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Debate w ochronie zdrowia zdominowat — pz-a clentralizach szpitali — planowany wzrost na-

ktadéw publicznych na ten cel. Miat to by¢ jeden z wazniejszych elementéw Polskiego Nowe-
go tadu zapowiadanego przez srodowisko premiera oraz jasny dowéd, ze po latach zdrowie
znalazto sie w centrum zainteresowania politykow. Warto jednak spojrze¢ na to réwniez z in-
nej strony. JesteSmy w potowie drogi od wejscia w zycie ustawy o 6 proc. PKB do osiggniecia
docelowego poziomu naktadéw na zdrowie. Co tak naprawde uzyskalismy dzieki tej regulacji?
Czy sytuacja pacjentow sie poprawita, a problemy systemu zostaty rozwigzane?

W lutym Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
— Panfistwowy Zaklad Higieny (NIZP-PZH) oméwit
nowe wyniki raportu o sytuacji zdrowotnej Polakéw.
Debata publiczna dotyczaca najwazniejszych konklu-
zji i rekomendacji zawartych w dokumencie w zasadzie
sie nie odbyla. Jedynie reaktywowana podkomisja stata
ds. zdrowia publicznego zapowiedziata pochylenie sie
nad raportem podczas specjalnego posiedzenia. Opu-
blikowanie fundamentalnej analizy nie zainteresowalo
wielu $rodowisk, nie wplyneto na oczekiwania intere-
sariuszy oraz agende branzowych wydarzen. Ot, ko-
lejny dokument. Tymczasem opracowanie NIZP-PZH
potwierdzito, ze nie tylko nie walczymy ze struktu-
ralnymi wyzwaniami systemu ochrony zdrowia, lecz
sytuacja sie pogarsza. Zmniejsza sie oczekiwana dtu-
go§¢ zycia ludnosci, poglebiajg sie nierdéwnosci w zdro-
wiu, profilaktyka odeszla w zapomnienie i nie sposéb
odwréci¢ tego trendu. Trudno znalez¢ Zrédta nadziei.
Smiem twierdzi¢, ze w niewielu demokracjach raport
instytucji publicznej podleglej rzadowi, ktérego naj-
wazniejsza konkluzja brzmi: ,w ostatnim czasie po-
prawa stanu zdrowia ludnoéci ulegta zahamowaniu”,
przeszedlby praktycznie bez echa.

50 menedzer zdrowia

Analiza obejmuje ubiegly rok, zatem okres mniej
wiecej w potowie od uchwalenia ustawy o wzro$cie
naktadéw publicznych na ochrone zdrowia do uzyska-
nia docelowego odsetka PKB przeznaczanego na ten
cel. Bilans tego okresu wypada naprawde przecietnie
z punktu widzenia polskiego pacjenta. Funkcjonowa-
nie podstawowej opieki zdrowotnej nie poprawilo sie
znaczaco, kolejki do specjalistow sie wydtuzaja, o czym
konsekwentnie informuja kolejne sprawozdania Naro-
dowego Funduszu Zdrowia (tab. 1) oraz Najwyzszej
Izby Kontroli. Tego rodzaju §wiadczenia mozna prébo-
wal realizowaé w sektorze prywatnym, ale milionéw
obywateli po prostu na to nie sta¢. Nie wspominajgc, ze
ich podaz jest mniejsza poza duzymi miastami. Ochro-
na zdrowia finansowana ze $rodkéw prywatnych nie
moze spetni¢ shusznego oczekiwania polskich pacjentéw,
kt6rzy nie chca czekaé tak dtugo jak dzisiaj na dostep
do specjalistycznych $wiadczeni. Co wiecej, realizacja
coraz wickszej liczby ustug w sektorze prywatnym przy
rosngcym popycie niechybnie doprowadzi do wzrostu
cen. Stowem, z kazdym rokiem ro$nie potencjalny koszt
zwiekszenia dostepu do ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej (AOS) finansowanej z pieniedzy publicznych.
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Tabela 1. Kolejki oczekujacych na wizyty w wybranych poradniach specjalistycznych w latach 2017-2019

Nazwa komérki Kategoria
organizacyjnej medyczna: [ /12 os6b | Sredni czas | Liczba osob | Sredni czas | Liczba os6b | Sredni czas
przypadek oczekujacych | oczekiwania | oczekujacych | oczekiwania | oczekujacych | oczekiwania
(dni) - (dni) - (dni) -
mediana mediana mediana
poradnie pilny 5961 18 7182 21 9 646 27
endokrynologiczne g iy 92 140 230 96 256 233 108 146 213
poradnie pilny 2757 27 3891 31 6 059 57
neurochirurgiczne iy 28024 156 27 661 177 33 457 173
poradnie pilny 8 746 1 10 290 1 15 041 19
ErEloEeE stabilny 118 075 115 116 843 115 150 683 117
poradnie pilny 2 255 7 2 873 8 4519 18
gastroenterologiczne i piny 41196 85 41756 88 49739 103
poradnie pilny 4938 = 6 244 = 8 954 =
okulistyczne stabilny 265 506 67 263 379 71 293 574 78

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdania z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2019 .

Warto poszukaé odpowiedzi na pytanie, dlaczego
tak sie stato i w zasadzie jak do tego doszlo, skoro wy-
datki publiczne na ochrone zdrowia w 2020 r. wyniosty
ponad 125 mld zl i byly o ponad 30 mld zt wieksze niz
trzy lata wczedniej. Z tego jedynie cze$¢ byta zwigzana
z sytuacja pandemiczna, jak informowal w odpowiedzi
na interpelacje grupy postéw wiceminister Waldemar
Kraska. Czy w ramach tego wzrostu nie znalazly sie
srodki wystarczajace, aby poprawic sytuacje w zakresie
najwiekszych probleméw chorych? Andrzej Jacyna jako
prezes Narodowego Funduszu Zdrowia wspomnial kil-
ka razy, ze z jego perspektywy ustawa o wzroscie na-
ktadéw na ochrone zdrowia nie funkcjonowata zgodnie
z zapowiedziami. Zasadnicza wiekszo$¢ wzrostu przy-
chodéw ptatnika wynikatla z rosngcej wartoéci odpro-
wadzanych sktadek, a zapowiadane dotacje z budzetu
panstwa, ktére pomoglyby finansowad §wiadczenia, nie
pojawialy sie w spodziewanej skali.

Niedawno byta nadzieja na zmiane

Prognoza przychodéw NFZ na kolejne lata wska-
zala, ze w tym roku dotacja z budzetu pafistwa dla
platnika wyniesie niemal 9 mld zt (tab. 2). To kwota
niebagatelna, znacznie przekraczajaca sume rocznych
wydatkéw na AOS. Tymczasem, chociaz od opracowa-
nia prognozy do publikacji planu finansowego NFZ na
2021 r. mineto zaledwie kilka miesiecy, zapowiadana
dotacja zmniejszyta si¢ ponad trzykrotnie — do niespet-
na 2,5 mld zt. W efekcie wydatki NFZ na $wiadczenia
nie rosna na tyle szybko, aby poprawi¢ sytuacje pa-
cjentow.

Skoro zwiekszaja sie naklady publiczne na ochrone
zdrowia, a pieniadze nie sg przeznaczane na finanso-
wanie §wiadczen, mozna zapytal, na co sg wydawane.
Obietnica dodatkowych pieniedzy z tzw. podatku cu-
krowego sie nie spetnita, a kwota kilkudziesieciu mi-
lionéw zlotych miesiecznie w skali potrzeb funduszu
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Tabela 2. Planowana dotacja z budzetu panstwa dla
Narodowego Funduszu Zdrowia w wyniku funkcjono-
wania ustawy o 6 proc. PKB na zdrowie

Rok
2021 8 884 952 2 456 557

2022 9240193 ?

2023 18 966 679 ?

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie prognozy przychodéw Narodowego
Funduszu Zdrowia na lata 2021-2023.

jest nadzwyczaj skromna. Dzisiaj mozna wprost powie-
dzie¢, ze ustawa o Funduszu Medycznym ograniczyta
wysoko§¢ dotacji dla NFZ. Projekty infrastrukturalne
mozna obecnie finansowac ze srodkéw europejskich,
dwoch subfunduszy w ramach Funduszu Medycznego,
a niebawem pewnie tez na podstawie Krajowego Planu
Odbudowy. Na papierze wydatki rosna, a pacjenci cze-
kaja coraz dtuzej. Jedyna réznica, ze czekaja na wizyte
w remontowanych lub wyremontowanych o$rodkach.
Polscy pacjenci uznajg dtugi czas oczekiwania na
$wiadczenie, w szczegdlnosci do specjalistéw, za kluczo-
wy problem. Analizy instytucji publicznych wskazuja,
ze nie radzimy sobie z wyzwaniami strukturalnymi,
a problemy zdrowotne ludnosci sa coraz wigksze. Sta-
wiam teze, ze zloty zlotemu nieréwny. Skutki ustawy
0 6 proc. PKB na zdrowie w niewytlumaczalny sposéb
omijaja platnika publicznego, ktéry do zmniejszenia
kolejek po prostu potrzebuje pieniedzy. Mnozenie zr6-
det finansowania inwestycji w sprzet lub budynki jest
droga donikad. Jezeli chcemy powaznie podejé¢ do dys-
kusji 0 wzroscie naktadéw na ochrone zdrowia, musimy
przekona¢ do tego obywateli, ktorzy to obciazenie beda
ponosi¢. Rosnace kolejki do $wiadczeni, wypychanie
chorych poza publiczny system ochrony zdrowia oraz
pomijanie intereséw milionéw obywateli, kt6rzy padaja
ofiarg nieréwnosci w zdrowiu, nie stuzg temu celowi.
Wojciech Wisniewski
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