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I Abstract
Fixed assets in public and private healthcare in 1999-2018

The presented article deals with the subject of fixed assets in healthcare: their gross value, condition and degree of wear, broken down into the public
and private sectors. Above the value grew extremely strongly in the analysed period, particularly impressive in private healthcare. The financing of
this growth seems to have the largest share of funds obtained from EU and the EEA Financial Mechanism and the Norwegian Financial Mechanism
as well as from public payer funds. The rate of increase of funds in healthcare from other public sources is significantly lower than, for example,
the rate of GDP growth, which may indicate the withdrawal of state structures from healthcare financing. The increase in the degree of wear of fixed
assets, which took place in the analysed period, may cause some concern.
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& Wprowadzenie

Wejscie w zycie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym w 1999 roku [1] sprawito, ze niepubliczni
$wiadczeniodawcy zostali (na masowa skale) dopusz-
czeni do kontraktowania z publicznym ptatnikiem. Dato
to prywatnemu sektorowi wigksza mozliwo$¢ rozwoju
w zwigzku z regularnym doplywem s$rodkéw ze zrodia
publicznego, zmniejszajac poziom ryzyka inwestycyj-
nego. Innym czynnikiem majacym wplyw na omawiane
zagadnienia jest to, ze Polska, bgdaca od 2004 roku
krajem czlonkowskim Unii Europejskiej (UE), korzy-
sta z réznego typu unijnych programéw pomocowych
(w tym takze Mechanizmu Finansowego Europejskiego
Obszaru Gospodarczego [EOG] i Norweskiego Mecha-
nizmu Finansowego), a tuz przed wyzej wymienionym
rokiem korzystata z programow przedakcesyjnych. Z ko-
lei wprowadzenie sieci szpitali ustawa z 2017 roku [2]
spowodowalo, ze strumien $rodkdéw do niepublicznej
szpitalnej ochrony zdrowia zostal ograniczony. Wedtug
réznych zrodet tylko 1 na 8 [3] / 1 na 10 [4] szpitali
prywatnych znalazl si¢ w sieci. Ograniczenie to nie do-
tyczylo jednak opieki nieszpitalnej. Jednoczesnie silny
wzrost gospodarczy, jaki nastapit w analizowanym okre-
sie, sprawil, ze zaklady niepubliczne mogly korzysta¢
ze $rodkow wydawanych na ochrone¢ zdrowia przez coraz

zamozniejsze spoteczenstwo, co dato impuls do tworze-
nia nowych podmiotéw §wiadczacych ushugi medyczne.
Powyzsze dobrze ilustruje wzrost liczby $wiadczenio-
dawcéw w ochronie zdrowia pokazany w tabeli 1.

Tabela 1. Liczba $wiadczeniodawcow ustug zdrowotnych
w Polsce w latach 1999, 2018

Podmioty lecznicze | 1999 2018 Zmiana procentowa
Ogotem, w tym: 8086 | 21386 164%
Publiczne 1270 1965 55%
Niepubliczne 6816 19 421 185%

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: [5].

Powyzsze zestawienie mozna by uzupeti¢ o prakty-
ki zawodowe lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek,
potoznych i fizjoterapeutow. Wzrostowi liczby podmio-
tow towarzyszyto zwigkszenie zakresu ich dziatania,
obejmujacego nie tylko opieke ambulatoryjna, ale i szpi-
talng czy zaawansowang diagnostyczna.

Niniejsza praca stanowi kontynuacje wczesniejszych
opracowan dotyczacych inwestycji w ochronie zdro-
wia [6, 7]. Podjeto w niej probe aktualizacji wcze$niej
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poruszanych watkdéw, a jej celem jest przedstawienie,
jakie zmiany nastgpowaly w systemie ochrony zdrowia
w odniesieniu do srodkow trwalych, zard6wno w sektorze
publicznym, jak i prywatnym. Powyzsze zostato poka-
zane na tle gospodarki ogdtem, a takze zasilen systemu
ochrony zdrowia. W opracowaniu skupiono si¢ na pod-
stawowych wielkosciach opisujacych zagadnienia beda-
ce przedmiotem analizy.

Metodyka

Ze wzgledu na charakter opracowania oparto si¢ w nim
na analizie danych publikowanych przede wszystkim
przez Glowny Urzad Statystyczny (GUS), uwzgledniono
takze artykuly i raporty oraz materiaty internetowe do-
tyczace omawianego zagadnienia. Zostalty one zidenty-
fikowane przy uzyciu wyszukiwarki Google w oparciu
o kombinacj¢ haset ,,$rodki trwale/inwestycje / majatek
trwaly” + ,,ochrona zdrowia”. Materiaty poddano anali-
zie pod katem ich przydatnosci.

W badanym obszarze GUS publikuje zestawienia
zbiorczo dla ochrony zdrowia i pomocy spolecznej.
Przeanalizowawszy liczbg 16zek w szpitalach / miejsc
w stacjonarnych placowkach pomocy spotecznej, mozna
szacowac, ze srodki na ochrong¢ zdrowia stanowia oko-
fo 74% przytaczanych kwot [8]. Nasycenie technologia-
mi medycznymi powoduje jednak, ze ochrona zdrowia
jest duzo bardziej kosztowna niz opieka spoleczna. Po-
wyzszy wskaznik nalezatoby wiec skorygowac do pozio-
mu okoto 80% w przypadku sektora publicznego i 100%
prywatnego. W zwigzku ze wspomnianymi proporcjami
i charakterem opracowania oraz dla uproszczenia jezyka
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ponizej poshuzono si¢ terminem ,,ochrona zdrowia™'.

Tio

Procz wspomnianych we wstepie zrédel finansowania
dziatalno$ci medycznej do rozwoju sektora przyczyniaja
si¢ tez srodki asygnowane przez organy wiascicielskie.
W tabeli 2 pokazano, jak w latach 1999, 2018 zmienily
si¢ wydatki biezace na ochron¢ zdrowia w odniesieniu
do gtownych zrédet finansowania.

Tabela 2. Wydatki biezace na ochrone zdrowia wg gléwnych
zrodel w Polsce w latach 1999, 2018 na tle PKB w mid zi

Dynamika
Wyszezegélnienie 1999 2018 1999-2018
Lacznie | Srednio

PKB 615,1 21164 | 244% 13%
Wydatki publicznego 23,56 81,09 244% 13%
ptatnika
Budzet panstwa 6,31 10,48 66% 3%
JST 2,04 3,84 88% 5%
Wydatki gospodarstw 10,9 27,7 154% 8%
domowych
Wydatki na zdrowie 42,81 123,11 188% 10%
RAZEM

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: [9, 10, 11].

Niemozno$¢ podania doktadnych danych sprawita,
ze w tabeli 2 nie uwzgledniono $rodkéw pochodzacych
z programéw unijnych. Dostepne dane méwig o tym,
ze tylko na programy dotyczace ochrony zdrowia w la-
tach 2004-2020 pozyskano 6,95 mld zt [12]. Zatozono
réwny rozdziat tych srodkéw na wskazane powyzej lata,
co daje rocznie okoto 0,4 mld zt, w wigkszoS$ci przezna-
czone na inwestycje. Do powyzszego nalezaloby réw-
niez doliczy¢ $rodki, jakie byly pozyskiwane z innych
programoéw, np. transportu, energetyki, ochrony $rodo-
wiska itp., a takze te, jakie pozyskano z Mechanizmu
Finansowego EOG i Norweskiego Mechanizmu Finan-
sowego. Portale opisujace wyzej wymienione programy
[13, 14] podaja ogdlne wartosci wsparcia, bez podzia-
hu na kategorie. W latach 2004-2021 ma to by¢ taczna
kwota 1946,1 mld euro. Mozna wigc stara¢ si¢ oszaco-
wac, ze po wejsciu Polski do UE ochrona zdrowia otrzy-
mywata dodatkowo okoto 0,5-0,7 mld zt rocznie, cho¢
sa to dos¢ zgrubne szacunki. Potwierdzenie znaczenia
wyzej wymienionych funduszy (szczeg6lnie fundu-
szy strukturalnych) w ochronie zdrowia mozna znalez¢
w literaturze przedmiotu [15, 16].

Dane zawarte w tabeli 2 wskazuja, ze budzet publicz-
nego platnika w najwyzszym stopniu finansuje ochro-
n¢ zdrowia. Powigzanie wysokosci sktadki zdrowotne;j
z wysokoscig wynagrodzenia sprawito, ze wzrost ilosci
srodkow ze sktadek byt na poziomie wzrostu produktu
krajowego brutto (PKB). Drugim najwickszym zrod-
tem $rodkow sa gospodarstwa domowe (pod wzgledem
wielkosci naktadéw i tempa zwigkszania), cho¢ skala
tego wzrostu jest wyraznie mniejsza. Natomiast insty-
tucje panstwowe i samorzadowe ewidentnie w bardzo
skromnym stopniu zwigkszaly swoje zaangazowanie
w sektor ochrony zdrowia. (Dane dla europejskich kra-
jow OECD wskazuja, ze w omawianym okresie $red-
ni wzrost wydatkow na zdrowie zwigkszyl si¢ o okoto
20%, podczas, kiedy w Polsce o okoto 16% [19].) Dzia-
fo si¢ to zapewne wtasnie z powodu naplywu srodkow
ze wspomnianych transferé6w zagranicznych. Wszystko
to sprawito, ze mozliwy do precyzyjnego okreslenia
wzrost ilosci $rodkow w ochronie zdrowia jest poni-
zej warto$ci wskaznika wzrostu PKB. Jak pokaza jed-
nak dane przedstawione ponizej, wspomniane $rodki
z transferdw zagranicznych istotnie wptywaja na warto-
$ci $srodkow trwatych w ochronie zdrowia.

Stodki trwate w ochironie zdrowia; warto$¢ brutto, Stopied
Tuiycia

Rozwdj gospodarczy i bedacy jego konsekwencja do-
pltyw $rodkéw sprawit, ze wartos¢ brutto srodkow trwa-
tych wzrastata, tak w gospodarce ogoétem, jak i w ochro-
nie zdrowia (tabela 3).

W analizowanych latach wartos¢ srodkoéw trwatych
w ochronie zdrowia rosta dynamicznie (facznie wzrost
0 370%, co daje imponujacy wynik $rednio 18% rocz-
nie) i dynamika ta byta znaczne wyzsza od tej w gospo-
darce ogotem (odpowiednio: 199%, 10%). W efekcie,
udzial wartosci brutto $rodkéw trwalych w ochronie
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Tabela 3. Warto$¢ brutto srodkéw trwalych w latach 1999,
2018 w mid zl

Dynamika
Wyszczegélnienie 1999 | 2018 1999-2018
Lacznie | Srednio
Gospodarka ogotem 1346 4030 199% 10%
Ochrona zdrowia 22 104 370% 18%
Udziat ochrony zdrowia 1,64% 2,58% 57% —

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: [17, 18].

zdrowia w gospodarce wzrést z 1,64% do 2,58%. Gtow-
nym sktadnikiem $rodkéw trwatych sg budynki i budow-
le. Druga grupa sa maszyny, urzadzenia techniczne i na-
rzedzia, a najmniejsza grupe stanowia srodki transportu
i pozostate (tabela 4).

Tabela 4. Warto$¢ brutto Srodkéw trwalych w ochronie
zdrowia w podziale na skladowe w mld z1

Dynamika
Wyszezegélnienie 1999 2018 1999-2018
Lacznie | Srednio

Ogodtem, w tym: 22,14 | 104,05 370% | 18%
Budynki i budowle 12,9 54,48 322% | 16%
Maszyny, urzadzenia 8,57 42,09 391% | 20%
techniczne i narz¢dzia
Srodki transportu 0,67 7,46 | 1012% 51%
i pozostate

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: [17, 18].

Zasobem o najwigkszej dynamice wzrostu byty srod-
ki transportu i pozostate (wyniosta ona 1012%, co ozna-
czato 51% rocznie), najmniejszej — budynki i budowle
(odpowiednio 322% i 16%). Mozna to ttumaczy¢ szyb-
kim zuzywaniem si¢ §rodkdéw transportu oraz relatywnie
niskimi naktadami jednostkowymi na ich odtworzenie
(w poréwnaniu z budynkami i budowlami). Nie mozna
jednak wykluczy¢, ze gléwnym powodem powyzszego
wzrostu byto to, ze wlasciciele niepublicznych podmio-
tow nabywali np. samochody jako pojazdy stuzbowe,
korzystajac z odliczen przystugujacym firmom, by ko-
rzysta¢ z nich takze do celéw prywatnych. Nizszy (niz
pozostate) wzrost wartosci srodkow trwatych budynkéw
i budowli moégt by¢ pochodng tego, ze np. w omawia-
nym okresie obtozenie t6zek szpitalnych istotnie zma-
lato (z 72,2% do 66,1%) [20, 21]. Budowa nowych
budynkow byla wiec nieuzasadniona, a do tego — bar-
dzo kosztowna. Dlatego tez, zapewne zamiast budowy
nowych jednostek, w sektorze publicznym decydowano
si¢ na rozlegle remonty [22] (czyli na odtworzenie stanu
pomieszczen, bez tworzenia nowych §rodkow trwatych).
Do wzrostu wartosci $rodkow trwatych w tej sklado-
wej majatku przyczynily sie, w najwigkszym stopniu,
inwestycje w prywatnej ochronie zdrowia (por. tabe-
le 6). Dziatajac w warunkach konkurencji rynkowe;j,

$wiadczeniodawcy musieli przy tym dba¢ o odnawianie
parku maszynowego, co jest szczegélnie istotne w tak
szybko rozwijajacej si¢ dziedzinie jak ochrona zdrowia,
a co dato wyzszy wzrost wartosci tego sktadnika majatku
od $redniego w sektorze. Wartos¢ brutto srodkéw trwa-
tych wedtug sektoréw wlasnosci pokazano w tabeli 5.

Tabela 5. Wartos$¢ brutto Srodkéw trwalych dla publiczne-
go (PUB) i prywatnego (PRYW) w mld zt

Dynamika
Wyszczegélnienie 1999 2018 1999-2018
Lacznie | Srednio
Gospodarka | PRYW 625,4 |2412,00 286% 14%
ogdtem | pyyp 7206 |1617,70 124% 6%
Udziat sektora | 46% 60% - -
prywatnego
ogolem
Ochrona PRYW 1,4 31,512090% | 104%
zdrowia — pyp 20,7 72,5 250% 13%
Udziat sektora 7% 30% - -
prywatnego
ogolem
Zrédlo:  opracowanie wlasne na podstawie: [17, 18].

Zmiana warto$ci brutto srodkow trwatych w ochro-
nie zdrowia byta znaczna: w sektorze publicznym dwu-
krotnie wigksza niz w gospodarce ogolem, w prywatnym
ponad siedmiokrotna (sic/), co mozna w jakim$ stopniu
przypisa¢ stosunkowo niskiej warto$ci powyzszych
srodkow w poczatkowym okresie poddanym analizie.
Powyzsze sprawilo, ze dla omawianego wskaznika
udzial sektora prywatnego w gospodarce wzrdst z 46%
do 60%, podczas, gdy w ochronie zdrowia — z zaledwie
7% do az 30%. Stan $rodkéw trwalych w ochronie zdro-
wia zaprezentowano w tabeli 6.

Dane w tabeli 6 wskazuja na silne zréznicowanie mig-
dzy sektorami (publiczny/prywatny) oraz sktadowymi ich

Tabela 6. Stan Srodkéw trwalych w podziale na sklado-
we dla publicznego (PUB) i prywatnego (PRYW) sektora
ochrony zdrowia — warto$¢ brutto w mld zt

Dynamika
Wyszczegolnienie 1999 | 2018 1999-2018
Lacznie | Srednio

Ogolem, w tym: PUB 20,7 | 72,51 250% 13%
PRYW | 1,44 | 31,53 | 2090% | 104%
Budynki i budowle PUB 12,6 | 41,9 233% 12%
PRYW | 0,3 | 12,56 | 4087% | 215%
Maszyny, urzadzenia |PUB 7,58 | 28,43 275% 14%
techniczne i narzedzia PRYW | 0,99 13,66 1280% 67%
Srodki transportu PUB 0,52 | 2,17 317% 17%
i pozostate PRYW | 015 | 529 3427% 180%

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: [17, 18].
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majatku. Sektor prywatny charakteryzowat si¢ o§miokrot-
nie wicksza dynamika niz sektor publiczny. (W omawia-
nym okresie udziat wlasnosci prywatnej w pozycji ,,bu-
dynki i budowle” wzrost z 2,3% w 1999 roku do 25%
w 2018 roku, ,,maszyny, urzadzenia techniczne i na-
rzedzia” — 11% do 32%, a ,,srodki transportu” — z 29%
do 75%.) Najwigksze roznice mi¢dzy sektorami nastapity
w odniesieniu do budynkéw i budowli (réznica niemal
osiemnastokrotna), najmniejsze — do maszyn, urzadzen
i narzedzi (niemal pi¢ciokrotna). Powyzsze moze wynikad
Z tego, ze (jak wspomniano) w omawianym okresie bar-
dzo silnie wzrosla liczba $§wiadczeniodawcoéw prywatnych
i musieli oni dysponowac siedzibami. Prywatni wlasci-
ciele wchodzili zatem w posiadanie budynkéw (kupno,
najem) lub budowali nowe. Jednak, zapewne w zwigzku
z wysokimi cenami technologii medycznych, nie nabywa-
li oni jeszcze (na masowg skale) tychze drogich technolo-
gii. Do $wiadczenia ustug musieli bowiem mie¢ budynek,
ale niekoniecznie wyposaza¢ go w drogie maszyny i urza-
dzenia. Dlatego, cho¢ skala przyrostu wartoSci maszyn,
urzadzen i narzedzi jest i tak imponujaca, nie jest tak duza
jak w przypadku budynkéw i budowli. Cho¢, analizu-
jac wielko$ci nominalne, wida¢, ze obecnie warto$¢ obu
omawianych sktadowych majatku jest na zblizonym po-
ziomie. Prawie jedenastokrotny wzrost nastapit w pozy-
cji srodki transportu i pozostate. Jest to jedyna sktadowa,
ktorej wartos¢ w sektorze prywatnym przekracza (ponad
dwukrotnie) wartos¢ w sektorze publicznym. Uwiarygad-
nia to postawiona powyzej teze¢ mowiaca o inwestowaniu
przez prywatnych wiasdcicieli podmiotéw leczniczych
w $rodki transportu. Dane dotyczace zuzycia $rodkow
trwatych zawarto w tabeli 7.

Tabela 7. Stopien zuzycia Srodkow trwalych w gospodarce
ogolem (GO) i ochronie zdrowia (OZ) w %

Wyszczegélnienie 1999 | 2018 ]1)39“9*‘_';‘;';3

Ogodtem, w tym: GO 47,2 47,3 0,20%

oz 44,6 48,5 8,70%
Budynki i budowle GO 41,6 39,3 -5,50%

oz 354 28,9 -18,40%
Maszyny, urzadzenia GO 58,4 63,5 8,70%
techniczne i narz¢dzia oz 57.8 72,7 25.80%
Srodki transportu GO | 575 54,7 —4,90%
i pozostate 0z | 543 | 553 1,80%

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: [17, 18].

Zmiany stopnia zuzycia $rodkéw trwatych ogdtem
byly stosunkowo niewielkie. Wida¢ przy tym, ze zuzycie
to w ochronie zdrowia wzrosto, przekraczajac wartos¢
powyzszego wskaznika dla gospodarki ogoétem. Innym
zmianom ulegly sktadowe majatku. Najmniejsza doty-
czyta srodkéw transportu. W ochronie zdrowia minimal-
nie si¢ one ,,postarzaty” (1,8%), w gospodarce ogolem —
»odmtodnialy” (4,9%). Co moze wydac¢ si¢ zaskakujace,
stopien zuzycia budynkow i budowli w obu przypadkach

spadl, w ochronie zdrowia az o 18,4% (zapewne efekt
ww. remontow). Wskaznik ten zwickszyt si¢ dla maszyn,
urzadzen technicznych i narzedzi, i to w sposdb zastana-
wiajaco wyrazny — w przypadku ochrony zdrowia bylo
to 25,8%. Powyzsze moze $wiadczy¢ o tym, ze naste-
puje dekapitalizacja majatku, co potwierdzita Najwyz-
sza Izba Kontroli [23]. Brak dostepu do powyzszych
danych w podziale na sektor prywatny i publiczny nie
daje mozliwosci przeprowadzenia glebszej analizy, kto-
ra pozwolitaby okresli¢, jakie trendy wystepuja w wyzej
wymienionych sektorach.

Podsumowanie

Ograniczenia dotyczace wielkos$ci tekstu oraz relatywnie
dtugi okres, ktorego dotyczy niniejsze opracowanie nie
pozwalaja na szczegdétowa analizeg, jak ksztaltowaty sie
omawiane wskazniki rok po roku — a to mogloby by¢
interesujace, szczegodlnie przy uwzglednieniu wptywu
kolejnych transzy srodkéw pozyskiwanych ze $rodkow
unijnych i grantéw EOG/norweskich oraz wplywu ogol-
noswiatowego kryzysu z 2008 roku.

Zebrane dane pozwalaja natomiast na stwierdzenie,
ze mimo powszechnych narzekan na wysoko$¢ wydat-
kéw na ochrong zdrowia warto§¢ srodkoéw trwatych
w tym sektorze ulegla w omawianym okresie niezwykle
silnemu wzrostowi. Jest to szczego6lnie widoczne na tle
gospodarki ogdtem. Wzrost wartosci $rodkdéw trwa-
tych w sektorze ochrony zdrowia byt istotnie wyzszy
niz w gospodarce ogdtem. Co ciekawe, jego dynami-
ka dla publicznej ochrony zdrowia byta poréwnywal-
na do tej, osigganej przez prywatny sektor gospodar-
ki. Jezeli by mierzy¢ za pomoca omawianej wartosci
rozwdj sektoréw, to publiczna ochrona zdrowia (13%
rocznie) niewiele ustgpowala temu, co odnotowywano
w prywatnym sektorze gospodarki (14% rocznie). War-
tos$¢ srodkow trwatych w publicznej ochronie zdrowia
wzrastata duzo bardziej (ponad dwukrotnie) niz srednio
w calej gospodarce publicznej (6%). Majac przy tym
na wzgledzie pokazane w tabeli 2 warto$ci biezacych
wydatkéw publicznych, ktére (poza srodkami publicz-
nego platnika) wzrastalty znaczaco mniej niz przyrost
PKB, mozna zatozy¢, ze wigkszo$¢ tego wzrostu jest
efektem korzystania przez ochron¢ zdrowia ze srodkow
unijnych/EOG/norweskich. Najwyrazniej rzad i samo-
rzady stwierdzily, ze $rodki z zagranicy sa wystarczaja-
co wysokie i wzrost wydatkow publicznych na ochrong
zdrowia (poza ww. $rodkami publicznego sktadnika)
byla o w przypadku budzetu panstwa o potowe mniejsza
(3%, w porownaniu z ww. 6% rocznie), a w przypadku
samorzadu mniejsza (5%) niz wzrost wartosci srodkow
trwatych w gospodarce publiczne;.

Natomiast to, co dzialo si¢ w prywatnej ochro-
nie zdrowia, jest wrecz spektakularne. Sektor prywat-
ny w ochronie zdrowia rozwijal si¢ w tempie prawie
7,5-krotnie szybszym niz $rednio sektor prywatny w go-
spodarce ogotem.

Transfery z zagranicy, regularne kontrakty z publicz-
nym ptlatnikiem oraz $rodki prywatne sprawily, ze udziat
srodkow trwatych ochrony zdrowia w gospodarce ogolem
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wzrost o 57%, siggajac 2,58% w 2018 roku. Warte pod-
kreslenia wydaje si¢ to, ze z pomocy funduszy unijnych/
EOG/norweskich korzystaja gltéwnie beneficjenci pub-
liczni [12], co tylko pokazuje, jak duze inwestycje poczy-
niono w ochronie zdrowia, opierajac si¢ na kapitale pry-
watnym, lub jak efektywnie wykorzystywane sa $rodki
pozyskane przez ten sektor od publicznego ptatnika. Dane
w tabeli 2 pokazujg bowiem, ze roczny wzrost wydatkow
prywatnych na ochron¢ zdrowia wynosit 8%, wzrost wy-
datkéw publicznego ptatnika — 13%, a wartos¢ Srodkow
trwatych w prywatnej ochronie zdrowia wzrastala w tem-
pie 104%. Sugerowatoby to przekonanie prywatnego sek-
tora, ze ochrona zdrowia jest bardzo optacalng branza,
przynoszaca zyski rekompensujace ponoszone ryzyko.
Dzieje si¢ to mimo ztozonej w 2009 roku deklaracji Ogol-
nopolskiego Zwiagzku Pracodawcoéw Prywatnej Stuzby
Zdrowia, ze sektor prywatny jest sklonny ponosi¢ wyzsze
naktady na infrastrukture w ochronie zdrowia; inwestorzy
jednak niechetnie podejmujg takie ryzyko wobec braku
stabilnej sytuacji w sektorze oraz narzedzi, ktérymi moz-
na by wspiera¢ te inwestycje w ochronie zdrowia [24].
By¢ moze od czasu tej deklaracji warunki ulegly zmianie
lub — co wydaje si¢ bardziej prawdopodobne — sektor pry-
watny nauczyt si¢, jak inwestowa¢ mimo ograniczen wy-
mienionych w wyzej wymienionej deklaracji.

W omawianym okresie stopa inflacji wyniosta
73% [25]. Wskaznik ten liczony jest dla cen towarow
i ustug konsumpcyjnych, wigc moze nie do konca do-
ktadnie oddawac to, jak ksztattowaly si¢ ceny majatku
trwalego, ale daje pewne wyobrazenie na temat spadku
warto$ci pienigdza. Jak wida¢, wzrost wartosci srodkoéw
trwatych byt znacznie wyzszy niz inflacja.

Najwickszy udzial w wartosci $rodkéw trwalych
w sektorze ochrony zdrowia maja budynki i budowle
(prawie 54,5 mld zl), za ktérymi znajduja si¢ maszyny,
urzadzenia techniczne i narzedzia, o wigkszej dynamice
wzrostu niz ta pierwsza sktadowa. Natomiast najwicksza
dynamika charakteryzujg si¢ $rodki transportu (i pozosta-
fe). Wzrost tej ostatniej warto$ci mozna thumaczy¢ che-
cig zakupu samochodu ,,na firme¢”. Powstanie tak duzej
liczby podmiotéow prywatnych, jak zostalo to pokazane
w tabeli 1, i mozliwo$¢ uzytkowania auta stuzbowego
do celow prywatnych przez ich wilascicieli wydaje si¢
najlogiczniejszym wytlumaczeniem wspomnianej skali
wzrostu warto$ci srodkéw transportu w ochronie zdrowia.

Jak wspomniano, przytoczone dane wskazuja jedno-
znacznie na duza dynamike wzrostu wartosci $srodkow
trwatych w ochronie zdrowia. Jest to spowodowane
przez szereg czynnikéw. Mozna do nich zaliczyé¢: silny
wzrost zamozno$ci obywateli, ktorych coraz wyzsze
zarobki przekladaly si¢ na ilo§¢ pieniadza, jaka miat
do dyspozycji publiczny ptatnik i jaka sami obywatele
mogli wydawa¢ na ochron¢ zdrowia. Nie do przecenie-
nia jest takze dopuszczenie na szeroka skale prywat-
nych dostarczycieli $wiadczen do srodkéw publicznych
(Narodowego Funduszu Zdrowia) oraz mozliwo$¢ wy-
korzystania funduszy unijnych, Mechanizmu Finanso-
wego EOG i Norweskiego Mechanizmu Finansowego.
To wszystko sprawialo, ze w systemie pojawily si¢ §rod-
ki, ktérych wczesniej nie bylo. Niepokojace jest przy

tym to, ze panstwo sukcesywnie zmniejsza swoja rolg
w biezacym finansowaniu ochrony zdrowia, ,,przerzuca-
jac” odpowiedzialno$¢ za inwestycje na wyzej wymie-
nione fundusze i obywateli. Tempo wzrostu wydatkow
na zdrowie z budzetu panstwa bylo bowiem istotnie niz-
sze niz tempo wzrostu PKB, a takze niz wskaznik inflacji
w omawianym okresie. Drugg rysa na tym zdecydowa-
nie pozytywnym obrazie $rodkoéw trwalych w ochronie
zdrowia jest rosngcy stopien ich zuzycia, co kaze zada¢
pytanie, czy jest to efekt chwilowej zadyszki, czy tez
w sektorze ochrony zdrowia zaczyna si¢ juz ,,zjadanie
wlasnego ogona”? Z pewnoscia nalezatoby podjac bar-
dziej doglgbne badania w tym obszarze, co pozwolito-
by na stwierdzenie, jak jest faktycznie i jakie moga by¢
konsekwencje tego stanu rzeczy.

Przynisy

'O ile nie zaznaczono inaczej, wartoSci w niniejszym
opracowaniu podawane sa w biezacych cenach ewidencyjnych
w mld zt, stan na 31.12.2020.

PiSmiennictwo

1. Ustawa z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpie-
czeniu zdrowotnym. Dz.U. 1997 nr 28 poz. 153.

2. Ustawa z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o §wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych. Dz.U. 2017 poz. 844.

3. Przysztosc sektora prywatnego w systemie opieki zdrowot-
nej [Rozmowa R. Moksa i M. Btocha], BFF Medfinance,
https://www.medfinance.pl/przyszlosc-sektora-prywatne-
go-w-systemie-opieki-zdrowotnej (dostep: 9.10.2020).

4. Leszezynska B., Prywatne szpitale z ograniczonym do-
stepem do NFZ. Wiekszos¢ z nich moze upasc¢, Forsal,
01.12.2017, https://forsal.pl/artykuly/1089111,prywatne-
-szpitale-z-ograniczonym-dostepem-do-nfz-wiekszosc-z-
-nich-moze-upasc.html (dostep: 9.10.2020).

5. Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia,
Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dziatalno§¢ Lecznicza,
https://rpwdl.csioz.gov.pl/ (dostep: 8.08.2020).

6. Kaczor A., Kautsch M., Inwestycje w publicznej i prywat-
nej ochronie zdrowia w latach 1999-2007, [w:] Wspotczes-
ne wyzwania strukturalne w ochronie zdrowia, red. R. Le-
wandowski, R. Walkowiak, Olsztyn: Olsztynska Wyzsza
Szkota Informatyki i Zarzadzania, 2009.

7. Kaczor A., Kautsch M., Rok 2008 — zmiana trendow inwe-
stycyjnych w ochronie zdrowia?, ,Studia i Materialy Pol-
skiego Stowarzyszenia Zarzadzania Wiedza” 2011, nr 39,
s. 106-122.

8. Glowny Urzad Statystyczny, Rocznik Statystyczny 2019,
Warszawa 2019.

9. Glowny Urzad Statystyczny, Zdrowie i ochrona zdrowia
w 2018 r., https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/
zdrowie/zdrowie-i-ochrona-zdrowia-w-2018-roku,1,9.html
(dostep: 10.05.2020).

10. Zabek K., Glogowski C., Gierczynski J., Wydatki na ochro-
ne zdrowia w Polsce w latach 1999-2003, ,Menedzer
Zdrowia” 2003, nr 5, s. 64-65.

Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia




Tarzadzanie finansami

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

OECD, Health Statistics 2020, https://stats.oecd.org/Index.
aspx?ThemeTreeld=9# (dostep: 3.10.2020).

Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej, Mapa Do-
tacji, https://mapadotacji.gov.pl/ (dostep: 5.10.2020).
Mechanizm Finansowy EOG i Norweski Mechanizm Fi-
nansowy, https://www.eog.gov.pl/ (dostep: 5.10.2020).
EEA and Norway Grants, https://eeagrants.org/countries/
poland (dostep: 5.10.2020).

Mazurek M., Fundusze strukturalne jako zZrédlo finanso-
wania inwestycji w jednostkach ochrony zdrowia, ,,Prze-
glad Epidemiologiczny” 2010, nr 64, s. 577-581.
Dubas-Jakobezyk K., Rola funduszy strukturalnych Unii
Europejskiej w finansowaniu inwestycji w obszarze ochrony
zdrowia w Polsce, ,,Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie” 2014,
nr 12 (3), 228-238, doi:10.4467/208426270Z.14.024.3442.
Gtowny Urzad Statystyczny, Inwestycje i sSrodki trwate
w gospodarce narodowej na rok 1999, www.stat.gov.pl
(dostep: 10.05.2020).

Gtowny Urzad Statystyczny, Inwestycje i Srodki trwate
w gospodarce narodowej na rok 2018, www.stat.gov.pl
(dostep: 10.05.2020).

OECD, OECD Health Statistics 2021, https://stats.oecd.
org/Index.aspx?ThemeTreeld=9 (dostep: 10.05.2020).

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia,
Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia na rok 1999,
Warszawa 2000.

Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia,
Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia na rok 2018,
Warszawa 2019.

Kautsch M., Ponikto W., Zientek K., Dela R., Struktu-
ra szpitala, MPpl, 17.08.2020, https://www.mp.pl/ku-
rier/243616 (dostep: 5.09.2020).

Najwyzsza Izba Kontroli, System ochrony zdrowia
w Polsce — stan obecny i pozgdane kierunki zmian,
KZD.034.001.2018, Nr ewid. 8/2019/megainfo/KZD, War-
szawa 2019, https://www.nik.gov.pl/plik/id,20223,vp,22913.
pdf (dostep: 5.09.2021).

Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Prywatnej Shuzby
Zdrowia, Progam Zwigzku, https://medycynaprywatna.
pl/o-zwiazku-2/program-zwiazku/ (dostep: 5.09.2021).
Gtowny Urzad Statystyczny, Roczne wskazniki cen towa-
row i ustug konsumpcyjnych od 1950 roku, https://stat.gov.
pl/obszary-tematyczne/ceny-handel/wskazniki-cen/wska-
zniki-cen-towarow-i-uslug-konsumpcyjnych-pot-inflacja-/
roczne-wskazniki-cen-towarow-i-uslug-konsumpcyjnych/
(dostep: 7.10.2020).

Ldrowie Publiczne i Zarzadzanie 2020; 18 (3)

11



