Medycyna polityczna

Z wyboréw do Europarlamentu mozemy si¢ cieszy¢.
A raczej — niezaleznie od tego, czy wygrata opcja, ktéra
popieramy, czy tez nie — mozemy si¢ cieszy¢ z moc-
nych akcentéw zdrowotnych, ktére w tej kampanii sie
pojawily.

Nie chce rozktada¢ na czynniki pierwsze propozy-
cji, hasel, obietnic. Od tego beda programy wybor-
cze. Fakt, ze zdrowie zaistnialo w kampanii (wszakze
europarlamentarnej, nie parlamentarnej) daje asumpt
do twierdzenia, ze przed wyborami do sejmu i sena-
tu bedzie sie 0 zdrowiu méwilo zdecydowanie wiece;.
I z tego sie ciesze, zwlaszcza ze z wielu zrédet stychad,
ze nie jest dobrze. Ba, coraz czestsze sg glosy, ze tak Zle
jeszcze nie bylo.

Czy faktycznie? Jezeli spojrzymy na same liczby, za-
rysuje nam sie taki oto obraz: w 2018 r. istotnie wzro-
sto zadluzenie SPZOZ-6w, do rekordowego poziomu
12,8 mld zt (co prawda dwa lata temu minister Ra-
dziwilt méwil 0 14 mld zadtuzenia, ale nie bardzo byt
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nym problemem 20 proc. placdwek, ktére generuja
70 proc. zadluzenia i ktére bez wsparcia, restruktu-
ryzacji (prawdziwej, nie na papierze) i oddtuzenia so-
bie nie poradza, ale nie jest problemem wszystkich.
Jeszcze, bo jezeli wyniki poleca na pysk, szybko sie to
zmieni.

Skad w takim razie przekonanie, ze jest tak fatal-
nie? Przede wszystkim zwré¢émy uwage, co dzieje sie
z wynagrodzeniami. Spirala presji ptacowej, nakrecona
w 2015 r., nie chce sie zatrzymac. Kolejne grupy zawo-
dowe, kolejne podwyzki, po nich nastepne podwyzki,
a po tych nastepne. Zdarza sie, ze szpitale ,,na musiku”
ptaca po 200 zl za godzine dyzuru. Kompletny dra-
mat, jesli chodzi o mozliwosci pozyskania radiologéw.
Obowiazek zabezpieczenia nocnej pomocy lekarskiej.
Zmiany w sposobie zatrudniania rezydentéw (umowa
rezydencka opiewajaca na 40 godzin dyzuru w mie-
sigcu) powodujg, ze dyzur rezydencki nierzadko jest
drozszy od dyzuru specjalisty (narzuty zwiazane z ko-
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w stanie to zadluzenie udokumentowaé), co oznacza
dwucyfrowa dynamike rok do roku. W chwili pisania
tego felietonu nie znatem jeszcze danych o wynikach
finansowych (zatwierdzanie sprawozdan do 31 maja),
nalezy jednak przypuszczal, ze przyczyng wzrostu za-
dluzenia nie jest raczej wzrost inwestycji w sektorze,
lecz spadek rentownosci dziatalnosci leczniczej wskutek
niepokrytego pieniedzmi z NFZ wzrostu wynagrodzen
personelu medycznego. A to oznacza, ze wyniki szpitali
mocno sie pogorsza.

Wracajac do liczb — na koniec 2005 r. zadtuzenie
SPZOZ-6w wyniosto 10,3 mld zt. Jak tatwo policzy¢,
byto 0 2,5 mld zl nizsze od tego, z ktérym korniczylismy
rok 2018. Zadtuzenie wzrosto o 25 proc., czyli jest go-
rzej. Ale zaraz, moze warto poszukac jakiego$ punktu
odniesienia. W 2005 1. budzet NFZ wyniést 33,1 mld z1,
w 2018 r. — 84,6 mld zt (dynamika 156 proc.). Naktla-
dy na lecznictwo szpitalne to 14,4 mld zt i 42,5 mld zl,
odpowiednio dla 2005 r. i 2018 r. (dynamika 195 proc.).
Podsumowujac — obciazenie przychodéw z NFZ dlu-
giem spadlo w ciggu 14 lat z 71 proc. do 30 proc. Czyli
moze rézowo nie jest, ale na pewno nie gorzej (przynaj-
mniej jesli chodzi o poziom zadluzenia) niz 15 lat temu.

Wielokrotnie podkreslatem, ze zadtuzenie szpitali
nie jest dzisiaj problemem systemowym. Jest powaz-

nieczno$cia pokrycia dyzuru z umowy o pracg oraz
tzw. stopieé¢dziesiatki i dwusetki). Wraz ze wzrostem
wynagrodzen w podstawowym miejscu pracy spada
sktonnos$¢ do poszukiwania kolejnego pracodawcy,
zeby ,,dorobi¢”. To z kolei zmniejsza dostgpno$¢ kadr
na rynku i generuje wzrost presji ptacowej. Dyrektorzy
szpitali coraz wyrazniej dostrzegaja, ze nie sa w stanie
zwiazal konca z koficem, bo w miejsce jednej zalatane;
dziury pojawiajg si¢ trzy kolejne.

Duza ,systemowa” zmiana, jaka miala by¢ sie¢
szpitali, niczego w tej materii nie zmienilta, bo wbrew
zapowiedziom nie zracjonalizowala liczby oddzialéw
szpitalnych. Mieli$my mie¢ tez racjonalne ustawienie
relacji POZ — specjalistyka — szpital. Nic z tego nie
wyszlo, a odmeldowywanie si¢ na SOR czy w izbie
przyjeé pacjentéw w celu przyspieszenia konsultacji
specjalistycznej lub diagnostyki stalo si¢ naszym spor-
tem narodowym.

Moéwimy, ze mamy za malo pieniedzy. Mamy. Ale
system ochrony zdrowia postawiony na glowie, w kt6-
rym podstawowym ogniwem leczenia jest szpital (SOR
i izba przyjed), nie bedzie w stanie funkcjonowaé na-
wet przy finansowaniu na poziomie 8 proc. PKB, a nie
6 czy 4,5. Tylko czy bedziemy o tym pamietaé¢ w kam-
panii do sejmu i senatu?
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