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Donald Tusk poszedt do Europy: jest okazja zmieni¢ koszyk Swiadczen
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Dyskusja,lco i jak zmienic w naszym systemie ochrony zdrowia, ucichta od paru lat. Trudno sie
dziwi¢, skoro zwotywano ,,biate szczyty”, ,stoliki”, ,,zespoty”, a opinii tych gremiéw decydenci
nie stuchali. Prébuje przerwac te cisze i zgtosi¢ propozycje zmiany finansowania systemu. Nie
jest oryginalna, w tej materii niczego zupetnie nowego wymysli¢ sie nie da. Czy trzeba wiec
dosypac pieniedzy na zdrowie? Powinnismy podwyzszy¢ sktadke czy zreformowac koszyk?

Warto przypomnie¢ na wstepie, co znacza przyta-
czane w tekstach na ten temat wskazniki wydatkéw na
zdrowie, skladajace sie na pojecie ,Narodowy Rachu-
nek Zdrowia”. Jest on sporzadzany od 2003 r. wedlug
niezmienionych regul, zgodnie z migdzynarodowa me-
todologig. Poszczegdlne jego sktadowe przedstawie na
przyktadzie roku 2011, opierajac sie na danych GUS.
Komus, kto ich nie zna, tatwo wmdéwié, stosownie nimi
zonglujac, ze wydajemy na ochrone zdrowia bardzo
mato albo catkiem duzo.

Publiczne wydatki biezace, czyli to, co dajg NFZ,
budzet pafistwa i samorzady terytorialne na realizacje
$wiadczen zdrowotnych. Z NFZ pochodzito 87,5 proc.
tej kwoty. W omawianym okresie wydatki wyniosty
69,224 mld zl, co stanowi 4,53 proc. PKB.

Prywatne wydatki biezace, czyli to, co wydajemy na
zdrowie z wlasnej kieszeni (23,397 mld zt — 1,53 proc.
PKB), a takze pieniadze przeznaczane na dodatkowe
ubezpieczenia niektorych Polakéw przez ich pracodaw-
c6w. Razem jest to 28,45 mld zl, czyli 1,86 proc. PKB.

Wydatki biezace na ochrone zdrowia to suma po-
wyzszych pozycji. Wyniosty one tacznie 97,673 mld zt,
czyli 6,39 proc. PKB.

Inwestycje pochtonety 7,323 mld zt (0,48 proc.
PKB).

36 menedzer zdrowia

Wrydatki ogélem na ochrone zdrowia (tacznie z sek-
torem ,zagranica”) to suma wydatkéw biezacych i in-
westycji (104,997 mld zl), wskaznik czesto uzywany
w poréwnaniach miedzy pafistwami, w 2011 r. wyno-
szacy 6,87 proc. PKB.

Wrydatki powigzane z ochrong zdrowia, przeznacza-
ne na ksztalcenie personelu medycznego, sanepid, ba-
dania i rozw6j w ochronie zdrowia, administracje i do-
starczanie §wiadczen pienieznych... to 41,114 mld zi,
a wraz (uwaga!) z inwestycjami prezentowanymi przez
GUS zaréwno w wydatkach ogétem na ochrone zdro-
wia, jak i w wydatkach powigzanych — 48,337 mld zi,
tj. 3,16 proc. PKB. Ostatecznie suma wszystkich wy-
datkéw na ochrone zdrowia w 2011 r., przy czym in-
westycje wymieniane w 2 przedziatach policzono tylko
raz, wyniosta 146 mld z1, co stanowi 9,6 proc. PKB.

Nasze dane finansowe, gdy poréwnuje sie je z ade-
kwatnymi zagranicznymi, sa lub powinny by¢ wyra-
zane z dodatkiem PPP (purchasing-power parity), czyli
jako kwoty po korekcie uwzgledniajacej parytet sity
nabywczej. W 2013 r. nasz PKB per capita wynidst
10 752,82 USD, a PKB (PPP) 22 161,53 USD, tj. 2,06
razy wiecej.

Wazny dla poréwnafi i rozumienia systemu jest udziat
wydatkéw prywatnych w wydatkach biezacych razem.
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W roku 2011 stanowit on w Polsce 29,1 proc. i w po-
réwnaniu z innymi krajami byl raczej wysoki.

Warto zatrzymacé sie nad znaczeniem wskaznika
~procent PKB”. To, ze niewla$ciwe postugiwanie sie
nim moze prowadzi¢ do nieporozumienl, unaocznia
poréwnanie Polski np. z Luksemburgiem. Laczne wy-
datki biezace na ochrone zdrowia stanowity i w Polsce,
i w Luksemburgu zblizony procent PKB na obywatela
kazdego z tych krajéw. Ale w Luksemburgu PKB na
osobe jest kilka razy wyzszy niz w Polsce. Co wobec
tego daje powszechne operowanie w podobnych po-
réwnaniach procentem PKB? Pozwala oceniaé przyjete
w danych krajach preferencje wydatkéw na dang sfere
zycia. Przeznaczamy na wydatki biezace na zdrowie ok.
7 proc. PKB. Z krajéw europejskich tylko w Rumunii,
Turcji, Estonii i Lotwie przeznacza si¢ mniej. Nasi sa-
siedzi, takze byle demokracje ludowe, wydaja wiecej
— Czechy 7,5 proc. PKB (przy PKB per capita wyzszym
od naszego o 30 proc.), Wegry i Stowacja po 7,9 proc.
A bogate Holandia, Niemcy i Francja po 11-12 proc.

Nikt nie powiedzial, ile tych pieniedzy powinno by¢
i w zadnym pafstwie nie jest ich tyle, by nie przydalo
sie wiecej. Ale skoro ochrona zdrowia nie jest jedyna
wazna sfera zycia, podwyzszanie bez ograniczef puli
pieniedzy na zdrowie nie jest mozliwe. Wiazaltoby sie
to z pomniejszaniem kwot przeznaczanych na inne cele.
Mimo to, szukajac odpowiedzi na pytanie, czy pienie-
dzy na zdrowie potrzeba wiecej, pozostaje nam odwoty-
wanie sie do do§wiadczen krajéw, w keérych dostepnosé
$wiadczen medycznych jest taka, do jakiej aspirujemy.

Wydatki ogétem na ochrone zdrowia per capita
w 2011 r. byly w Polsce (1452 USD po korekcie sity
nabywczej) ok. 4 razy nizsze niz w Norwegii i Szwaj-
carii, 3 razy nizsze niz w Austrii, Niemczech, Irlan-
dii, Holandii, Belgii, Danii, Szwecji, 2 razy nizsze niz
w Finlandii, Hiszpanii, Wloszech, o 35 proc. nizsze niz
w Slowacji. Mniej niz w Polsce wydawano w paistwach
battyckich, Rumunii i Bulgarii. Uprawniony wydaje sie
wiec wniosek, ze je§li chcemy mieé takg dostepnos¢
do $wiadczen zdrowotnych jak kraje wydajace na nie
wiecej niz my, musimy wydawac wigcej niz obecnie.
Ale mimo jednoznacznego przestania tych poréwnan
pojawiaja sie glosy, m.in. powaznych politykéw i eko-
nomistéw, ze nalezy poprawi¢ zarzadzanie i uszczelnié
system, a wtedy aktualna pula pieniedzy w polskim
systemie ochrony zdrowia wystarczy.

Uszczelnianie systemu moze i powinno zachodzi¢ na
réznych plaszczyznach. Fizyczne uszczelnienie systemu,
eWUS, tj. identyfikacje uprawnionych do $wiadczen,
juz zrealizowano. No, moze jeszcze sie j3 udoskonala.
Trudniej jest uszczelnia te dziury w systemie, ktére sa
jego cze$cia. Przed kilku laty (a moze i nadal) Centrum
Zdrowia Matki Polki wydawalo rocznie na karne odset-
ki, zastepstwa procesowe i oplaty komornicze 15 mln zt,
tj. jedna czwarta tego, co placito dostawcom. Zasady nie
pozwalaja na odmowe pilnie potrzebnych $wiadczei po
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1) Czy budzet sta¢ na dodatkowy
wydatek? Nie wiem. Ale wiem,
ze przed pewnymi wydatkami
uciec sie nie da’’

wyczerpaniu kontraktu, a za nadwykonania, jesli w ogé-
le co$ po czasie zaklad dostanie, to juz bez ,karnych”
odsetek.

Ale uszczelnianie najwigkszej wagi, w ktérym ko-
rzysci finansowe wspolistniejg z korzy$ciami meryto-
rycznymi, to rzecz najtrudniejsza, wymagajaca czasu.
Zalezy ono od lepszej medycyny, od szerszego stoso-
wania profilaktyki, weczesnego wykrywania chor6b,
szybkiego podejmowania wlasciwej terapii. W Kiel-
cach zafundowane przez samorzad szczepienia przeciw
pneumokokom sprawily, ze dzieci prawie nie choruja
na infekcje pneumokokowe, a seniorzy kilkakrotnie
rzadziej niz gdzie indziej. Poprawa wstydliwie niskiej
zgtaszalnosci kobiet do badaf cytologicznych szyjki
macicy to w efekcie spadek umieralno$ci Polek z po-
wodu raka, ale takze korzy$¢ finansowa dla systemu.
Prawda, sa dowody, ze w organizacji ochrony zdrowia
tkwia rezerwy, czasem duze. Przyktadem niech bedzie
USA, gdzie wydaje si¢ na ochron¢ zdrowia (2011 r.)
ponad 17 proc. ich duzego PKB, a efekty nie sa za-
dowalajace. Ponadto w Polsce na pewno nie wszystkie
zlotéwki majace stuzy¢ zdrowiu sa dobrze wykorzysta-
ne i nie wolno zapomina¢ o pomniejszaniu wydatkéw
nieproduktywnych. Jako byly dyrektor szpitala pa-
mietam sytuacje, ze zmiana ordynatora wigzala sie ze
zmiang przecietnego kosztu stosowanych na oddziale
lekéw bez wpltywu na wyniki. Polska jest w dziesiatce
europejskich krajow zuzywajacych najwiecej antybioty-
kéw na osobe, co oprécz strat finansowych powoduje
tez straty merytoryczne. Przykladéw niegospodarnosci
mozna wymieniaé wiecej, ale nie sa one tak duze, aby
nimi tlumaczy¢ nasza mizerie. W innych pafistwach
zapewne tez nie zarzadza si¢ funduszami na ochroneg
zdrowia w sposéb idealny, bo oszczedno$ci nie sg latwe,
zeby nie powiedzie¢ — ryzykowne.

Podsumowujac: nie nalezy hastem ,poprawié¢ za-
rzadzanie” i ,uszczelni¢ system” zastepowaé decyzji
o zwiekszeniu w nim pieniedzy.

Nie ma sensu gadanie, ze w ostatnim dziesiecioleciu
wydatki na zdrowie o tyle a tyle wzrosty, a nic sie nie
zmienito. W latach 1998-2008 srednia roczna stopa
wzrostu naktadéw na zdrowie wynosita dla krajéw UE
4,6 proc., a w Polsce 6 proc. W Polsce stosunkowo
wiecej (choé na Stowacji 8,5 proc.), bo i nasz dystans do
Zachodu byl duzy. A wzrost w ogéle dlatego, ze medy-
cyna staje sie coraz madrzejsza, ale i coraz drozsza. Na-
stapit tez w Polsce wyrazny wzrost plac lekarzy, ale bez
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tego ich emigracja bylaby jeszcze wicksza. No i zmniej-
szyl sie dystans pomiedzy Polskg a Zachodem w zakre-
sie katalogu i dostepnosci §wiadczen. Polska kardiolo-
gia w ostatniej dekadzie dokonala ogromnego postepu,
dziata 148 o$rodkéw kardiologii inwazyjnej prowadza-
cych 24-godzinny dyzur, odleglo$¢ do nich dla ludzi
w ostrej fazie zawalu serca nie przekracza 50 km,
$miertelno$¢ z tego powodu zmniejszyla sie trzykrotnie,
w zakresie kardiologii naprawczej Polska jest w pierw-
szej pigtce krajow Europy.

Sumaryczny wskaznik zdrowia, jakim jest oczekiwa-
na dlugosé zycia, wzrést w Polsce od 1990 do 2010 r.
0 5,36 roku. Wedlug CBOS (2014 r.) w ciggu 2 ostat-
nich lat zwiekszyl sie 0 9 punktéw procentowych
odsetek 0s6b zadowolonych z funkcjonowania opieki
zdrowotnej, o 4 punkty przybylto dobrze oceniajacych
warunki leczenia w szpitalach, 74 proc. ludzi pozytyw-
nie ocenia dostep do lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej, 87 proc. rodzin mialo w ostatnich 6 miesigcach
kontakt z lekarzem rodzinnym.

Niestety, nie we wszystkich dziedzinach medycy-
ny postep w dostepnosci jest tak duzy. Nie umiera sie
z powodu zwyrodnienia stawu biodrowego, ale zycie
z tg choroba jest trudne, a czas czekania na endopro-
tezoplastyke bardzo dtugi. I nadal bardzo niskie s3 za-
robki pielegniarek, co powoduje ich emigracje.

Koszyk podzieli¢ na cztery

Jak podwyzszy¢ fundusze na zdrowie? Albo podno-
szac sktadke, albo reformujac koszyk §wiadczeri gwa-
rantowanych. Uwazam, ze sktadki, ktéra jest u nas
cze$cia podatku, nie nalezy podnosi¢. Umniejszytoby to
$§rodki na inne cele. Nalezy natomiast przesunaé pewne
$wiadczenia, dzi§ w pelni refundowane, do koszykéw
$wiadczefi cze$ciowo lub w pelni odptatnych.

Proponuje podzial koszyka na cztery czesci z refun-
dacja znajdujacych sie w nich $wiadcze w 100 proc.,
70 proc., 50 proc. i O proc. I przeznaczy¢ na §wiad-
czenia w pelni refundowane 70 proc., na pozostate
dwa po 15 proc. kwoty przewidzianej na leczenie (nie
ruszajac pieniedzy na refundacje lekéw w lecznictwie
otwartym). Nalezaloby ustali¢ kolejke priorytetéw
$wiadczefi — pomoc poloznicza i zabiegi ratujace zycie
umiesci¢ na poczatku listy, zaraz po nich podstawowg
opieke zdrowotna, profilaktyke, leczenie onkologiczne
itd. Nastepnie trzeba policzy¢, ile na kazde z nich po-
trzeba pieniedzy. Narodowy Fundusz Zdrowia istnieje
dostatecznie dtugo, zeby wiedzie¢, ile kobiet rocznie
rodzi, ilu ludzi doznaje zawatu serca, ilu tamie noge.
W miejscu, w ktérym skoficza sie pieniadze na koszyk
100-procentowej refundacii, trzeba rozpocza¢ przydzial
$wiadczen do koszyka z 70-procentows refundacja itd.
Wedtug tego sposobu prowadzono kiedys$ proces zali-
czania $wiadczen do grupy refundowanych w amery-
kanskim stanie Oregon. I chyba podobnie postapiono
u nas z lekami. Skoro wigc udalo sie stworzy¢ koszyki
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lekéw z réznymi poziomami refundacji i przy zaloze-
niu, ze musi na nie wystarczy¢ tyle a tyle pieniedzy,
i w tym sie NFZ zasadniczo miesci, to dlaczego nie
mozna podobnie postapié ze wszystkimi §wiadczenia-
mi? Dzialaniom tym musi towarzyszy¢ rewizja stawek.
Nietrudno dostrzec, chocby $ledzgc zainteresowanie
pewnymi §wiadczeniami ze strony zaktadéw niepu-
blicznych, ktére z nich sa przeszacowane.

Jest oczywiste, ze wprowadzajac proponowane zmia-
ny, nie wolno zapomnie¢ o ludziach niezamoznych, kt6-
rych nie sta¢ na doptaty w ogéle czy w czeéci. Zaréwno
z przyczyn moralnych, jak i w celu unikniecia kolizji
z art. 68 konstytucji. Stosowne pienigdze na pomoc dla
nich musialby zapewni¢ budzet pafistwa, kierujac je na
pomoc celowa do gmin. Sa juz wzory: MOP-sy i GOPS-y
dofinansowuja niezamoznym wydatki na leki.

Proponowany system stworzytby rzeczywiste pole
do dziatania ubezpieczen alternatywnych. Mozna by
si¢ ubezpieczaé od §wiadczen pelnoplatnych, ptacnych
w 50 proc., platnych w 30 proc.

Ile pieniedzy budzet pafistwa musialby przeznaczy¢
na pomoc dla 0séb niezamoznych? Wedtug moich kal-
kulacji i intuicji, nalezatoby zacza¢ od 0,5 proc. PKB,
tj. 7 mld z1, i obserwowa¢ rezultaty. Subwencja dla gmin
powinna wtedy wynie$¢ ok. 200 zt na mieszkafica rocz-
nie, przy czym nalezaloby ja zréznicowaé w zaleznosci
od procentowego udziatu 0séb o niskich dochodach
w danej gminie, np. od 50 do 350 zt. Te kalkulacje na
pewno nie sa doskonale, ale chodzi mi o pokazanie idei,
a precyzyjne symulacje niech zrobig fachowcy majacy
pelny dostep do potrzebnych informacji.

Czy budzet sta¢ na taki wydatek? Nie wiem. Ale
wiem, ze przed pewnymi wydatkami uciec sie nie da.
Cze$¢ tych pieniedzy wrécitaby do budzetu w postaci
wyzszych wplywéw z podatkéw oraz oszczednosci na
wydatkach na ratowanie zadluzonych zaktadéw.

Korzysci z przyjecia zglaszanej propozycji bytyby
oczywiste. Wzrost liczby leczonych, skricenie kolejek,
lepsze wykorzystanie infrastruktury (i sprzetu, i fa-
chowcéw), wzrost puli pieniedzy w systemie na place
dla pielegniarek. Niskie ptace pielegniarek skutkuja ich
wyjazdami za granice. A ze wyjezdzaja gléwnie miode
i ze mniej sie szkoli pielegniarek niz w czasach liceéw
pielegniarskich, i ze w ogéle wskaznik liczby pielegnia-
rek jest w Polsce bardzo niski — groza nam wkrétce
znaczne niedobory w tym podstawowym dla ochrony
zdrowia zawodzie. A poza tym... podniesienie finanso-
wej atrakcyjnosci tego zawodu to mniej bezrobotnych
fachowcéw od zadan krajowi niepotrzebnych.

Wtasciwie trudno zrozumieé, dlaczego premier Tusk
tak sie opieral pojawiajacym sie od dawna podobnym
propozycjom. Ale Tuska w Polsce nie ma — trzeba to
szybko wykorzystaé.

Maciej Krzanowski

Autor jest nestorem polskiej medycyny,
politykiem, lekarzem, byt senatorem | kadencji.
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