polityka zdrowotna

Panstwo ogranicza wydatki na ochrone zdrowia
— kiedy tylko mozna i jak tylko mozna

Strzyzenie czarnej owcy

W mediach powszechnie uzywa sie stow
»panstwowa stuzba zdrowia”, méwi o jej nie-
efektywnosci, bardziej znanej jako ,nieszczel-
nos¢”, oraz o miliardach ztotych przeznacza-
nych przez Ministerstwo Zdrowia, jako organ
panstwa, na jej funkcjonowanie. Catkiem nie-
dawno przekonywano nas nawet, ze ustawa
0 dziatalnosci leczniczej przekaze zaktady
opieki zdrowotnej samorzadom. Wszystkie te
twierdzenia deformujg rzeczywistosé, tworzac
w Swiadomosci spotecznej wrazenie, ze opie-
ka zdrowotna nadal tkwi w systemie budzeto-
wym. A to przeciez od dawna nie jest prawda.

System ubezpieczeniowy zamienil finansowanie opie-
ki zdrowotnej przez budzet na finansowanie przez
obywateli. Poniewaz sktadka poczatkowo w calosci byta
odliczana od podatku, mozna si¢ upieraé, ze pafistwo
cze$¢ swoich dochodéw przeznaczyto na opieke zdro-
wotng, ale jednocze$nie teraz nie sg to juz pieniagdze
budzetowe i pafistwo bez zmian legislacyjnych nie moze
tych funduszy ograniczad.

Ochrona niepanstwowa

Od 1 stycznia 1999 r., po wprowadzeniu reformy,
platnikami ustug zdrowotnych byly kasy chorych, od
2003 r. jest nim Narodowy Fundusz Zdrowia. Pienig-
dze na finansowanie uslug zdrowotnych pochodza ze
sktadki zdrowotnej, od 2003 r. juz tylko cze$ciowo od-
liczanej od podatku. Udzial pafistwa w utrzymywaniu
systemu jest stosunkowo skromny, gdyz dotyczy wpla-
canych do NFZ przez budzet pafstwa skladek za
uprzywilejowane grupy spoleczne i za bezrobotnych.
Wplaty te to kwoty przekazywane przez KRUS, ktéra
z powodu nieopodatkowania rolnikéw od dochodéw oso-
bistych niemalze 100 proc. funduszy otrzymuje z bud-
zetu, sktadka zdrowotna za osoby pobierajace tzw. upo-
sazenia, np. sedziéw i prokuratoréw, oraz — jak podano
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wyzej — sktadka za bezrobotnych. Odrebnym Zrédtem
zasilania systemu przez pafstwo jest budzet Minister-
stwa Zdrowia. W budzecie tym znajduja sie jednak
np. pieniadze na dziatalno$¢ uczelni medycznych, dofi-
nansowywanie podleglych resortowi szpitali klinicznych,
utrzymywanie Padstwowej Inspekcji Sanitarnej i na samo
funkcjonowanie ministerstwa. Na §wiadczenia zdrowotne
przypada stosunkowo niewielka ich cze$é. Nie wypada
zapomina¢ o dotacji na finansowanie przedszpitalnego
ratownictwa medycznego. Gdyby jednak ustali¢ proporcje
pomiedzy wydatkami, jakie ponosza bezpo$rednio oby-
watele poprzez oplacang sktadke, a naktadami pafistwa,
zreszta tez pochodzgcymi z naszych podatkéw, to wy-
nositaby ona mniej wiecej 10 : 1. Nie uwzgledniam
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w tych rachunkach funduszy pomocowych, akcyjnie
wspierajacych zaklady, jak ustawa o pomocy publicznej
z 2005 r., program , Ratujmy polskie szpitale” czy ,plan
B”. Jednak ich taczna wartos¢, szacowana na 5 mld zt
w ciggu sze$ciu lat, nie zmienia powyzszej proporcji.
Od poczatku reformy przychody publicznego plat-
nika przeznaczone na finansowanie systemu wzrosly po-
naddwukrotnie. W 1999 r. bylo to 23,5 mld zt w bud-
zetach kas chorych, a na rok 2011 przychody netto NFZ
zaplanowano na 59,9 mld zl. Jednocze$nie systematycznie
spada wspétudzial pafistwa w finansowaniu systemu po-
przez ograniczanie sktadek za grupy nieptacace ich bez-

posrednio czy ciecia w budzecie Ministerstwa Zdrowia.
Ale po kolei.

Pierwszy skok na kase

Owocem prowadzonych w 1995 oraz 1996 r. prac nad
zmiang systemu finansowania opieki zdrowotnej byta
ustawa z 6 lutego 1997 r. 0 powszechnym ubezpiecze-
niu zdrowotnym. Prawdopodobnie, gdybysmy ja zre-
alizowali, stan opieki zdrowotnej w Polsce byltby zde-
cydowanie lepszy niz dzis. Ustawa przewidywala
utworzenie konkurujacych ze soba rejonowych kas
chorych i kas branzowych, wspoétptacenie pacjentéw za
tzw. hotelowa cze$¢ pobytu w szpitalach (az dziw, ze pro-
ponowata to rzadzaca wtedy lewica), ale takze ustalata
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podstawe wymiaru sktadki na 10 proc. wynagrodzenia
brutto. Wydaje sie niemal pewne, ze procedujac usta-
we, dokonywano symulacji finansowych i taki wymiar
podstawy sktadki musial by¢ powigzany z 6wczesnymi
kosztami finansowania systemu ponoszonymi przez
budzet. Niestety w 1998 r., jeszcze przed wprowadze-
niem reformy, ustawe znowelizowano. Powiazano
administracyjnie kasy z nowymi wojewédztwami,
dopuszczono tylko jedng Branzowa Kase Stuzb Mun-
durowych, praktycznie zlikwidowano mozliwos¢ kon-
kurencji pomiedzy kasami, zniesiono wspétudzial pa-
¢jentéw w kosztach hospitalizacji. I na koniec obnizono
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1) Udziat panstwa w utrzymywaniu
ochrony zdrowia jest stosunkowo
skromny, gdyz dotyczy sktadek
za uprzywilejowane grupy
spoteczne i za bezrobotnych,
wptacanych do NFZ przez budzet
panstwa 1)

podstawe wymiaru sktadki do 7,5 proc. Bylo to pierw-
sze strzyzenie systemu. Skutki ograniczenia strumienia
pieniedzy o jedna czwartg okazaly sie optakane. Poczg-
tek reformy, jak pamietamy, byt wielkim kociokwikiem
i posrednio doprowadzit do kleski wyborczej 6wezesnie
rzadzacych.
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13 Od poczatku reformy przychody

publicznego ptatnika przeznaczone
na finansowanie systemu wzrosty
juz ponaddwukrotnie )

tatanie dziury

To, ze system jest niedofinansowany, zauwazono
juz w 1999 r. W lipcu tegoz roku udzielono kasom
bezzwrotnej pozyczki na wyplacenie pracownikom
Z0OZ-6w obligatoryjnych wtedy 13. pensji za 1998 .
W grudniu przyznano kolejna pozyczke, ratujaca plyn-
no$¢ finansowa kas. Tym razem zwrotna, wynoszaca mi-
liard zlotych, ktérg kasy, a nastepnie NFZ, splacaly bo-
dajze do 2005 r. W grudniu 2000 r. podwyzszono
podstawe wymiaru sktadki do 7,75 proc. W lipcu
2001 r., tuz przed wyborami, rzad AWS mimo ogrom-
nej dziury budzetowej przeforsowat ustawe o kroczacym
wzroscie sktadki 0 0,25 proc. rocznie do 9 proc., co mia-
to zapewni¢ systemowi stabilno$¢. Ale odziedziczona po
poprzednikach ,,dziura Bauca” sprawita, ze nowo wybrany
rzad SLD-PSL zostat zmuszony do oszczednosci. I wte-
dy zaczelo sie kolejne strzyzenie systemu, ktére stato sie
wzorem dla podobnych posunieé w ostatnich latach.

Drugi skok na kase

Na poczatek, 17 grudnia 2001 r., tworzac tzw. usta-
we okolobudzetowa, po raz kolejny znowelizowano usta-
we 0 ubezpieczeniu zdrowotnym, zamrazajac trwale pod-
stawe wymiaru sktadki na poziomie 7,75 proc.
Jednocze$nie wprowadzono kilka dodatkowych zapiséw
skutecznie ograniczajacych koszty budzetu w zakresie
finansowania systemu. Zapisano, ze jezeli jedna osoba
w rodzinie jest ubezpieczona, jej ubezpieczenie rozcia-
ga sie na wszystkich jej cztonkéw, a takze ograniczono
podstawe wymiaru sktadki ptaconej za bezrobotnych ze
100 proc. zasitku z pomocy spolecznej do 40 proc. Po-
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niewaz zasilek wynosit wtedy niecale 400 zt, skladka
oplacana przez pafistwo za bezrobotnego wynosila
12 zl miesiecznie. Zdarzalo sie, ze byta to sktadka za calg
rodzine. W efekcie przychody kas chorych w 2002 r. byly
nizsze 0 150 mln zt niz rok wczesniej.

Ciecia nie ominely wydatkéw budzetowych nie-
obejmujacych skladek placonych przez budzet. Juz
w roku 2000, kiedy liczono si¢ z podwyzszeniem sktad-
ki, po cichu przycieto budzet Ministerstwa Zdrowia
0 2 mld zt (z 6,3 mld do 4,3 mld zI). W 2002 r. nastg-
pilo cigcie o kolejny miliard ztotych — z 4,6 mld do
3,6 mld zl). Wtedy po raz pierwszy zastosowano me-
chanizm przerzucania na NFZ finansowania tzw. $wiad-
czefi wysokospecjalistycznych — w tym czasie byly to
$wiadczenia kardiologii interwencyjnej.

Wkracza NFZ

Panem et circenses — zawsze krzyczat niezadowolony lud.
Kiedy w 2002 r. przezywalismy najwiekszy kryzys sys-
temu opieki zdrowotnej, budzetowi drastycznie brako-
walo pieniedzy. Wtedy to, 23 stycznia 2003 r., uchwa-
lono ustawe o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
w Narodowym Funduszu Zdrowia, ktéra dala nam upra-
gnione igrzyska i chleb. Chlebem bylo przywrécenie idei
kroczacego zwiekszania sktadki zdrowotnej do 9 proc.,
tym razem nieodliczanego od podatku, a wiec obcigza-
jacego podatnikéw, ale ksiegowo obojetnego dla budzetu.
Igrzyskami — utworzenie Narodowego Funduszu Zdro-
wia. Nawet obalenie tej ustawy przez Trybunal Kon-
stytucyjny w styczniu 2004 r. nie cofneto uchwalonych
zmian. Do dzi$ placimy zwiekszona sktadke nie w ca-
tosci odliczana od podatku i mamy jednego, monopo-
listycznego platnika.

Nastepne lata byly przyjemniejsze. Poprawa sytuacji
gospodarczej kraju zwigzana z akcesja do UE, a nastepnie
boom gospodarczy lat 2006-2008 spowodowaly, ze
gwaltownie zaczeta wzrastac Sciggalnosé sktadki zdro-
wotnej. Dodatkowo w 2006 r. uchwalono przepisy ob-
cigzajace zaklady ubezpieczeniowe oplata do NFZ
w wysokosci 800 mln zl na rok, ktéra miata finansowac
leczenie ofiar wypadkéw komunikacyjnych. Uchwalo-
N0 tez ustawe 0 pafstwowym ratownictwie medycznym,
wprowadzajaca finansowanie przez budzet przedszpi-
talnego systemu ratowniczego (1,3 mld zt rocznie, a p6z-
niej 1,7 mld zl rocznie). Na poczatku 2008 r., w trak-
cie tzw. biatego szczytu, obiecano wzrost podstawy
wymiaru sktadki o 1 proc. od 1 stycznia 2010 r., cho¢
ponownie bez mozliwosci odliczenia od podatku. Byto
tak dobrze, ze ZOZ-y nie potrafily wykorzysta¢ wszyst-
kich pienigdzy zbieranych przez NFZ, dzigki czemu po-
wstal fundusz zapasowy wynoszacy 3,8 mld zt na koniec
2008 r. Ale takze wtedy pojawily sie pierwsze oznaki
$wiatowego kryzysu finansowego, ktéry wkrétce dotart
do Polski.

Zupetnie bez sensu, pod naciskiem lobby firm ubez-
pieczeniowych, w 2008 r. wycofano si¢ z finansowania
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leczenia ofiar wypadkéw z oplaty nalozonej na ubez-
pieczalnie. Obawiajac si¢ uderzenia w konsumpcje, wy-
cofano sie z deklaracji podwyzszenia sktadki. Od 2009 r.
rozpoczely sie na dodatek ponowne ciecia. Juz w poto-
wie roku resort zdrowia w ramach oszczednosci ograniczyt
swoj budzet, przerzucajac na NFZ finansowanie kolej-
nych procedur specjalistycznych, tym razem wigkszo$ci
przeszczepow i leczenia tzw. chordb ultrarzadkich. Bud-
zet ministerstwa na rok 2010 zmniejszyt si¢ z 4,4 mld zt
do 3,5 mld zl, czyli do wysokosci z roku 2002.

Plany kolejnych skokéw

Z powodu podniesienia ceny zakupu $wiadczen
w 2008 r. raptem zaczelty powstawaé olbrzymie nad-
wykonania i NFZ nie tylko nie byl juz w stanie sfinan-
sowal $§wiadczeni z biezacej sktadki, ale do kofica
2010 r. wydal takze swoj fundusz zapasowy. To praw-
dopodobnie byto powodem niekt6rych zapiséw w ostat-
nim ,,pakiecie zdrowotnym”, jak np. ustalenia sztywnego
limitu na refundacje lekéw w budzecie NFZ. Takze z tego
powodu rozpoczeto goraczkowe prace nad dodatkowym
finansowaniem systemu przez instytucje ubezpieczefi do-
datkowych.

Mimo tych trudnoci publicznego platnika, nadal
kombinowano, jak zmniejszy¢ obcigzenie budzetu przez
system. Jesienia 2010 r. planowano znie$§¢ wymogi po-
twierdzania prawa do ubezpieczenia od bezrobotnych,
co mialo zmniejszy¢ statystycznie bezrobocie o 2 punk-
ty procentowe, a przez to zwolni¢ budzet z placenia sktad-
ki za te osoby. To, na szczescie, si¢ nie udato. Ale po raz
kolejny, podobnie jak w 2001 r., przepchnieto w usta-
wie okolobudzetowej nowelizacje ustawy ubezpiecze-
niowej, zamieniajac powszechnie krytykowany ,zytni”
przelicznik sktadki placonej przez budzet za rolnikéw na
sztywny ryczatt wynoszacy 1,8 mld zt. Poniewaz w za-
tozeniach do ustawy budzetowej i w planie finansowym
NFZ na 2011 r. byto to 3,1 mld zl, prosty rachunek
wskazuje, ze oszczedzono podobna kwote jak w wypadku
pierwotnej dotacji na ratownictwo medyczne. Jakie jesz-
cze oszczednosci panstwa nas czekaja? Nie wiem.

Ciecia ukryte

Od lat panstwo traktuje system opieki zdrowotnej jako
pole do oszczedzania w trudnych latach. Poprzez two-
rzenie atmosfery braku gospodarno$ci, umiejetnie uda-
je sie ukry¢ wszystkie ciecia. Bo jak taki marnotrawca
moze protestowal, skoro wszyscy musza oszczedzaé?
Strzyze sie wigc ,,czarng owce”, kiedy tylko mozna i jak
tylko mozna.

Mimo to fakt, ze pafistwo tworzace system, w kt6-
rym sktadke na warunkach ogélnych placi tylko czes¢
os6b (pracownicy na umowie o prace, emeryci i renci-
§ci), jednoczes$nie czyni wszystko, co moze, zeby swoje
zobowigzania za leczenie pozostalych (rolnikéw, bezro-
botnych, sedziéw, prokuratoréw itp.) ograniczy¢ do mi-
nimum, musi wzbudza¢ watpliwosci moralne. Na przy-
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1) Zmniejszenie strumienia pieniedzy
dla systemu o jedng czwartg
miato optakane skutki i posrednio
doprowadzito do kleski wyborczej
owczesnie rzadzacych 1)

ktad — w 2004 ., pierwszym pelnym roku dziatania NFZ,
przychody ze sktadki $ciaganej przez ZUS, wedtug pla-
n6w finansowych publikowanych przez fundusz, wyniosly
28,4 mld zl, a dotacja z KRUS — 2,8 mld zt, wiec pro-
porcja wynosita 10 : 1. W 2008 r., najlepszym dla
finans6w panstwa i finanséw NFZ, sktadka z ZUS wy-
niosta 45,4 mld zl, a z KRUS 4,1 mld zt — proporcja
11 : 1. Na rok 2011 zaplanowano przychdéd z ZUS
w wysokosci 54,9 mld zt, a z KRUS poczatkowo
3,1 mld zt (ciagle ta wartos¢ figuruje w planie finanso-
wym), ale po zmianie ustawy juz tylko 1,8 mld z}. Pro-
porcja wynosi obecnie 30 : 1, czyli trzy razy wigcej niz
w 2004 r. A minister Sawicki publicznie grozi, ze z po-
wodu wyroku Trybunalu Konstytucyjnego zobowig-
zujacego panstwo do osktadkowania rolnikéw powiaze

1) Od lat panstwo traktuje system
opieki zdrowotnej jako pole do
oszczedzania w trudnych latach.
Poprzez tworzenie atmosfery
braku gospodarnosci, umiejetnie
udaje sie ukry¢ wszystkie ciecia 3!

sktadke z podatkiem rolnym i Fundusz otrzyma jeszcze
mniej. Jak te wszystkie posunigcia pafistwa maja sie do
zasad ,,sprawiedliwosci spotecznej”, umieszczonych jako
nadrzedne w art. 2 konstytucji? Nie wiem.

Sytuacja finansowa systemu i poszczegdlnych ZOZ-6w

jest o niebo lepsza niz w latach 2002-2003. Zachowa-
nie wladz publicznych, ktére tngc tu i tam swoje zobo-
wigzania, oszczedzajg po prostu na zdrowiu obywateli,
pozostawiam ocenie czytajacych. Chyba mozemy sig cie-
szy¢, ze systemu budzetowego juz nie ma i przychody
NFZ z budzetu pafistwa sa jednak do$¢ ograniczone, bo
przedstawiona praktyka pozwala si¢ tylko domyslaé, co
by byto, gdyby$my byli nadal catkowicie zalezni od de-
cyzji rzadzacych. m
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