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ekspertem ds. ochrony zdrowia
Forum Obywatelskiego Rozwoju

W raporcie ,Rachunek od panstwa” Fundacji
Obywatelskiego Rozwoju oszacowano wydatki na
ochrone zdrowia. Jakie wnioski mozna wysnudé
z liczb?

Rachunek przedstawia w uproszczeniu wydatki pu-
bliczne w przeliczeniu na mieszkanca. Wyszczeg6lnio-
no w nim m.in., jaka cz¢$¢ pieniedzy jest wydawana na
ochrong zdrowia. Z raportu wynika, ze jest to trzecia
pozycja — po emeryturach i rentach oraz edukacji.

Wydajemy za duzo czy za malo?

Wydajemy 7 proc. PKB przy $redniej unijnej 9 proc.
To nieco mniej niz w wickszosci pafistw i o wiele mniej
niz w krajach plasujacych sie w czoléwce. Na przyktad
Holandia wydaje 13 proc. PKB, zatem réznica jest
spora, ale tez wiele zalezy od sily nabywczej pieniadza
i wydatkéw per capita z funduszy publicznych. W Pol-
sce kwotowo jest to 1980 zl na osobe.

50 menedzer zdrowia

Co realnie mozna za to kupié?

Implant stomatologiczny, i to taki tanszy, prywatne
ubezpieczenie zdrowotne w do$¢ ograniczonym zakre-
sie, wyciecie migdalka, czterdziesci badan EKG.

Marnujemy wiec pieniadze, czy po prostu mamy
ich za malo?

I to, i to. Cz¢$¢ na pewno marnujemy, ale tez pienie-
dzy jest za malo. Trzeba jednak zastanowic si¢ szerzej
nad takimi zagadnieniami, jak demografia czy epide-
miologia. Juz obecnie koszty leczenia 0s6b powyzej
65. roku zycia sa znaczaco wyzsze niz pozostatych pa-
cjentdéw. Z danych NFZ wynika, ze $rednie koszty le-
czenia chorych do 65. roku zycia wynosza ok. 1,2 tys.
zt, a starszych juz 3,4 tys. zl. To oczywiscie u$rednienie,
ale system musi bra¢ to pod uwage. Tymczasem z da-
nych demograficznych wynika, ze w najblizszych latach
liczba 0s6b powyzej 65. roku zycia wzro$nie o 2 mln.
Oczywiscie nie sg to tylko polskie problemy, z takimi
samymi boryka si¢ réwniez najlepiej w Europie ocenia-
na Holandia, ale to nie oznacza, ze mozna roztozy¢ rece
i nic nie robi¢, powolujgc sie na zagraniczne przyklady.

Na przyktad?

Ta sytuacja oznacza, ze koszty leczenia wzrosna, po-
wstaje wiec pytanie, czy bedziemy mie¢ do dyspozycji
wigcej pienigdzy, a jesli nie, to jak zreformowac system,
zeby pieniadze, ktérymi dysponujemy, byly dobrze wy-
korzystywane.

Dobrze, czyli jak?

Struktura wydatkéw w ochronie zdrowia jest zbyt
skomplikowana, aby jednoznacznie na to odpo-
wiedzie¢. Na pewno potrzebna jest informatyzacja.
Z punktu widzenia pacjenta najbardziej widoczne
sa obecnie dzialajgce systemy: ZIP zawierajacy dane
historyczne o leczeniu oraz eWUS. A potrzebny jest
system monitorowania kosztéw leczenia i sytuacji
finansowej podmiotéw leczniczych. Rozporzadzenie
w tej sprawie jest juz wydane, ale czekamy, aby w petl-
ni zaczeto funkcjonowaé. Dopiero wtedy pojawi sie
mozliwos$¢ faktycznego kontrolowania i poréwnania
wydatkéw. Obecnie czesto nie mozna nawet ocenié
przydatnosci wprowadzanych zmian, poniewaz nie ma
narzedzi kontrolnych.
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Czy pomyst PiS polegajacy na likwidacji NFZ
i scedowaniu rozdzialu pieniedzy na zdrowie na
wojewodow jest dobry?

Trudno mi si¢ wypowiadaé w tej kwestii, poniewaz nikt
nie przedstawil wyliczen takiej operacji. Do oszacowa-
nia zyskéw w relacji do kosztéw takie dane sg niezbed-
ne. To nie jest tak, ze uchwala wszystko zalatwi. Bo
taka decyzja, podobnie jak uchwata w sprawie zmiany
nazwy ulicy, pociaga za soba koszty wydania nowych
dokumentdw, koszty powiadomien itp. Zdecydowanie
negatywnie oceniam natomiast pomyst finansowania
ochrony zdrowia z budzetu, a nie ze sktadek. To juz
przerabiali$my.

Moze lepiej byloby zreformowaé NFZ?

Faktycznie od kilku lat trwa dyskusja na temat powro-
tu do systemu zdecentralizowanego. Wczesniej funk-
cjonowaly kasy chorych i mozna sobie zada¢ pytanie,
czy centralizacja byla dobra decyzja. Zawsze jednak
pozostaje pytanie o relacje kosztéw do zyskéw, cho¢
w sytuagji istnienia 16 oddzialéw wojewddzkich NFZ
i pracujacych tam ludzi, ktérzy znaja specyfike danego
regionu, jego potrzeby zdrowotne — wydaje sig, ze zy-
ski przewyzszylyby koszty.

Ile wydaje procentowo Niemiec czy Czech na ochro-
ne zdrowia? Polak placi 9-procentowa sktadke.

Ten odsetek w panstwach europejskich jest rézny.
W Polsce wynosi 9 proc. i mozna powiedzie¢, ze jest to
najbardziej réwnosciowy podatek, nazywany wrecz pa-
raliniowym, bo jest réwny dla wszystkich bez wzgledu
na forme zatrudnienia oraz osiagane dochody. Osoby
osiagajace dochdd powyzej 15 tys. zt miesiecznie sta-
nowia tylko utamek procenta polskiego spoleczenstwa.
A wplacaja niemal 5 proc. sktadek do kasy NFZ.

Co za te skladke otrzymujemy?

Koszyk swiadczefi w Polsce jest koszykiem pozytyw-
nym, co oznacza enumeratywny zakres Swiadczen
finansowanych przez ptatnika. Problematyczna jest
tylko dostepnos¢ tych $wiadczen w satysfakcjonuja-
cym zakresie i czasie. Pacjent nie ma limitu $wiadczen,
ale limity maja $wiadczeniodawcy. I to oni zmuszeni
sa odprawial teoretycznie uprawnionych do $wiad-
czenia z kwitkiem. Dlatego w zestawieniach dostep-
nosci do ustug medycznych wypadamy gorzej niz
cho¢by nasi sasiedzi Czesi i Stowacy, mimo ze sg to
kraje o podobnym poziomie zamoznosci. Jak to robig
nasi sasiedzi? Dlaczego wypadaja lepiej? W Czechach
sktadka zdrowotna jest wyzsza, 13 proc. placone przez
pracownika i pracodawce, mozna tez wybrac¢ jednego
z 9 ubezpieczycieli. Nam pozostaje jeszcze wyliczenie,
ile doptacamy ponad to 9 proc., czyli ile realnie wynosi
ponadskladkowy wydatek panstwa. Tych wyliczef nie
mamy, ale réwnocze$nie wiemy, ze w Polsce na przy-
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ktad ratownictwo medyczne finansowane jest w catosci
z budzetu centralnego.

Jakie sa roznice w koszyku $§wiadcze miedzy Pol-
ska a na przyklad Niemcami czy Czechami?

Gwarancja §wiadczenia to nie wszystko. Dla pacjen-
ta istotniejszy jest czas jego otrzymania. Co z tego, ze
w Polsce pewne zabiegi sa szerzej gwarantowane niz
w Czechach, skoro oczekiwanie na nie trwa zbyt dhu-
g0, co nierzadko powoduje pogorszenie stanu zdrowia.
Szwecja, ktéra podawana jest jako przyklad dobrze
funkcjonujgcego systemu ochrony zdrowia, réwniez
boryka sie z dtugimi kolejkami. W Polsce koszyk jest
duzy, a §wiadczenia bezptatne. Wspomniana Szwecja
wprowadzita wspolptacenie do okreslonego limitu
rocznego i dopiero po jego przekroczeniu $wiadczenia
dla ubezpieczonych sa bezptatne. Podobne oplaty — za
wizyte, pobyt w szpitalu — sa tez w Czechach.

Jak wypadamy na tle innych panistw bylego bloku
wschodniego?

Sporym problemem jest zarzadzanie w ochronie zdro-
wia. Polska jest krajem ludnym i sporym terytorialnie.
To takze ma wplyw na oglad sytuacji. Wzrost licz-
by ludnosci i poziomu zycia powoduje wzrost liczby
$wiadczen i popytu na ustugi medyczne. Podobnie jak
wickszo$¢ pafistw, Polska od 2008 r. przyjela system
jednorodnych grup pacjentéw, uznawany za najlepszy
instrument do rozliczania ustug zdrowotnych. A gdyby
platnos¢ dla $wiadczeniodawcéw uzaleznic nie tylko od
wykonania procedury medycznej, lecz takze od danych
na temat jakosci leczenia i efektu zdrowotnego? Tego
w Polsce brakuje. Przy czym inne kraje bytego bloku
wschodniego majg podobne problemy — zarzadzanie
i finanse. Z kolei pafstwa skandynawskie i Wielka
Brytania skarza si¢ na niedobér lekarzy. W tych kra-
jach jest duzy popyt na prace w sektorze medycznym,
szukajg tam zatrudnienia lekarze z takich panstw, jak
Bulgaria czy Rumunia, a w czasie kryzysu réwniez
Grecja, Hiszpania i Portugalia.

Co mozna powiedzieé o strukturze wydatkéw na
ochrone zdrowia w Polsce?

Jest wypracowana na podstawie kompromiséw miedzy
potrzebami a mozliwo$ciami. Budzet NFZ to 63 mld z
iz tego ok. 30 mld zl to wydatki zwigzane z leczeniem,
hospitalizacjami, badaniami, leczeniem specjalistycz-
nym. Obnizaja si¢ wydatki NFZ na leki przy rosnacym
— wynoszacym ok. 40 proc. — wspélplaceniu pacjentéw
za medykamenty. Refundacja lekéw jest najwyzsza dla
os6b przewlekle chorych, gtéwnie na choroby ukladu
krazenia. Warto wspomnied, ze w UE Polacy i Fran-
cuzi maja najwicksze tendencje do kupowania lekéw,
szczegOlnie przeciwbdlowych i niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych.

Rozmawiata Marta Koblariska
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