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Narodowy Fundusz Zdrowia jest w Polsce jednym 2z Kkilku
etatowych chtopcéw do bicia. Wspdlnie z Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych stanowig wyjgtkowo wygodng pare dla amatoréw
walenia w sektor publiczny. Wszak nie trzeba specjalnie sie
wysilac¢, zeby od reki znalez¢ kilka faktdéw draznigcych
przecietnego obywatela, a zwigzanych z funkcjonowaniem tych
instytucji. Naparza¢ w ZUS jest chyba nawet tatwiej — w konAcu
prawie kazdemu co$ tam ,zabiera” (nomenklatura jego krytykéw
celowo uzyta), uszczuplajac nasze, czesto dos$¢ skromne,
budzety domowe. Ale NFZ i stuzba zdrowia sg réwnie wdziecznymi
obiektami rytualnych zaldéw lub tez kpin - tak w debacie
publicznej, jak i w towarzystwie. Tematdéw do narzekan nie
brakuje i wiele oséb az sie garnie, by skwitowal je dosadnym
komentarzem: wielomiesieczne Llub nawet czasem Kkilkuletnie
okresy oczekiwania na zabieg czy operacje; karetki, ktoére nie
przyjechaty 1lub przyjechaty za p6zZzno; zakoriczone ludzkim
dramatem btedy lekarskie itd.

Wszystko to wzbudza uzasadnione g*osy oburzenia na poziom
stuzby zdrowia. Czesto prowadzi jednak do mniej uzasadnionych
wnioskdéw, wedtug ktdérych polski system opieki medycznej jest
wyjagtkowo nieudolny, a w zwigzku z tym o zdrowie musimy zadbad
sami. S*owem, pojawia sie spiewka znana z dyskusji o
emeryturach — jesli sobie nie od*ozymy, to na staros¢ bedziemy
goli i weseli, bo na panstwowe zabezpieczenie nawet nie ma co
liczy¢. Stad juz tylko krok do przyjecia, wydawatoby sie,
jedynie racjonalnej postawy: ,Przeciez nie bede sie sktadat na
co$, co nie dziata, co de facto nie istnieje!”.

Taki sposO6b mysSlenia pomija dwa istotne fakty. Po pierwsze,
bulwersujgce przyktady beda nam towarzyszy¢ nawet wtedy, gdy
uda sie w koncu stworzy¢ system opieki zdrowotnej z
prawdziwego zdarzenia. Z natury rzeczy jest to bowiem branza,
w ktdérej kazdy btad moze by¢ na wage zycia. Po drugie, co
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wazniejsze, kiepski stan polskiej stuzby zdrowia niekoniecznie
musi wynika¢ z patologii zarzadzania, bteddéw czy stabosci
»Czynnika ludzkiego”. Wystarczy fakt, ze jest ona biedna jak
mysz koscielna. A postawa sporej czesci spoteczenstwa,
niechetnej sktadaniu sie na ustugi publiczne, tylko pogtebia
ten problem.

Wszystkie dane pordéwnujgce 1ilos$¢ srodkéw w systemach
zdrowotnych réznych krajow pokazujg, ze Polska odstaje pod tym
wzgledem wyraznie na minus. Tak bardzo, ze w zasadzie
powinnismy sie dziwié¢, iz cokolwiek u nas w tym obszarze
jeszcze dziata — a takich pozytywnych przyktaddéw znalaztoby
sie, wbrew pozorom, catkiem sporo. Biorgc pod uwage ilos¢
publicznych srodkéw przekazywanych na ochrone zdrowia, Polska
odstaje nawet od krajow, w ktdrych stuzba zdrowia generalnie
jest.. prywatna. Oczywiscie mowa o danych uwzgledniajacych
poziom rozwoju gospodarczego, a wiec stosunek publicznych
wydatkdw na stuzbe zdrowia do PKB danego kraju. W Polsce
wskaznik ten wynosi 4,8 proc. i jest jednym z najnizszych
wéréod panstw OECD. Za nami sg tylko Estonia (4,7 proc.),
Meksyk czy bastion wolnego rynku i prywatyzacji wszystkiego,
jakim jest Chile (3,5 proc.). Reszta cywilizowanego Swiata
przeznacza na stuzbe zdrowia znaczaco wyzsze sSrodki z
panstwowej kasy. Nawet w Czechach i na Stowacji sg one
wyraznie wieksze (odpowiednio 6,3 i 5,6 proc.), nie méwigc juz
o krajach, ktérych stuzba zdrowia cieszy sie zastuzong renomg,
takich jak Szwecja (7,7 proc.) czy Niemcy, w ktdédrych wydatki
sg, uwzgledniajac proporcje rozwoju, niemal dwa razy wieksze
niz w Polsce i wynosza 8,7 proc. PKB. Zreszta nawet w USA,
gdzie funkcjonuje prywatna stuzba zdrowia, a panstwo zapewnia
ubezpieczenie jedynie wagskim, najbardziej potrzebujgcym grupom
spotecznym, srodki publiczne przeznaczane na ochrone zdrowia
sg prawie dwa razy wieksze w stosunku do PKB niz w Polsce 1
wynoszg 8,5 proc. Podobnie jest w Szwajcarii, w ktdrej
niedawno spoteczenstwo odrzucito w referendum wprowadzenie
powszechnych publicznych ubezpieczen zdrowotnych — réwniez tam
publiczne $rodki przeznaczane na ochrone zdrowia sg duzo



wyzsze niz w Polsce i wynoszg 7,1 proc. PKB, cho¢ generalnie
system opieki zdrowotnej jest tam prywatny. Polska pod tym
wzgledem wyraznie odstaje tez od przecietnych pozioméw tego
wskaznika — dla panstw OECD wynosi on 6,7 proc., a dla krajow
Unii Europejskiej 6,4 proc.

Sytuacja wyglada juz catkiem dramatycznie, gdy przyjrzymy sie
bezwzglednym kwotom przypadajgcym na jednego pacjenta. Wedtug
zestawienia Bloomberga, ktéry przeanalizowat systemy opieki
medycznej 51 krajéw z catego sSwiata (badajgc wydatki publiczne
i prywatne), na jednego polskiego pacjenta przeznacza sie 854
dolary rocznie. W Europie za nami sg tylko Butgaria i Rumunia,
za to zaraz przed nami jest.. Rosja (887 dolardw). Az wstyd
podawa¢ dane dotyczgce kolejnych panstw, bo to juz sa zupetnie
inne swiaty — na Stowacji na gtowe przypada 1326 dolardow, a w
Czechach 1432 dolardow. W Niemczech przeznaczane jest 5,5 razy
wiecej Srodkéw niz w Polsce, bo doktadnie 4683 dolardéw, nie
méwigc juz o Szwecji (5319 dolardw), Szwajcarii (8980 dolarédw)
czy wreszcie USA (8895 dolardéw). OczywisScie, ze opieka
zdrowotna to nie tylko pienigdze, ale przy tak olbrzymich
rozbieznosciach w nakt*adach trudno oczekiwaé¢, ze akurat w
naszym kraju uda sie odkry¢ kamien filozoficzny, dzieki
ktoremu stworzymy sprawny i zarazem bardzo tani system opieki
zdrowotnej.

Zaraz, zaraz — mogtby ktos powiedziel - przeciez fakt, ze
pieniedzy w systemie jest mato, nie musi kto6cié sie z tym, ze
nawet ten niewielki zasdéb jest wykorzystywany nieefektywnie. A
w takiej sytuacji nie ma sensu ,dorzuca¢ do pieca”, bo to
bedzie oznacza¢ jedynie zmarnowanie jeszcze wiekszych Srodkow.
Wedtug tej logiki, powinnismy sie wiec wrecz cieszy¢ z tego,
ze pieniedzy w systemie jest relatywnie mato, bo sitg rzeczy
oznacza to mniejsze marnotrawstwo. Najpierw przebudujmy
system, a dopiero potem podejmujmy decyzje o ewentualnym
zwiekszeniu poziomu finansowania. Takie myS$lenie wydaje sie
catkiem rozsgadne. Problem tkwi jednak w tym, ze teza o
wyjatkowo nieefektywnym wykorzystywaniu naszych skromnych



Srodkéw takze okazuje sie nieprawdziwa.

Aby sie o tym przekonac, zndéw musimy zerkngé¢ do zestawienia
Bloomberga. Jako chyba jedyne odnosi ono do skutecznos$¢
systeméw opieki zdrowotnej (obliczong na podstawie
podstawowych danych dotyczgcych stanu zdrowia obywateli, tj.
dtugosci zycia, smiertelnosci niemowlagt etc.) do poziomu
finansowania, dzieki czemu zdaje sprawe z efektywnosci
wydatkowania pieniedzy. I okazuje sie, ze Polska wypada w nim
przyzwoicie — na 51 krajow zajmujemy 22 lokate z wynikiem
(efficiency score) 52,4. Niewiele przed nami, na 21 miejscu,
jest Kanada (52,9), a za nami sg.. Niemcy (51,6). Trudno uzna¢
system, ktory pod wzgledem efektywnosci lokuje sie miedzy
Kanadg a Niemcami za szczeg6lnie nieudolny. Tym bardziej, ze
daleko za nami lokuje sie wiele innych krajow Europy -
Stowacja ma 31 miejsce, Dania 34, Austria 35, Holandia 40,
Belgia 41 — oraz znajdujgce sie na szarym koncu USA, ktérych
prywatny system opieki zdrowotnej jest uznawany za jeden z
najmniej wydajnych na Swiecie, szczegdélnie na tle olbrzymich
srodkéw, ktdére sg wen co roku pompowane (publiczne i prywatne
finansowanie tgcznie majg gigantyczng wartos¢ ponad 17,5 proc.
PKB) .

Inng ciekawg obserwacje na temat efektywnosci naszego systemu
ochrony zdrowia moglismy przeczyta¢ w niedawnym felietonie
Jana Wrébla w ,Dzienniku Gazecie Prawnej”. 0t6z wedtug
standardow szwajcarskich prywatnych wubezpieczycieli
medycznych, za efektywne uwazane sg te instytucje, ktérych
koszty administracyjne wynosza ponizej 4 proc. ogdélnej sumy
wydatkéw. Wydatki NFZ wynoszg w sumie ok. 70 mld z%, natomiast
koszty administracyjne ok. 70 mln z%, czyli zaledwie ok. 1
proc. A wiec pod wzgledem kosztédw administracyjnych ten
podobno marnotrawny NFZ zmiescitby sie bez najmniejszego
problemu w wysrubowanych szwajcarskich standardach.

Rytualne walenie w NFZ (podobnie jak ataki na ZUS) jest nie
tylko niezbyt sprawiedliwe. Tezy o rozpasanym NFZ i nieudolnej
stuzbie zdrowia sg kolejng z odston sgczgcego sie od 1989 r.



do opinii publicznej przekazu o nieefektywnym sektorze
publicznym. Przekazu, ktéry ma za zadanie zniechecic¢ Polakdw
do wspdlnej wtasnosci i publicznego zarzadzania oraz przekonad
do prymitywnej teorii, jakoby prywatne zawsze byto lepsze 1
skuteczniejsze. Efekty tego przekazu sa wyrazne — spora czes¢
Polakéw kombinuje, jak unikngc¢ ptacenia sktadek, gdyz
,emerytury i tak nie dostang”, a ,kontuzjowanej nodze” NFZ
bedzie miat do zaproponowania co najwyzej amputacje. Omijanie
opodatkowania i ptacenia skt*adek za pracownikéw stato sie
najpopularniejszym modelem biznesowym nad Wistag, a w
optymalizacji podatkowej — polegajacej choéby na wyprowadzaniu
podatkéw na Cypr — znaczna cze$S¢ spoteczenstwa nie widzi nic
zdroznego, bo przeciez jest to legalne, a panstwo ,i tak by te
srodki zmarnowato”. Tzw. freelancerzy kombinuja, jak by tu
podpisa¢ umowe o dzieto, a nie zlecenie, nawet jesli ich praca
nie ma nic wspolnego z dzietem — byle tylko nie zaptacié¢ ani
zXtotowki sktradki. Wysoko wynagradzani specjalisci bez
mrugniecia okiem przechodza na samozatrudnienie — choc
charakter ich pracy w niczym nie przypomina dziatalnosSci
gospodarczej — byle tylko ptaci¢ statg i niska (ok. 1000 z%)
sktadke dla przedsiebiorcéw.

Danymi potwierdzajgcymi te smutng rzeczywistos¢ masowego
wypinania sie na wspdélnote mozna sypa¢ jak z rekawa. Pod
wzgledem samozatrudnienia Polska znajduje sie na trzecim
miejscu w UE — w tej formie zatrudnione jest az 22,4 proc.
sity roboczej. Niebezpiecznie przypominamy tym Grecje, w
ktérej to wtasnie masowa sktonno$¢ do kombinowania (czy tez
»zaradnosc¢”, jak chcag zwolennicy takiej postawy), a nie zbyt
wysokie wydatki publiczne, jak chcieliby nam wméwic niektérzy,
byta gt*déwnag przyczyng kryzysu. Wtasnie dzieki masowemu
przyjmowaniu takich ,zaradnych” postaw majg w Polsce miejsce
tak cudowne zdarzenia, jak jednoczesny wzrost ptac, spadek
bezrobocia i.. spadek wptywow do ZUS-u z tytutu sktadek, co
miato miejsce w pierwszym potroczu 2014 r. taczne ptace w tym
okresie wzrosty, a wiec analogicznie powinny wzrosng¢ sktadki
— te jednak spadty (po raz pierwszy od roku 2008) i byty o ok.



3 mld zt nizsze niz podpowiadatyby dane makroekonomiczne.
Mozna sobie tylko wyobrazic¢, ile operacji lub zabiegéw
medycznych mozna bytoby przeprowadzi¢ za 3 mld zt i ile
kolejek w stuzbie zdrowia skrécic.

Tych 3 miliarddéw stuzba zdrowia nie zobaczyta. Jak co roku w
styczniu Polacy pospieszyli za to wrzucad¢ datki do puszek
Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy. Niestety nie
zauwazajagc, ze jednym ze Zrodet potrzeby organizowania takich
akcji, jest wszechobecna w Polsce kultura kombinowania. A
wsrdd tych wielu kierujgcych sie odruchem serca Polakéw, do
puszek ruszyty tez oczywiscie rzesze mniejszych lub wiekszych
cwaniaczkow i kombinatoréw. Z troskg pochylili sie oni nad
marnoscig polskiej publicznej opieki medycznej, zupeinie nie
zauwazajgc, ze to wtasnie m.in. ich dziatania doprowadzity do
takiego deficytu Srodkéw. Najwyrazniej nie pojmujac tego, ze
te kilka stéw wrzuconych na WOSP nie pokryje tych kilku
tysiecy ,zachomikowanych” skt*adek. Ani nie jest dla tych
drobnych kombinacji zadnym usprawiedliwieniem. Najlepszym 1
chyba najwiekszym przyktadem takiego rozdwojenia jazni jest
sponsor tegorocznego WOSP, czyli P4 Sp. z o0.0., wtasdciciel
operatora sieci komdrkowej Play. Przez dwa lata (az do grudnia
2014 r.) spo6tka ta miata na Cyprze spltke-cérke, ktdrej
gtownym aktywem byty znaki towarowe sieci Play, z ktdrych
spétka-cérka czerpata dochdédd nisko oprocentowany (dzieki
systemowi podatkowemu panujgcemu na ,wyspie Afrodyty”),
obnizajac tym samym przychdéd spdétek krajowych korzystajacych z
tych znakéw. Modelowy przyktad wyprowadzania podatkéw z kraju,
oczywiscie w peinej zgodzie z prawem. Jasne ze hipokryzja
wielkich korporacji jest doskonale znana. Problem w tym, ze
duza cze$¢ polskiego spoteczenstwa zupeinie nie dostrzega
braku spdjnosci w podatkowej optymalizacji i filantropii.

Snujgcy sie od 1989 r. liberalny przekaz stara sie tworzyc¢ u
Polakdéw przeswiadczenie, ze oddolne dziatanie — chocby z tego
powodu, ze odbywa sie z pominieciem panstwa — zawsze bedzie
lepsze 1 skuteczniejsze. Wystarczy jednak rzut oka na



powszechnie dostepne dane, by przekonal sie, ze nie musi tak
byé. W 2013 r. suma ogdélnych wydatkéw WOSP wyniosta ok. 71 mln
zt, natomiast jej koszty administracyjno-osobowe wyniosty 4,6
mln, a wiec 6,5 proc. wydatkéw. Czyli jakie$ 6,5 razy wiecej
niz w przypadku analogicznych kosztéw NFZ. I to pomimo tego,
ze WOSP w wiekszoéci oparty jest o prace wolontariuszy,
tymczasem NFZ zatrudnia wynagradzanych pracownikodw.

To, czego polska stuzba zdrowia potrzebuje w pierwszej
kolejnos$ci, oczywiscie poza wiekszg ilo$cig S$rodkéw, to
zbudowanie w koncu w spoteczenstwie przeswiadczenia, ze
przysztosci nie da sie zbudowa¢ na spontanicznych akcjach,
lecz jedynie na porzadnie dziatajgcych 1 szczodrze
finansowanych instytucjach publicznych. Niezbedne jest takze
dostrzezenie bohateréw dnia codziennego nie tylko ws$rdd
matolatéw ganiajgcych z puszkami, ale tez pielegniarek i
innych marnie wynagradzanych pracownikéw niedofinansowanego
sektora publicznego, codziennie uzerajacych sie z materig, z
ktorg przerdézni uczestnicy akcji charytatywnych majg do
czynienia gt*déwnie od sSwieta. I wreszcie konieczne jest
przeswiadczenie, ze ptacone sktadki to nie sa stracone
pienigdze, lecz wspdlna zrzutka na budowe naszego dobrobytu.
Zrzutka troche taka jak WOSP, ale duzo wieksza i nieporéwnanie
wazniejsza.
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