wynikajacego z przemian demogra-
ficznych. Najwieksza ciekawostka jest
jednak niska pozycja krajéw z gru-
py PIGS. O ile jeszcze Hiszpania ze
wskaznikiem 10,4 na 1000 znajdu-
je sie powyzej §redniej unijnej, o tyle
pozostale kraje sa juz glteboko pod
kreska. Grecja zas, ze wskaznikiem
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4,3 pielegniarki na 1000 mieszkafi-
c6w, jest trzecia od kofica, za Polska.
Proste poréwnanie wskazuje, ze
w tym §rédziemnomorskim kraju na
dwie pielegniarki przypada niemal
trzech lekarzy. Zreszta w tej staty-
styce wszystkie cztery kraje grupy
PIGS sa w pierwszej széstce.

Grecja na czele

Jezeli zajrzymy w statystyke doty-
czacg liczby aparatéw NMR, to i tutaj
Polska znajduje si¢ na miejscu trzecim
od kofica z 2,9 aparatu na milion
mieszkaficéw. A na czele... oczywi-
$cie Grecja— 21,8 aparatu na milion
mieszkaficow, a tuz za nig Wlochy ze
wskaznikiem 20 na milion. Na koniec
wydatki na leki. Najbardziej scho-
rowanym spoleczefistwem, wydaja-
cym przecietnie 584 euro rocznie na
osobe, co stanowi 2,4 proc. PKB,
sa pijacy wino, zajadajacy sie zdro-
wa $rédziemnomorska kuchnia, cho¢
palacy na potege... znowu Grecy.
Ale moze juz dos¢ statystyk.

Przedstawione informacje poka-
zuja, jak latwo w systemie opieki
zdrowotnej wydawal pieniadze,
a réwnoczesnie, jak ubezwlasno-
wolnione sa pafistwa, ktére —w imie
tworzenia i utrzymywania welfare
State — nie sa w stanie zatrzymac nara-
stania wydawania funduszy publicz-
nych na te cele. Wida¢ to szczeg6l-
nie na potudniu Europy, w krajach
borykajacych sie z olbrzymimi pro-
blemami finansowymi.

Ruchome piaski

Kiedy jesienia 2008 r. padat ,,zbyt
duzy, by upas¢” bank inwestycyjny
Lehmann Brothers, wielu ekonomi-
stow thumaczylo to przegrzaniem
amerykafiskiego rynku nierucho-
mosci czy ,toksycznymi aktywa-
mi”. Jednakze tylko nieliczni wazy-
li sie przepowiadaé przysztosé. Tacy
jak Nouriel Roubini, ktérzy prze-
powiadali globalizacje kryzysu na
olbrzymig skale, byli wrecz wy$mie-
wani. Wydawalo sie wtedy, ze wy-
starczy dokapitalizowac banki i zwie-
kszy¢ popyt, aby gospodarce ,,dola¢
benzyny”, i wszystko wréci do nor-
my. Czy kto§ pamieta wielomiliar-
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dowe pakiety pomocowe, ktére two-
rzyly kraje europejskie, jednoczes-
nie jeszcze bardziej sie zadtuzajac?
W 2009 r. produkujacy w Gliwicach
astry zacierali rece, nie mogac zas-
pokoi¢ popytu Niemcdw, ktdrzy ma-
sowo wymieniali samochody, korzy-
stajac z sowitej doplaty swojego
rzadu. Niemcy to przetrwaly, ale
wiele innych krajéw juz nie. Stab-
sze ekonomicznie pafistwa, ratujac
swoje banki, wpadaly w gigantycz-
ne klopoty, czego najlepszym przy-
ktadem jest Islandia, ale dotyczyto to
tez np. Hiszpanii. Galopujaco nara-

matycznie ograniczaja $ciagalno$é
sktadki.

Tam, gdzie kryzys uderzyl naj-
mocniej, najbardziej odczuly to sys-
temy opieki zdrowotnej, cho¢ wiek-
sz0$¢ krajow i tak stara sie chroni¢
je ponadnormatywnie. W Irlandii
i Hiszpanii, krajach dotknietych
najbardziej kryzysem finansowym
(bankowym) w eurostrefie, naktady
na opieke zdrowotng w relacji do
PKB wzrosty pomiedzy rokiem 2007
a 2008 odpowiednio z 7,5 proc. do
8,7 proc. i z 8,4 proc. do 9,0 proc.
Nie oznaczalo to jednak wiekszych

13 Nierbwnowaga pomiedzy producentem
ustugi zdrowotnej a konsumentem
jest tak olbrzymia, ze w wiekszosci
wypadkéw mozna mu sprzedaé
wszystko i za kazda cene 1)

stajace zadluzenie pafstw sprawilo,
ze w koficu nie mogly one pomagaé
swoim gospodarkom i instytucjom
finansowym, poniewaz zaczely tra-
ci¢ mozliwo$ci splacania wlasnych
zobowigzan... innym instytucjom
finansowym. Aby sie ratowad, pan-
stwa zaczely ograniczaé deficyty
budzetowe, tnac swoje wydatki, co
z kolei zaczeto hamowaé gospodar-
ki. I tak kryzys finansowy przeksztal-
cit si¢ w kryzys fiskalny, ktéry zagro-
zil istnieniu calej eurostrefy. Ciecia
wynagrodzen i etatéw w sferze
publicznej, wydtuzanie wieku eme-
rytalnego — to typowe posuniecia
praktycznie we wszystkich krajach.
Ale przed cigciami nie sa chronione
takze systemy opieki zdrowotnej.

Kryzys

Mogtoby sie wydawad, ze dzieki
ubezpieczeniom finansowanie sys-
temu jest uniezaleznione od decyzji
panistwa. Ale przeciez pafistwo moze
zmienia¢ wysokosci sktadek zdrowot-
nych, poza tym ograniczanie wyna-
grodzen i wzrost bezrobocia auto-

naktaddéw, tylko ich zamrozenie lub
mniejsze ciecia przy kurczacej sie gos-
podarce.

Nie mozna jednakze chroni¢ ich
w nieskoniczono$¢. Nie widaé oznak
odbicia sie gospodarek europejskich
w najblizszych latach. Malo tego,
kryzys eurostrefy moze zagrozi¢ skut-
kami, ktérych obecnie nawet nie po-
trafimy sobie wyobrazi¢. Do tej pory
na publiczne ujawnienie swoich pro-
bleméw i drastyczne ciecia w systemie
opieki zdrowotnej zdecydowala sie
whasciwie tylko Portugalia. Inne kra-
je tng po cichu, ale konsekwentnie.

Wedlug najnowszych informacji
z Portugalii, kraju niemal cztero-
krotnie mniej ludnego od Polski, za-
dluzenie szpitali publicznych na
koniec I pétrocza 2012 . tylko wobec
dostawcéw lekéw i sprzetu medycz-
nego wyniosto ponad 5 mld euro.
Jest to dwukrotnie wiecej niz zadtu-
zenie ogdlem polskich SP ZOZ-6w,
co pokazuje skale problemu. Mini-
sterstwo Zdrowia Portugalii juz
ostrzega przed konieczno$cia zamy-
kania niekt6rych szpitali. Wyliczono
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)y Tam, gdzie kryzys uderzyt najmocniej,
najbardziej odczuty to systemy opieki
zdrowotnej, cho¢ wiekszos¢ krajow i tak
stara sie chronic je ponadnormatywnie )

tez, ze istnieje nadmiar co najmniej
1245 lekarzy, kt6rzy prawdopodob-
nie beda musieli szuka¢ sobie albo
innego zajecia, albo innego kraju
w Europie. Mozliwe wigc, ze do tra-
fiajacych do Polski lekarzy z Ukrainy
dotacza ich portugalscy koledzy.

Trudno sie spodziewad, zeby przed
cieciami ochronila sie grecka stuzba
zdrowia ze swoja monstrualnie roz-
budowana bazg. Minister zdrowia
Gredji ,trzyma karty przy orderach”
i nie przedstawia oficjalnych danych
dotyczacych stanu greckiej stuzby
zdrowia, ale wystarczajace sa takie
informacje, jak zaprzestanie sprze-
dazy lek6w na rynku greckim przez
kolejne koncerny. Wtochy i Hiszpa-
nia tez rozpoczely programy oszczed-
no$ciowe. Jezeli kryzys sie rozszerzy,
ciecia beda nieuniknione w kolejnych
krajach.
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Nim gruby schudnie

Polski system opieki zdrowot-
nej, zartobliwie méwiac, opiera si¢ na
permanentnych cieciach. Niedofi-
nansowany od poczatku swojego
istnienia, zle zorganizowany, zostal
poddany reformie w 1999 r. Od tego
czasu jest stale poprawiany i psuty
na zmiane, z przewaga tych drugich
posunieé. W zalezno$ci od skali jego
zadtuzenia i mozliwo$ci budzetu
pafistwa jest wspierany kroplowka-
mi w postaci ustawy o pomocy pu-
blicznej z 2005 r. czy planu B. Réw-
nie czesto jednak jest strzyzony
z wplywajacych don funduszy, jak to
bylo w roku 2002 czy 2008, kiedy
zmniejszano finansowanie systemu
przez pafistwo oraz przerzucano pro-
cedury finansowane przez minister-
stwo do kas chorych lub NFZ.

Krétkotrwata hossa gospodarcza
z lat 2006—2008, kt6ra zaowocowala
dynamicznym wzrostem poboru
sktadki zdrowotnej, rozbudzita na-
dzieje na pewien luz ekonomiczny.
Wszyscy bolesnie odczuwamy prze-
rwanie tego krétkotrwalego snu,
ale kolejne wyhamowanie finanso-
wania, a dla niekt6rych nawet spa-
dek, pewnie przetrzymamy — zapra-
wieni w bojach. Moze wymusi on
kolejne dziatania proefektywnoscio-
we w polskich szpitalach.

Ciecia w systemie juz si¢ rozpo-
czely, bo jak inaczej nazwaé efekty
ustawy refundacyjnej, ktére koszty
refundacji lekéw przerzucily na pro-
ducentéw i konsument6éw, chroniac
budzet NFZ. Rozpoczely sie tez na
dawno zapomniana skale kontrole
NFZ majace odzyskiwaé wyplacane
pieniadze lub eliminowaé $wiadcze-
niodawcow. Wszystko to moze i ma
sens, ale wynika przede wszystkim
z braku pieniedzy, a nie potrzeby na-
prawy systemu.

Jezeli kryzys potrwa jeszcze kilka
lat albo si¢ poglebi, co wieszcza Krzy-
sztof Rybifiski w Polsce czy wspo-
mniany Nouriel Roubini w USA, to
uderzy przede wszystkim w finanse
publiczne poszczegblnych panstw. Po-
wigzanie systeméw opieki zdrowotnej
— w Europie $rednio w 75 proc.
finansowanych z funduszy publicz-
nych — z finansami pafstw musi si¢
skoficzy¢ takze ich problemami. Jaka
bedzie ich skala — taka jak w Portu-
galii, mniejsza, wigksza — tego nie wie
teraz nikt. By¢ moze, tak jak polscy
lekarze masowo wyjezdzali jeszcze
przed kilku laty, juz wkrétce pracy
u nas beda poszukiwali specjaliSci
z potudnia Europy?

Z drugiej strony, cho¢ wytreno-
wani w przechodzeniu przez kolejne
kryzysy, pamietajmy, ze dla nich jest
to pierwszy kryzys, ktdry zaczat od-
dzialywaé na sytuacje systeméw
opieki zdrowotnej. Odczuwaja to
bolesnie, ale jak méwi stare przy-
stowie: nim gruby schudnie, chudy
umrze. Oby ta madro$¢ ludowa nie
stala si¢ rzeczywistoscig. m
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