le cie trzeba ceni¢

W przestrzeni publicznej coraz czeSciej pojawiaja sie
pytania, czy ustawa 6% zostanie faktycznie zrealizo-
wana. Coraz wiecej osOb watpi tez w realne zasilenie
systemu, patrzac na dotacje ubiegloroczna (1 mld zl)
i tegoroczna (1,8 mld zt), bo przeciez 6% PKB to jakies
120 mld zt. Narodowy Fundusz Zdrowia ma mniej niz
90 mld zl, wiec jak znalez¢ te 30 ,,duzych baniek”?

Uspokajam — 1,8 mld zt dotacji to doktadnie tyle
(a nawet troche wigcej), ile powinno by¢. W przyszlym
roku dotacja panstwowa do zdrowia nie bedzie duzo
wieksza. Pow6d? Bardzo prozaiczny: rosngce wynagro-
dzenia i niskie bezrobocie. Ponad 90% przypisu sktad-
ki do NFZ wplywa z ZUS-owskiej sktadki zdrowotnej,
ktéra jest w pelni zalezna od wynagrodzen w gospo-
darce. Kiedy maleje bezrobocie — mamy dodatkowe
pieniadze. Kiedy wzrastaja wynagrodzenia — mamy

szkietko i oko

Jakub Szulc

co wiecej, finansowana dotychczas nie z budzetu pan-
stwa, tylko z Funduszu Pracy.

Drugi powdd, nawet bardziej istotny, to op6znie-
nia ,zaszyte” w ustawie. Zgodnie z przepisami PKB
bedzie sie ustalalo wg danych GUS o PKB z 31 sierp-
nia. Teoretycznie logiczne, bo wtedy zazwyczaj po-
wstaje projekt budzetu pafistwa na nastepny rok. Ale
jest tu jeden, wcale nie maly kruczek — 31 sierpnia
znamy warto$¢ PKB z roku poprzedniego. Czyli:
31 sierpnia 2018 r. mieliSmy dane o PKB za rok 2017,
ustawe budzetowg przygotowywali§my na rok 2019,
a zatem dotacje w 2019 r. okre$lamy na podstawie da-
nych o PKB z 2017 r. Zaktadajac, ze §rednia dynamika
PKB w roku 2018 i 2019 wyniesie 4,5%, bierzemy do
ustalenia dotacji warto$ci 0 9% nizsze, niz faktyczny
PKB w danym roku.

13 Realnych 6% PKB naktad6w publicznych na zdrowie,
tak jak je wiekszos¢ z nas rozumie, nie bedzie??

dodatkowe pieniadze. Dynamika $rodkéw w NFZ jest
w takich sytuacjach wyzsza od dynamiki PKB. Dla-
czego to wazne? Bo dotacja z ustawy 6% mierzona jest
jako procent PKB przeznaczany na zdrowie. W tym
roku ma to by¢ 4,78%, w przysztym 4,86%. My za$
z pieniedzmi sktadkowymi zmierzamy wtasnie do gér-
nej granicy przedziatlu wahan: 4,70—4,75%. Prawdzi-
we wyplaty zaczng sie zdecydowanie pézniej, kiedy
zgodnie z harmonogramem trzeba bedzie doszlusowa¢
do 5,03% (2020 r.), 5,30% (2021 r.) czy w konicu 6%
(2024 1.).

Ale mam tez zlg wiadomos¢. Realnych 6% PKB na-
ktadéw publicznych na zdrowie, tak jak je wiekszo§¢
z nas rozumie, nie bedzie. Dlaczego? Sg dwa powody.
Po pierwsze, ustawa definiuje, co rozumiemy jako pie-
nigdze publiczne na zdrowie. W katalogu ustawowym
znajduja sie tytuly, ktdre wezesniej nie byly brane pod
uwage przy kalkulacji odsetka PKB przeznaczanego na
zdrowie, np. wydatki pafistwa na wynagrodzenia dla
lekarzy wykonujacych specjalizacje w trybie rezydenc-
kim. To niebagatelna kwota (w 2019 r. ponad 1 mld zt),

Kto$ powie, ze sie czepiam i ze to szczegdl, bo w kon-
cu w zdrowiu realnie pojawia sie dodatkowe pieniadze.
Racja. Dobrze, ze si¢ pojawia, nawet jezeli faktycznie
bedzie ich troche mniej. Ale klopot polega na czyms$
innym. Uczepili$my sie tych 6%, nie wiadomo czemu
uwazajac, ze to wystarczy, ze przestaniemy by¢ europej-
ska czarna owca zdrowotng, ze wchodzimy do jakiejs
ekskluzywnej grupy. Nie wystarczy. Presja placowa,
nowe technologie medyczne, demografia — to wszystko
wymaga sfinansowania. Pafistwa cztonkowskie Unii
Europejskiej wydaja Srednio 7,8% PKB na zdrowie.
Bedzie lepiej, niz jest, ale to wciaz za malo pieniedzy.
Co gorsza, w dalszym ciggu uwazamy, ze Polakom nie
mozna méwic, ze dobra opieka zdrowotna musi koszto-
waé. Finansujemy wzrost kosztéw z budzetu pafistwa
i ludzie mysla, ze maja opieke zdrowotna za darmoche.
Piszcze¢ bedziemy pézniej, kiedy koniunkture trafi
szlag i okaze sig, ze pafistwo nie ma wlasnych pieniedzy,
a finansowanie z budzetu to po prostu finansowanie
przez system podatkowy. Czy bedziemy wtedy odwazni
na tyle, zeby powiedzie¢, ze zdrowie kosztuje?

70 menedzer zdrowia

grudzien/styczer 10/2018

£
5
=
£
=
<
5
2



