72 GOSPODARKA NARODOWA Nr 9/2001

Piotr KRAJEWSKI"

Implikacje budzetowe reform sektora publicznego
a kryteria fiskalne z Maastricht™

Wprowadzenie

Od 1991 roku nieprzerwanie wystepuje w Polsce deflicyt budzetowy, co na-
rusza postulat z Maastricht dotyczacy zréwnowazenia budzetu w Srednim
okresie. W 2000 roku deficyt sektora [inanséw publicznych wynosil 2,6%. W 2001
roku wyniesie on okolo 4,2% PKB!, czyli przekroczy 3% PKB zapisane w kry-
teriach z Maastricht. Zarazem narastanie delicytéw nie spowodowalo jeszcze
przekroczenia przez Polske drugiego kryterium fiskalnego, zgodnie z kidrym
dlug publiczny nic moze wynosié¢ wigcej niz 60% PKB.

Wystepowanie delicytu wynikalo w znacznym stopniu z przyczyn strukiu-
ralnych. W 1999 roku nastapily znaczne zmiany systemowe ze wzgledu na
wprowadzenie czterech wielkich reform: ubezpieczen spolecznych, sluzby zdro-
wia, ofwiaty i samorzadowej. Wprowadzenie reform zmienilo w znacznym stop-
niu obraz sckiora finansdw publicznych i mialo na celu miedzy innymi zni-
welowanie utrzymujacej sig, wynikajgcej z przvezyn systemowych, nadwyzki
wvdatkéw nad dochodami publicznymi.

Mimo wprowadzenia reform po 1999 roku nie obserwujemy znacznego
zmniejszenia deflicytu finanséw publicznych. Wynika to jednak w pewnym
stopniu nie z przyczyn strukturalnyeh, lecz cyklicznych. Wystepujacy od 1999
roku spadek koniunktury utrudnial zréwnowazenie finanséw publicznych, co
jest szczegolnie widoczne w 2001 roku.

Ponadto skutki reform sektora finanséw publicznych majace na celu ogra-
niczenie deficytu strukturalnego sa rozlozone w czasie. Na oceng¢ reform ma-
ja wplyw nie tylko biczace koszty i korzysci, ale i oddzialywanie reform na
zrownowazenie [inansow publicznych w przyszlosci. W okresie przed przysta-
pieniem Polski do unii monetarnej szczegolnie istotny jest wplyw reform na
mozliwosé spelniania przez Polske kryteriow z Maastricht.

Eaczny wplyw wprowadzenia reform na poziom deficytu zalezy w znacz-
nym stopniu od miary przyjetego deficytu, tzn. czy opierac si¢ bgdzic na de-
ficycie budzetu parnstwa, deficycie sektora finanséw publicznych czy deficycie
ckonomicznym. Wraz z prdoba odniesienia deficytu w Polsce do kryteriow
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z Maastricht pojawiaja si¢ problemy z definicja sektora publicznego dostoso-
wang do standardéw ESA. W dalszej czesci opracowania analizowany bedzie
wplyw reform na wynik sektora finanséw publicznych, w sklad ktérego wcho-
dza: budzet panstwa, samorzady, sektor ochrony zdrowia i fundusze celowe.
W ten sposob nie bedzie brane pod uwage oddzialywanie reform na przepty-
wy pomiedzy poszczegolnymi elementami sektora publicznego, natomiast zba-
dany zostanie wplyw reform na skonsolidowane wydatki i dochody publiczne.

Rysunek 1. Deficyt sektora finanséw publicznych w stosunku do PKB w latach 1998-2001
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Zradlo: Obliczenia wlasne na podstawie [Zaloder do projektn budzetn padstwa na rok 2001, 2000]
oraz [Zaloien do projekin budiemn parisma na rok 2002, 2001].

W nastgpnym rozdziale zostanie poddana analizie reforma, kidrej skala
oddzialywania na finanse publiczne jest najwicksza, czvli reforma ubezpieczen
spolecznych. W kolejnych rozdzialach przedstawione zostang koszty 1 korzy-
sci reformy samorzadowej, sluzby zdrowia i ofwiaty. W ostatnim rozdziale
ukazany zostanie laczny wplyw czterech reform na ksztaltowanie si¢ deficytu
scktora finanséw publicznych w Polsce.

Reforma ubezpieczen spolecznych

Przejscie z systemu pay-as-you-go na system kapitalowy oznacza pojawie-
nie sig okresu przejsciowego, w Kkiérym znacznie rosng wydatki publiczne na
ubezpieczenie spoleczne.

Z jednej bowiem strony czesé placonej przez ludzi skladki na ZUS prze-
kazywana jest do funduszy emerylalnych, z drugiej natomiast strony nadal
trzeba wyplaca¢ Swiadczenia dla obecnych emerytéow. Tak wiec w poczatko-
wym okresie relormy, tak dlugo dopéki nie pojawia sie pierwsi emeryci, kio-
rzy otrzymywac beda emerytury ze skladek zgromadzonych w funduszach
emerytalnych, koszt przejscia na system kapitalowy jest rowny skladce prze-
kazywanej do otwartych [unduszy emenvtalnych (OFE).
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Dochody ZUS ze skladek nie wystarczaja nawet na biezace wyplaty rent
i emerytur, dlatego ZUS otrzymuje dotacj¢ z budzetu panstwa na pokrycie wy-
plat skladek do otwartych funduszy emerytalnych?.

W 1999 roku dotacje z budzetu panstwa z tytulu wplat do II filara wyno-
sily 3,1 mld zl (0,5% PKB), natomiast w roku 2000 juz 7,5 mld 2! (1,1% PKB).
W 2001 roku dotacje te wyniosa ok. 11 mld 21 (1,5% PKB)3.

W latach 2002-2004 dotacje budzetu panstwa do biezacych skladek beda
ksztaltowaly si¢ nastepujaco:

« 2002 rok: 11,9 mld =z,
* 2003 rok: 12,8 mid zi,
* 2004 rok: 13,8 mid zi*.

Oznacza to, ze dotacje dla ZUS z tvtulu odprowadzania biezacych skladek
na OFE beda w najblizszych latach stanowily ok. 1,5% PKB. W 2002 roku na-
loza si¢ na to jeszcze dotacje do skladek zaleglych w wysokosci okolo 3,3 mld
zl (0,4% PKB).

Wraz z wprowadzeniem reformy emervtalnej wprowadzono przepis, ktéry
powoduje, ze dochody powyzej 30-krotnosci sredniego miesigcznego wynagro-
dzenia nie sa objete skladka na ZUS. Wprowadzenie tego zapisu mialo zache-
ci¢ do dobrowolnego ubezpieczania sie w III filarze. Zwolnienie tych docho-
dow ze skladki na ubezpieczenie spoleczne pomniejszylo przypis skladki na
ZUS. W wyniku tego dochody ze skladek na ZUS mogly zmaleé o ok.1,0-1,5
mld 2t (ok. 0,2% PKB) w 1999 roku i o ok. 2 mld zI (0,3% PKB) w 2000 ro-
ku®. W roku 2001 ubytek z powodu efektu 30-krotnosci tez wyniesie okolo 2-
-2,5 mld zt (0,3% PKB)e. W latach 2002-2004 ubytek dochodéw ZUS z powo-
du efektu 30-krotnosci powinien utrzymywac sic na poziomie 0,3% PKB.

Podobnie jak w przypadku skladki na OFE, ubyiek dochodéw z tytulu efek-
tu 30-krotno$éi pokrywany jest z budzetu panstwa. Tak wiec pomniejszenie
dochodow ZUS powstale w wyniku wprowadzenia reformy oznacza zwigksze-
nie wydatkéw budietu panstwa i przyczynia sie do zwigkszenia deficytu bu-
dietowego.

Oprécz kosztéw reformy wynikajacych z wprowadzenia nowych przepiséw
znacznie wzrosly koszty administracyjne ZUS. O ile koszty dzialalnosci ZUS
w 1998 roku wyniosly 1,6 mld zl, to w 1999 roku juz 2,3 mld zl. Oznacza to
nominalny wzrost kosztéw administracyjnych az o 44%, a wzrost realny o 34%.

Wzrost kosztow dzialalnosci wynika w znacznym stopniu z wprowadzenia
nowego systemu informatycznego. Do konca 1999 roku laczne wydatki w ZUS
na sprz¢t komputerowy i oprogramowanie wyniosly 0,7 mld 2l (0,1% PKB).

*  Z powodu klopowdw z systemem informatycznym ZUS wrudno jest jednak oszacowad, ile pie-
migdzy trafi na OFE i dlatego przekazana z budzetu panstwa na ten cel dotacja nie pokrywa
si¢ dokladnie 2 lakiveenie dokonanymi wplatami na OFE.

¥ Szacunki Minisiersiwa Finansiw. Prognogy ZUS sy # reguly wyisze niz prognozy Minister-
stwa Finansdw,

4 [Zalozenia do projekin budiem paisiva na ok 2002, 2001].

*  Na podstawic szacunkiw Ministerstwa Finanséw i ZUS.

& Obliczenia wlasne, w oparciu o prognozy Ministerstwa Fnansdw i ZUS.



Pioir Krajewski, Luplikacje budZerone reform sekrora prblicznego a krvteria fiskalne... 75

Ponadio wprowadzenie wadliwego systemu informatycznego bez okresu przej-
sciowego, w ktérym nowy i stary system dzialalyby réwnolegle, spowodowalo
powstanie dodatkowych kosziéw, trudnych do oszacowania, ale zapewne nie
nizszych niz bezposrednie koszty zakupu sprzetu.

Podsumowujac, laczne koszty wprowadzenia reformy ubezpieczen spolecz-
nych szacuje sic na:
* 0,8% PKB w 1999 roku,
+ 1,4% PKB w 2000 roku,
* 1,8% PKB w 2001 roku,
* 2,2% PKB w 2002 roku,
* 1,8% PKB w latach 2003-2004.

Rysunck 2. Koszty wprowadzenia reformy ubezpieczen spolecznych w stosunku do PKB
w latach 1999.2004
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Zrodlo: Obliczenia wlasne

Koszty wprowadzenia reformy w Polsce poréwnaé mozna z do$wiadcze-
niami Wegier, ktdre w 1997 roku, jako pierwszy kraj Europy Srodkowo-Wschod-
nicj, wprowadzily reforme ubezpieczen spolecznych. Odchodzenie od systemu
pay-as-you-go na rzecz systemu kapitalowego, podobnie jak w Polsce, wiazalo
si¢ z dodatkowymi obcigzeniami budzetowymi. W latach 1999-2000 koszty
wynikajace z przechodzenia na nowy system wynosily na Wegrzech okolo 1%
PKB [Vajda, 1999]. W przyszlych latach koszt wprowadzenia reformy na We-
grzech wraz z wzrostem liczby oséb objetych nowym systemem bedzie stop-
niowo wzrasta¢ do ok. 1,5% PKB [Vajda, 1999]. Tak wigc koszty reformy
ubezpieczen na Wegrzech sa zblizone do kosztéw reformy w Polsce.

Reforme ubezpieczen spolecznych w Polsce poréwnaé tez mozna z refor-
mami w krajach Ameryki Lacinskiej, ktére w latach dziewieédziesiatych prze-
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chodzily z systemu pay-as-you-go na system kapitalowy. Reformy tego typu
mialy migjsce w Chile (1981 rok), Peru (1993 rok), Argentynie (1994 rok), Ko-
lumbii (1994 rok) i Meksyku (1997 rok) [Grandolinii, Gerda, 1998]. Oblicze-
nia przeprowadzone dla gospodarki meksykanskiej wskazuja, ze koszty wpro-
wadzenia reformy ubezpieczen spolecznych w Meksyku oszacowaé mozna na
okolo 1,0% PKB [Grandolinii, Gerda, 1998]. Sa to wiec koszty relatywnic niz-
sze niz w przypadku Polski.

Korzyici wynikajace z wprowadzenie reformy ubezpieczen spolecznych nie
sa tak widoczne jak koszty reformy. Wynikaja one w znacznym stopniu ze sla-
bosci systemu pay-as-vou-go i jego rosngcej nieefektywnosci. O ile w 1992 ro-
ku $wiadczenia emervtalno-rentowe pobieralo 6,5 mln oséb, to w 1998 roku
juz 7,2 mln oséh, co oznacza wzrost Srednio o 2% rocznie’. Przy rosnacej licz-
bie emerviow utrzymywanie dotychczasowego systemu byloby coraz bardzicj
kosztowne 1 powodowaloby staly wzrost skladki na ZUS. Z podobnego powo-
du w 1997 roku wprowadzono relorme ubezpieczen spolecznych na Wegrzech.
Bez wprowadzenia reformy system ubezpieczen spolecznych na Wegrzech
okolo roku 2040 generowalby deficyt budzetowy rzedu 5% PKB [Vajda, 1999].

Wprowadzenie reformy zapobiega wigc nadmiernemu obciazeniu wynagro-
dzenn w przyszlosci, zarazem nadajac biezacym skladkom bardziej charakter
przymusowych oszezednoéei niz podatku. Traktowanie przez pracownikow sklad-
ki na ZUS jako swoich oszczednosci ogranicza rozwdj szarej strefy. Zmniejsze-
nie skali ukrywania dochodéw zwigksza baze skladkowa [Gora, 1999]. Wyni-
kajacy z tego powodu wzrost dochodéw ZUS jest jednak trudny do oszacowania.

Znaczne korzysci dla [inanséw publicznych pojawia si¢ wraz z wyplatami
emerytur z funduszy emerytalnych, poniewaz wéwczas odcigzeniu ulegnie
strona wydatkowa ZUS. Efekt ten jednak jest odlegly w czasie. Pojawi si¢ do-
piero wtedy, gdy osoby obecnie objete nowym systemem przejda na emerytury.

Tak wiec o ile koszty reformy pojawily sie stosunkowo szvbko, 1o korzvéci
z przejscia na system kapitalowy sa bardzo odlegle. W najblizszych latach wpro-
wadzenie relormy moze przyczyni¢ si¢ do przekroczenia deficytu sektora [i-
nansow publicznych ponad 3% zapisane w kryteriach z Maastricht. Zarazem
jednak wzrost deficytu wynikajacy ze skladek na otwarte fundusze emerytal-
ne jest neutralny z ekonomicznego punktu widzenia, poniewaz nie zmniejsza
krajowych oszczednosci.

Reforma samorzadowa

Reforma samorzadowa polegala przede wszystkim na zmianie podzialu te-
rytorialnego kraju oraz decentralizacji finanséw publicznych.

W wyniku zmiany podzialu terytorialnego zastapiono 49 dotychczasowych
wojewodziw 16 wojewodziwami samorzadowymi oraz wprowadzono powiaty
i miasta na prawach powiatu. Powstanie dwéch nowych szezebli samorzadu

T [J. Hrynkicwicz. 1999], bez pobierajacych Swiadczenia z systemu ubezpieczen spolecznych
rolnikéw indywidualnych.
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terytorialnego: powiatowego oraz wojewddzkiego spowodowalo znaczne zwiek-

szenie kosztow administracyjnych [unkcjonowania samorzadow.

W 1999 roku koszty funkcjonowania administracji samorzadowej w powia-
tach i miastach na prawach powiatu wyniosly 2,3 mld zI¥, w tym:

* w powiatach - 0,9 mld zl,

* w miastach na prawach powiatu - 1,4 mld zl, w czego koszty administra-
cyine wynikajace z dodania do zadan gminnych zadan powiatowych osza-
cowaé¢ moina na ok. 0,3 mid zi°
Tak wigc koszty administracyjne, ktére w 1999 roku pojawily sic w wyni-

ku pojawienia si¢ powiatdw oszacowaé mozna na ok. 1,2 mld zI. Powstanie
sejmikéw wojewddzkich wigzalo si¢ z o wiele mniejszymi kosztami niz w przy-
padku powiatéw. W 1999 roku na administracje samorzadowa w wojewddz-
twach wydano 0,2 mld z11Y. Eaczne koszty wprowadzenia reformy w 1999 ro-
ku wyniosly wige ok.1,4 mld zi (0,2% PKB).

Koszty administracyjne zwiazane z funkcjonowaniem powialdéw i nowym
ksztaltem wojewédztw w kolejnych latach beda zapewne ksztaltowaly sie na
zblizonym poziomie. Z jednej strony bowiem moze wystepowaé tendencja do
rozrastania si¢ urzedow i wzrostu liczby urzednikéw, z drugiej natomiast stro-
ny wraz z funkcjonowaniem nowych struktur racjonalizacji ulegaé bedzie spo-
sob funkcjonowania powstalych urzedow. Tak wiec wydatki zwiazane z funk-
cjonowaniem nowych szczebli administracji samorzadowej powinny utrzymywac
sig na poziomic ok. 0,2% PKB.

Korzyéci dla stanu finanséw publicznych z wprowadzenia reformy samo-
rzadowe] wynikaja gléwnie z przeniesienia niektérych zadan ze szczebla cen-
tralnego na szczebel lokalny, czyli z czeSciowej decentralizacji finanséw pu-
blicznych.

Przeniesienie zadan ze szczebla centralnego do powiatéw i wojewddziw
samorzadowych moze przyczyni¢ si¢ do racjonalizacji wydatkéw. Dotyczy to
w szczegdlnosci zadan finansowanych z dochodéw wilasnych i z subwencji.
Natomiast finansowanie samorzadéw dotacjami nie sprzyja racjonalizacji wy-
datkéw, poniewaz nie daje samorzadom bodicéw do oszezednego gospodaro-
wania $rodkami i nie umozliwia im przesunigcia $rodkéw na wykonywanie in-
nych, bardziej efektywnych zadan.

Dochody wiasne i dochody z subwencji stanowia lacznie okolo 50% docho-
déw w nowo powstalych jednostkach samorzadu terytorialnego. Lacznie w po-
wiatach (wraz z cze¢écia powialowg miast na prawach powiatu) i wojewddz-
twach dochody z tych stosunkowo efektywnych zrédet wyniosty w 1999 roku
8.2 mld zl, w tym:

* w powiatach - 5,0 mld zl,

8 Uaformacia o wykonanin budietdw jednostek samorzqdu teryiortalnego w 1999 rokn, 2000].
? Obliczenia wlasne. W miastach na prawach powiatdw urzad miasta obstuguje zadania samo-
regdowe rardwno na szczeblu gminy, jak i powiatu, Wigkszos¢ wydatkéw administracyjnych
w miastach na prawach powiatu wynika z dotychezas wykonywanych zadan miasta jako gminy.
W [fuformacia o wykonanin budietéw jednostel samorzgdn terviorialnego w 1999 roka, 2000],
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* w czesci powiatowej miast na prawach powiatu - 1,5 mid zi,
* w wojewddztwach — 1,7 mld zI'!

Przy zalozeniu, ze zadania wykonywane przez samorzady i finansowane
tymi dochodami cechuja sie elektywnoscia o 5-10% wyisza niz zadnia [inan-
sowane ze szczebla centralnego!?, wprowadzenie relormy przyniosto w 1999
roku korzysé w granicach 0,4-0,8 mld =i (ok. 0,1% PKB). W 2000 i 2001 roku
wplyw len oszacowaé mozna réwniez na ok. 0,1% PKB. W przypadku nie-
wprowadzenia nowej ustawy o dochodach jednostek samorzadu terytorialne-
go korzyvéc z decentralizaci finanséw publicznych zapewne nie ulegnie zwigk-
szeniu takze w latach nastepnych, a powazniejsze elekly przyniostoby dopiero
znaczne zwickszenie roli szczebla samorzadowego w finansach publicznych.

W wielu innych krajach Europy Srodkowo-Wschodnicj, podobnic jak w Pol-
sce, mimo tendencji do zwigkszenia roli samorzadéw decentralizacja [inansow
publicznych nie przebiega zbyt intensywnie. W Czechach udzial dochodéw
wladz lokalnych w dochodach publicznych w latach 1994-1999 utrzymywal
sie na poziomie 20-22% [Kamenickova, 1999]. Natomiast na Wegrzech docho-
dy lokalne od poczatku lat dziewigédziesiatych stanowia okolo 26-28% docho-
déw publicznych [Pigey, 1999].

Wirad dochoddéw samorzaddw szczegolne znaczenie maja dochody wlasne
z podatkdw. Zwickszenie dochodéw wlasnych samorzadow poprzez zwicksze-
nie udzialow w podatkach PIT i CIT moze si¢ przyczyni¢ do zaklywizowania
samorzadow do wspierania dzialalnosci gospodarczej na swoim terenie. Usta-
wa z dnia 26 listopada 1998 roku o dochodach jednostek samorzadu teryio-
rialnego w latach 1999 i 2000 zwickszyla dochody wlasne samorzaddw z po-
datkéw PIT i CIT:

* w gminach udzial w podatku od o0séb fizycznych wzrést z 17,0% do 27,6%,

udzial w podatku CIT przyjelo na poziomie 3,0%.

+ wprowadzono udzial w podatku PIT w powiatach (1,09%) i w wojewddz-

twach (1,5%), oraz udzial w podatku CIT w wojewddziwach (0,5%).

W rezultacie samorzady otrzymaly 5,5% wplywéw z podatku CIT 1 30,1%
wplywoéw z podatku PIT. Udzial w podatku od oséb fizyeznych jest zblizony
do wystepujacego w innveh krajach regionu, np. na Wegrzech udzial ten wy-
nosi 25%, a w Rumunii — 35% [Banks, Pigey, 1998].

Aby samorzady odczuly, ze zwickszenie aktywnosci gospodarczej na ich te-
renie przeklada si¢ na wzrost dochodéow samorzadéw z PIT i CIT potrzebne
bylo jednak znaczniejsze podwyzszenie udzialow w podatkach. Udzialy w po-
wiatach i wojewddztwach ustalono na marginalnym poziomie (ponizej 2%),
natomiast podwyzszenie w gminach udzialu w PIT nie wplynelo na zwigksze-
nie dochodéw gmin z tego podatku, poniewaz jednoczesnie zmalaly dochody
z PIT z powodu wprowadzenia Kas Chorych. Tak wige podwyiszenic udzia-
léw samorzadéw w podatku PIT i CIT bylo zbyt niskie, aby stanowi¢ istotny

I Tamze.
12 Dotychezas jednak trudno jednoznaceznie stwierdzic, czy przeniesienie ceedci radan na secre-
bel samorzadowy prayezynilo sie do 2wickszenia ich elekiywnodei,
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bodziec dla wladz lokalnych do aktywniejszego wspierania dzialalnodci gospo-
darczej na swoim lerenie.

W rezultacie w latach 1999-2001 koszty wprowadzenia reformy samorza-
dowej wynikajace z wzrostu wydatkéw administracyjnych (ok. 0,2% PKB)
przewyzszaja korzy$ci wynikajace z przeniesienia finansowania zadan na szcze-
bel lokalny (0,1% PKB).

Tak wigc w latach 1999-2001 wprowadzenie reformy wplynelo na podwyz-
szenie deficytu finanséw publicznych o ok. 0,1% PKB. Przy braku dalszej de-
centralizacji linansow publicznych w latach 2002-2005 przewaga kosztéw nad
korzySciami reformy samorzadowej zapewne utrzymywaé si¢ bedzie na po-
dobnym poziomie.

Reforma sluiby zdrowia

Funkcjonujacy przed 1999 rokiem system sluzby zdrowia stawal si¢ coraz
bardziej nieefektywny z ekonomicznego punktu widzenia. Do wad poprzednie-
go systemu nalezaly:

* narastajace zadluzenie,

* struktura uslug niedostosowana do rzeczywistego zapotrzebowania na da-
nym obszarze,

* nieracjonalna gospodarka [inansowa w zakladach opicki zdrowotnej,

* nadmierne inwestycje budowlane w sluzbie zdrowia wynikajace z braku
koordynacji w polityce inwestyeyjnej,

* nieracjonalne i nickontrolowane zakupy sprzetu i materialéow medycznych,

* nadmierny wzrost zatrudnienia,

* niska elektywnos$é zarzadzania,

* rosngce doplaty budzetu do lekéw refundowanych!s.

Ustawa z 6 lutego 1997 roku o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
miala na celu uzdrowienie sektora sluzby zdrowia miedzy innymi poprzez:
* wyodrgbnienie $rodkéw na ochrong zdrowia ze érodkéw budzetowych po-

przez wprowadzenie skladki na ubezpieczenie zdrowotne,

* oddzielenie nabywcow Swiadezen (Kas Chorych) od swiadczeniodawcow
(zakladdw opieki zdrowotnej),

* rynkowe negocjacje Kas Chorych ze dwiadczeniodawcami,

* zmiang systemu [inansowania, ktéra wymusi¢ miala racjonalizacje dziatan
$wiadczeniodawcow — zamiast metody historycznej metoda prospektywna
oraz odejicic od dotacji na rzecz uméw, w oparciu o ktére finansowane sa
jedynie udzielone $wiadczenia,

* wolny wybdr Swiadczeniodawcy — poprzez pojawienie sie konkurencji mig-
dzy $wiadczeniodawcami miala sig zwigkszyé efektywnosé zakladéw opie-
ki zdrowatnej,

* restrukiuryzacj¢, dopasowanie do struktury udzielanych $wiadczen,

13 Por. [Spravozdanie pefuomocnika regen do spraw wprowadzenia pawszechnego ubezpicezenia
zdrowotnego, 2000].
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« powstrzymanie zadluzania si¢ sektora sluzby zdrowia,
+ decentralizacj¢ — przekazanie wlasnosci zakladéw opieki zdrowotnej samo-
rzadom.

Bezposrednie koszty reformy wiaza si¢ z powstaniem Kas Chorych. Funk-
cjonowanie Kas Chorych spowodowalo pojawienie si¢ w 1999 roku dodatko-
wych kosziéw administracyjinych w wysokosci 0,2 mld zI'4. Rzad Leszka Mil-
lera rozwaza zlikwidowanie Kas Chorych i zastapienie ich struktura, ktéra
dzialalaby sprawniej i generowalaby nizsze wydatki publiczne na administra-
cje. Wprowadzenie tych zmian ograniczyloby koszty reformy.

Zarazem pojawienie si¢ Kas Chorych i podpisywanie kontraktéw pomigdzy
Kasami Chorych a zakladami opieki zdrowotnej wplynglo na ,urynkowienie”
scktora ochrony zdrowia i przyczynilo si¢ do oszczedniejszego gospodarowa-
nia $rodkami przez jednostki stuzby zdrowia. W wyniku wprowadzonej racjo-
nalizacji i oszczednicjszego gospodarowania Srodkami pomigdzy rokiem 1998
a rokiem 1999 zmniejszeniu ulegla liczba lekarzy z 90 tys. do 87 tys. nato-
miast liczba pielegniarek z 213 tys do 197 tys.!S Zmniejszeniu uleglo réwniez
érednie wynagrodzenie w publicznej stuzbie zdrowia, z 101,9% przecigtnego
wyvnagrodzenia w gospodarce narodowej w 1998 roku do 78,8% przeciginego
wynagrodzenia w gospodarce narodowej w 1999 roku!®, W rezultacie znacz-
nemu ograniczeniu ulegly koszty osobowe w ochronie zdrowia. Racjonaliza-
cje wydatkéw osobowych w 1999 roku powstala w wyniku wprowadzenia re-
formy, oszacowaé mozna na ok. 1,5 mld zl (0.2% PKB)'".

Ponadto rozpoczeto restrukiuryzacje lecznictwa zamknigtego, migdzy inny-
mi poprzez likwidacje niekiorych oddzialéw i zaostrzono kontrolg relundacji
lekow, poprzez recepty z kodem paskowym i monitoring.

Réwnicz w innych krajach Europy Srodkowo-Wschodniej zmiany w slui-
bie zdrowia zmierzaja w kierunku bardziej efektywnego wykorzystania $rod-
kow publicznych na ochrong zdrowia i czesciowego ,urynkowienia” sluzby
zdrowia. W ostatnich latach reformy sluzby zdrowia przeprowadzone zostaly
migdzy innymi w Czechach i Moldawii. Poréwnanie ksztallowania si¢ wydat-
kéw na ochrone zdrowia w Polsce i w Czechach wskazuje, ze reforma sluzby
zdrowia w Polsce przyczynila sie do silniejszej racjonalizacji wydatkéw. O ile
w 1999 roku, po wprowadzeniu reformy, udzial wydatkéw na sluzbg zdrowia
w Polsce zatrzymal si¢ na poziomie 4,2% PKB, o tyle w Czechach w tym okre-
sic wzrdsl z 6,5% do ponad 6,7% PKB'S. Ponadto reforma sluzby zdrowia w Pol-
sce przyczynila si¢ do decentralizacji finanséw publicznych!®,

W [Spravozdonie pefnanoeniba rzgdu do spraw wprowadzenia powszechnego ubezpicczenia zdro-
wetnege, 2000].

15 [Rocznik Starvsivezny GUS, 2000].

18 Obliczenia na podstawie materialdw Ministerstwa Zdrowia.

Szacunki wiasne.

1= Obliczenia wlasne na podsiawie [Govermment Finance Statistics Yearbook, 2000] oraz [Inter-
national Financial Statistics Yearboak, 2001],

19 Natomiast w 1999 roku w Czechach ponad 909 wydatkdéw na sluibe zdrowia pochedzilo
¢ budietn centralnego, [Government Finance Statistics Yearbook, 2000].
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Wprowadzenie reformy w znacznym stopniu rozwiagzalo problem zadluze-
nia zakladéw opicki zdrowotnej. Z jednej strony Skarb Paistwa przejal dlugi
jednostek budzetowych, kiore uzyskaly samodzielnosé nie wezesniej niz w 1998
roku, z drugiej za$ strony twarde ograniczenia budzetowe zahamowaly dalsze
zadluzanie sic sektora sluzby zdrowia.

0 ile jednorazowe oddluzenie sluzby zdrowia bylo neutralne dla finansow
publicznych, to zahamowanie dalszego zadluzania sie wplynelo na znaczne
ograniczenie deficytu [inanséw publicznych.

W 1999 roku zaklady opieki zdrowotnej uzyskaly 3,5% nadwyzki przycho-
dow z dzialalnosci nad kosztami ich uzyskania?®. Deficyt sektora stuzby zdro-
wia spadl z 3,3 mld zl w 1998 roku (0,69% PKB) do 0,8 mld zi w roku 1999
(0,19% PKB), co w znacznym stopniu wynikalo z ograniczenia kosztéw osobo-
wych. W 2000 roku sektor sluzby zdrowia osiagnal niewielka nadwyike w wy-
sokosci 0,7 mld zl (0,1% PKB), natomiast prognozy na lata 2001-2004, wska-
zuja, ze w przyszlosci wynik linansowy sektora stuzby zdrowia bedzie oscylowal
wokdl zera?l.

Tak wice wprowadzenic reformy sluzby zdrowia wplynelo na zmnigjszenie
deficytu finanséw publicznych o 0,5% PKB w 1999 roku i 0,7% PKB w 2000
roku. Natomiast w latach 2001-2004 deficyt sektora sluzby zdrowia bedzie
o okolo 0,6% PKB nizszy niz w przypadku, gdyby nie wprowadzono reformy
z 1999 roku. Ponadio w nastepnych latach, juz po wstapieniu Polski do Unii
Europejskicj, zreformowana sluzba zdrowia bedzic lepiej preystosowana do wa-
runkéw panujacych w Unii Europejskiej, co ograniczy kosztly dostosowan do
rozwiazan unijnych,

Oprocz zahamowania zadluzania si¢ sekiora stuzby zdrowia, reforma wply-
nela réwniez na zmnigjszenie wahan delicytu budzetowego. Dotychezas wyso-
ko$¢ wydatkow na sluzbe zdrowia nie byla silnie powiazana z sytuacja budze-
tu panstwa, co w okresie slabszego wzrostu gospodarczego prowadzilo do
wzrostu deflicytu finanséw publicznych. Powiazanie dochodéw Kas Chorych
z dochodami z PIT przyczynilo si¢ do uzaleznienia wydatkéw na opicka zdro-
wotna od poziomu koniunktury. Oznacza to zmniejszenie komponentu cyklicz-
nego w deflicycie budzetowym i zmniejsza niebezpieczenstwo przekroczenia
kryteriow z Maastricht w przypadku recesji.

Reforma oswiatowa

Wprowadzenie reflormy o$wiatowej oznaczalo zmiane sposobu finansowa-
nia ofwialy i zmiang systemu nauczania, polegajaca przede wszystkim na po-
wslaniu gimnazjow.

Wprowadzenie gimnazjow wigzalo si¢ z dodatkowymi kosztami dla budie-
tu panistwa. W roku szkolnym 1999/2000 pojawilo sig 5,3 tys. gimnazjow, w kto-

0 [Spravwozdanic pelnamocnika rzqdu do spraw wprowadzenia powszeelmeso ubezpieezenia zdro-
watnegn, 2000],
M Wedlug [Zafoieir do projekin budZem patsiwa na rok 2002, 2001].
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rych zatrudniono 26,6 tys. nauczycieli. W latach 2000 i 2001 dodatkowe wy-
datki publiczne z powodu wprowadzenia gimnazjéw oszacowaé mozna na ok.
0,2-0,6 mld zi22,

Zmiana systemu [inansowania owialy polegala na decentralizacji finanso-
wania zadan odwiatowych i wprowadzeniu Karty Nauczyciela.

Wydatki publiczne na edukacje w Polsce ksztaltuja sig na poziomie zblizo-
nym do sredniej w regionie. W 1999 roku publiczne naklady na ofwiatg i na-
uk¢ wyniosly w Polsce ok. 5,7% PKB, zblizone srodki przeznaczono w Stowe-
nii (5,6% PKB), wyzsze na Wegrzech (7,5% PKB), natomiast relatywnie nizsze
w Czechach (4,4% PKB) i na Slowacji (4,09 PKB)?3. Charakterystyczny dla
systemu [inansowania edukacji w Polsce jest duzy udzial wydatkéw samorzg-
dowych24. W innych krajach Europy Srodkowo-Wschodniej wigckszosé érod-
kéw na edukacje pochodzi ze szczebla centralnego. W Polsce w wyniku relor-
my udzial wydatkéw publicznych na odwiatg i nauke pochodzacych ze Srodkow
lokalnych wzrast z 537% na 719%%.

System finansowania oswiaty oparty o Kartg Nauczyciela nie sprzyja jed-
nak racjonalizacji wydatkéw. Koszt wprowadzenia Karty Nauczyciela ocenia
sigc na 0,8 mld zt w 2000 roku (ponad 0,1% PKB)2¢, Funkcjonowanic Karty
Nauczycicla w 2001 oznacza dodatkowy wydatek dla budzetu panstwa row-
niez na kwote okolo 0,8 mld zl (ponad 0,1% PKB).

W systemie tym $rodki przyznawane sa w zalezno$ci od liczby nauczycie-
li, a nie od liczby uczniéw w danej szkole. Wprowadzenie systemu, w klérym
subwencja oSwiatowa przyznawana bylaby w przeliczeniu na liczbe uczniow
przyczyniloby sie do racjonalizacji wydatkéw. Jak dotad takiego rozwiazania
jednak nie wprowadzono.

W rezultacie trudno jednoznacznie okreslié korzysci dla finansdw publicz-
nych wynikajace z wprowadzenia reformy oswiatowe). Natomiast koszly wpro-
wadzenia reformy zaréwno w 2000 i 2001 roku wynosza po ok. 1,2 mild =zl
(0,29 PKB). Jeieli nie zostanie zmieniony obecny system [inansowania opar-
ty o Karte Nauczyciela, to w latach 2002-2004 koszt wprowadzenia reformy
oSwiatowej zapewne utrzymywac sie bedzie na poziomie 0,2% PKB.

Podsumowanie — laczny wplyw czterech reform

Wprowadzenie czterech reform w 1999 roku w znacznym stopniu zmieni-
lo system [inanséw publicznych. Szacunki na lata 1999-2005, pokazuja, ze

22 Obliczenia wlasne.

1 Obliczenia wlasne na podsiawie [Governmenr Finance Sratistics Yearbook, 2000] oraz [frier-
national Financial Staristics Yearbook, 2001].

X Waro tez podkreslic rosngca role wydatkdw na edukacje pokrywanvch z budzetow gospo-
darstw domowych ze wepledu na duig licebe os6b podejmujacyeh studia licencjackic i ma-
gisterskie w szkolach prywatnych.

¥ Ohbliczenia na podstawic [Government Finance Statistics Yearbook, 2000].

¥ Ma podstawie obliczen Ministerstwa Finansdw.

T Sgacunki w oparciu o wyliczenia Ministerstwa Finansdw.,
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w akresie tym koszly przewyzszaja korzysci reform, przyczyniajac sie do wzro-
stu deficytu finanséw publicznych.

Wplyw poszczegélnych reform na zmiang wyniku sektora finanséw pu-
blicznych w stosunku do PKB przedstawia tablica 1.

Tablica 1
Wplyw reform na wynik sektora finanséw publicznych w relacji do PKB w latach 1999-2004

1999 2000 2001 2002 2003 2004
Reforma ubezpieczen spobecemch 0.8% -1, 4% -1 8% -2.2% -1.8% -1.8%
Reforma samorzadowa 0,15 4. 1% 0,15 AL 1% -0,1% 0,15
Relorma shorby zdrowin +05% | +0.7% | +086% | +06% | +06% | +0.6%
Reforma oswintowa 0,05 0.2% -0,2% 0.2% -0.2% 0,25
Egezmy wplyw reform na wynik sekiora
publicenesn 0,4% -1 0 -1.5% -1,9% -1,5% -1,5%

s - - " a & _® - r
Zrodlo: obliczenia wlasne na podstawie wezedniej prredstawionyeh szacunkiow

Najwickszy wplyw na zwigkszenie deficytu finanséw publicznych ma refor-
ma ubezpieczen spolecznych. Pojawienie si¢ wydatkéw z tytulu skladek na otwar-
te fundusze emervtalne znacznie zwickszylo deficyt budzetu panstwa. Dotacje
budzetu panstwa z tytulu wplat biczacvch skladek na otwarte fundusze eme-
rytalne od 2001 roku beda ksztallowaly sie na poziomie okolo 1,5% PKB.
W 2002 roku dodatkowo oplacone maja by¢ zalegle skladki na OFE, dlatego
tez koszly reformy w 2002 roku beda najwyisze. Biorac pod uwage wszystkie
koszty zwiazane z reforma ubezpieczen spolecznych mozna szacowaé, ze w 2002
roku wplynie ona na wzrost delicytu sektora publicznego az o 2,2% PKB.

Zarazem jednak wzrost deficytu wynikajacy ze skladek na otwarte fundu-
sze emerytalne jest neutralny z ekonomicznego punkiu widzenia, poniewaz
nie zmniejsza krajowych oszczednosci. Ponadto, mimo generowania przez naj-
blizsze lata znacznych wydatkéw publicznych, reforma ubezpieczen spolecz-
nych ma bardzo istotny pozytywny wplyw na dlugookresowy ksztalt finansow
publicznych.

Podobnie jak w przypadku reformy ubezpieczen spolecznych, choé¢ w mniej-
szej skali, reforma samorzadowa i reforma o$wiatowa w najblizszych latach
przyczynia si¢ do wzrostu deficytu finanséw publicznych. W reformie oéwia-
ty kosziy reformy wynikaja z pojawienia si¢ gimnazjéow i zobowiazain wynika-
jacych z Karty Nauczyciela. W przypadku reformy samorzadowej korzysci z efek-
tywniejszego gospodarowania srodkami na szczeblu lokalnym sa mniejsze niz
koszty wynikajace z powstania powiatéw i wojewddztw samorzadowych. Po-
prawa tej syluacji nastapi¢ moze w wyniku dalszej decentralizacji finansow
publicznych.

Sposréd czterech reform z 1999 roku jedynie reforma sluzby zdrowia przy-
czynila si¢ do ograniczenia deficytu finanséw publicznych. Wprowadzenie
kontraktéw pomigdzy Kasami Chorych a zakladami opieki zdrowotnej spowo-
dowalo szybkie ograniczenie nicracjonalnych wydatkéw i zahamowalo zadlu-
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zanie sie sektora sluzby zdrowia. Zagrozenie stanowi jednak propozycja dalszego
zwiekszania skladki na Kasy Chorych, co zapewne spowoduje proporcjonalne
zwigkszenie wydatkéw w sluibie zdrowia, a zarazem zaostrzy nieréwnowagg
w budiecic panstwa.

Cztery wielkie reformy wprowadzono w Polsce w tym samym czasie. Ujg-
cie tych reform w formie jednego pakietu zostalo uznane przez rzad Jerzego
Buzka jako powazny atut $wiadczacy o proreformatorskim nastawieniu i de-
terminacji rzadu. Reforma ubezpieczen spolecznych, reforma samorzadowa
i reforma edukacji przyczynily sie jednak powaznie do zwigkszenia deficytu fi-
nanséw publicznych. Wydaje si¢ zatem, ze aby nie powodowac nadmiernego
obeiazenia finanséw publicznych, te trzy reformy powinny by¢ wprowadzone
w pewnej sekwencji, a nie jednocze$nie. Korzystne wydaje si¢ natomiast réw-
noczesne wprowadzenic reformy ubezpieczen spolecznych i reformy sluzby
zdrowia, poniewaz reforma sluzby zdrowia czeSciowo zniwelowala silny ne-
gatywny wplyw reformy ZUS na saldo sektora finanséw publicznych.

W tablicy 2 przedstawione sa szacunki dotyczace deficytu sektora finan-
séw publicznych w latach 1999-2004, faczny wplyw reform na zmiang wyso-
kosci deficytu i hipotetyczny poziom deficytu finanséw publicznych w prazy-
padku, gdyby nie wprowadzono czterech reform w 1999 roku.

Tablica 2

Wplyw reform na ksztaltowanic si¢ deficvtu sektora finanséw publicznych w relacji
do PKB w latach 1999-2004

19949 2000 2001 2002 2003 2004
Delicyt reecavwisty —
po wprowadzeniu reform® 3,2% 2 6% 41% 4.6% 4.3% 3.6%
Zwigkszenie deficvin na skinek
reform®! 0.4% 1,05 1.5% 1.9% 1.5% 1.5%
Deficyt hipotetvezny - bex
wprowadzania neform®! 2,3% 1,65 2.71% 2.7% 2.55% 21%

Zrodia: * W oparciu o [Zaloienia do projekin budiein pasistwa na rok 2001, 2000] oraz [Zaloie-
mia do projekin budZem paistwa ra rok 2002, 2001).

b Obliczenia wlasne na podstawie wezedniej przedstawionych szacunkdw

Gdyby nie wprowadzono czterech reform w 1999 roku, to deficyt sektora
finanséw publicznych w latach 2001-2004 zapewne utrzymywalby si¢ na po-
ziomie ponizej 3% PKB. Natomiast obecne prognozy wskazuja, ze w latach
2001-2004 deficyt finanséw publicznych przekroczy poziom 3% PKB. Szcze-
gélnie wysokie koszty reform przypadna na rok 2002. W 2002 roku deficyt
sektora finanséw publicznych moze wyniesé 4,6% PKB, w tym az 1,9 pkt
proc. nalezy trakiowac jako konsekwencje wprowadzenia reform. Rowniez w la-
tach 2003-2004 koszty reform rzedu 1,5% PKB beda mialy znaczny wplyw na
utrzymywanie si¢ wysokiego deficytu sektora [inanséw publicznych. Zatem z po-
wodu wprowadzenia w 1999 roku czterech reform w najblizszych latach
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w Polsce prawdopodobnie przekroczony bedzie dopuszczalny przez krylerium
z Maastricht poziom deficytu.

Rysunek 3. Wplyw reform na ksztaltowanie sig deficytu sektora finanséw publicznyech
w relacji do PKB w latach 1999.2004
Wplyw reform na kseraliowanie si deficytu sektora finanséw publicznych
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Zradlo: jak w tablicy 2

Znaczna przewaga kosztow nad korzyiciami reform przyczynila sie do po-
jawienia sig symptoméw kryzysu finanséw publicznych. Gdyby nie wdrazano
reform deficyt finanséw publicznych w 2001 roku bylby nizszy o ok. 11 mld
zl (1,5% PKB), sytuacja budzetowa nie bytaby wiec tak dramatyczna jak obec-
nie. Réwniez ryzyko wystgpienia kryzysu finanséw publicznych w 2002 roku
w duzej mierze wynika z wprowadzenia reform, ktérych koszty nawarstwia
sig wlasnie w 2002 roku. Gdyby nie cztery reformy z 1999 roku, deficyt sek-
tora publicznegoe w 2002 roku bylby nizszy o ok. 15 mld zI (1,9% PKB), za-
tem planowane przez obecny rzad zaostrzenie polityki fiskalnej, majace na ce-
lu przezwycigzenie kryzysu finanséw panstwa, mogloby byé¢ stosunkowo slabsze.
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