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Anatomia deskcji systemu
opieki zdrowotnej w Polsce

Nie dos¢, ze w czasie roku wyborczego trzeba prowadzi¢ kampanie wyborcza, to jednoczesnie
trzeba sie zderzy¢ z rosnagcymi oczekiwaniami finansowymi réznych grup zawodowych, ktére do-
skonale wiedza, ze nadszedt ten wtasciwy czas. A co w sytuacji, gdy mamy przed sobg dwa lata
wyborcze, trzy — jak obecnie — albo wiecej? Po 1989 r. dwa razy zdarzyty sie cztery lata wyborcze
z rzedu, jednak obie kadencje skonczyty sie wczesniejszymi wyborami i przegrana rzadzacych.

Chcialbym tu przywola¢ rok 1995 i czasy urzedowa-
nia ministra Zochowskiego, kiedy to powstawaly wizje
systemu, a w Ministerstwie Zdrowia tworzono pierwsze
projekty reformy opieki zdrowotnej. To wlasnie wtedy
wybrano system ubezpieczeniowy kas chorych. Wtedy
zaprezentowano pierwszy projekt ustawy o powszech-
nym ubezpieczeniu zdrowotnym, ktéry zawieral zapisy
o0 dodatkowym ubezpieczeniu zdrowotnym, o symbo-
licznych doplatach pacjentéw za wizyte u lekarza POZ,
u specjalisty i pobyt w szpitalu, o powstaniu prywat-
nych kas chorych, o powotaniu instytucji lekarza POZ
i koniecznosci uzyskania jego skierowania na wszystkie
konsultacje specjalistyczne. Wymagal on okreslenia
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pozytywnego koszyka §wiadczef gwarantowanych oraz
zawieral wstepna kalkulacje wysokosci sktadki zdro-
wotnej w wysokosci 14%, a potem 11%.

Kolejny rzad kontynuowal i z zapatem rozwijal za-
proponowany kierunek. Jednak do czasu wejscia w zy-
cie (vacatio legis ustalono na dwa lata) regulacja byta
nowelizowana 11 razy. W 1999 r. ustawa zawierata
zapis o sktadce w wysokosci jedynie 7,5% (decyzja
ministra finanséw Leszka Balcerowicza) i o powolaniu
prywatnych kas chorych, ktéry wykreslono w kolejnej
nowelizacji, w 2000 r. Ostatecznie ugrupowanie, ktéore
poddato sie wtasnym strachom, i tak poleglo w wybo-
rach, jak polegtoby kazde inne, bo jakie spoleczefistwo
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pozytywnie ocenitoby cztery wielkie reformy systemo-
we, ktére wywrdcily jego zycie do gory nogami, nawet
gdy byto to dla niego korzystne?

O ironio, ta sama formacja, ktéra zaproponowata
i opracowata podwaliny systemu kas chorych, po wy-
graniu kolejnych wyboréw zlikwidowata kasy i wpro-
wadzila niekonstytucyjny system Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, ktéry po korekcie funkcjonuje do dzi$
i ma taka gwarancje jeszcze na ok. dwa lata! Co po-
tem? Wydaje sie, ze nie mamy wielkiego wyboru.

Jak to, co dziato sie wtedy, ma by¢ analogia
dzisiejszych wydarzen?

Wprowadzajgc system ubezpieczeniowy, kas chorych
czy centralnego platnika (NFZ), zalozono, ze wicksza
cze$¢ systemu opieki zdrowotnej (zawsze mniejsza cze$é
jest finansowana z budzetu — np. procedury wysoko-
specjalistyczne, ratownictwo medyczne) bedzie finan-
sowana ze sktadki zdrowotne;j.

Oznacza to, ze wszystkie wydatki dotyczace proce-
dur medycznych oraz §wiadczen towarzyszacych (kosz-
ty wynagrodzen personelu, zakupéw i amortyzacji apa-
ratury i wszystkie pozostale) mieszcza sie w kosztach
danej procedury okreslonych przez platnika (aktualnie
przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Tary-
fikacji sterowana przez Ministerstwo Zdrowia). Istota
takiej regulacji jest zalozenie, ze pacjent ma lepiej, pod
warunkiem Ze system ma sie lepiej. W kosztach po-
szczegblnych §wiadczed uwzglednione sg koszty pracy
i w gestii dyrektora lezy ustalenie wynagrodzenia danej
grupy zawodowej w konkretnym szpitalu lub zespole
ratownictwa medycznego.

JesteSmy populistami

Regularny zwiekszony wpltyw skladki zdrowot-
nej gwarantuje wzrost wynagrodzen i inwestycji. Nie
ma innej drogi. Mimo dobrej ostatnio koniunktury
oczywiste jest, ze sam wzrost gospodarczy nie zaspo-
koi potrzeb systemu i — co najwazniejsze — oczekiwan
spolecznych. Tu rodzi sie podstawowy problem, trzeba
podjac decyzje o zwiekszeniu sktadki zdrowotnej.

Nasze populistyczne spoteczefistwo nie akceptuje
wzrostu sktadki pobieranej bezposrednio z kieszeni
obywatela, ale w petni akceptuje wzrost wydatkéw
budzetu pafistwa na ten cel, nie zdajac sobie sprawy,
ze prowadzi on wprost do zwiekszenia podatkéw, ktd-
re kazdy obywatel placi z wlasnej kieszeni. Warto tu
wskazaé ostatni raport OECD, w ktérym zanotowa-
no najwicksze od kryzysu w 2009 r. podniesienie wy-
datkéw na ochrone zdrowia. Nastapit istotny wzrost
globalnych wydatkéw, wynoszacy co najmniej 3,4%
rocznie. W Polsce te wydatki takze rosna w szybkim
tempie, ale na jednego Polaka przypada tylko ok. 2 tys.
dolaréw rocznie, co daje nam 6. miejsce od kofica
wérdd krajéw OECD, zaraz za Chile, Lotwa (gdzie
wszyscy sa ubezpieczeni w Szwecji), Turcja, Meksy-
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) Ta sama formacja, ktéra
opracowata podwaliny
pod system kas chorych,
po wygraniu kolejnych
wyborow zlikwidowata kasy
i wprowadzita niekonstytucyjny
system Narodowego Funduszu
Zdrowia funkcjonujacy,
po korekcie, do dzisiaj !

kiem i Kolumbia. Aby$my osiagneli w ciggu kilku-
nastu lat §rednig europejska, wzrost powinien wynosi¢
ponad 10% rocznie. Destrukcja systemu zaczeta sie od
zmiany przez minister Ewe Kopacz algorytmu rozdzia-
tu srodkéw na poszczeg6lne oddziaty NFZ. Skutkiem
tej populistycznej decyzji bylo skazanie na dtugotrwa-
te niedofinansowanie dwéch najbardziej wysokospe-
cjalistycznych i kosztochtonnych ze wzgledu na duza
liczba o$rodkéw oddzialéw NFZ — §laskiego i mazo-
wieckiego. Kolejnym, o wiele istotniejszym krokiem
byta decyzja ministra Zembali o zwiekszeniu wyna-
grodzenia pielegniarek i potoznych, tzw. 4 razy 400 zt,
pookrywanym ze ,znaczonych” pieniedzy NFZ. To
drugi, najgrozniejszy wytom w systemie, ktéry polegat
na przeznaczeniu naszych wspdlnych, wydzielonych
w sktadce zdrowotnej pieniedzy na pensje tylko jednej
grupy zawodowe;j.

Bylo kwestia czasu, zeby kolejne grupy zawodowe
domagaly si¢ tego samego. Nast¢pny minister zdrowia
dzielnie si¢ opieral wzbierajacym zadaniom kolejnych
srodowisk, co przyplacit utratg stanowiska, gtéwnie
dzieki dziataniom zwigzkéw zawodowych, szczegdl-
nie bratniej dla rzadu Solidarno$ci. Nowy minister nie
mial juz takich oporéw i lawina ruszyla.

Kolejnym krokiem do destrukcji systemu byto poro-
zumienie z rezydentami i nowelizacja ustawy o zmia-
nie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze §rodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw, czyli ustawy zaktadajacej ,,przyspiesze-
nie” zwigkszania nakladéw na publiczny system opieki
zdrowotnej do 6% PKB w 2024 r. Sredni roczny wzrost
naktadéw w padstwach OECD wynosi 3,4% i caly czas
sie zwieksza. Z naszym zaplanowanym wzrostem nie
nizszym niz na poziomie od 4,75% do 5,8%, w 2024 r.
bedziemy nadal daleko ponizej $redniej europejskiej,
a by¢ moze na tym samym 6. miejscu od kofica. Aby
do 2024 r. dogoni¢ $rednig europejska, musieliby§my
wydawacd na zdrowie co najmniej 10% PKB, na co nie
ma zgody ani spoleczefistwa, ani ministra finanséw.
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1) Wydatki na ochrone zdrowia
rosng w szybkim tempie,
ale na jednego Polaka przypada
tylko ok. 2 tys. dolaréw rocznie,
co daje nam 6. miejsce od konca
wsrdd krajow OECD, zaraz za
Chile, totwa (gdzie wszyscy sa

ubezpieczeni w Szwecji), Turcja,
Meksykiem i Kolumbig??

Lekarz tylko u jednego pracodawcy

Bardzo grozne dla systemu, a najgrozniejsze dla
funkcjonowania matych i §rednich szpitali sa zapisy
dotyczace zachet do pracy na etacie u jednego praco-
dawcy. Jesli lekarz zatrudniony w podmiocie, ktéry ma
kontrakt z NFZ i realizuje §wiadczenia w ramach kon-
traktu, zobowiaze sie, ze bedzie pracowal na etacie wy-
tacznie (z ustawowymi wyjatkami) w tym podmiocie,
otrzyma minimalne wynagrodzenie wynoszace 6750 zt.
Na pierwszy rzut oka wydaje sie, ze taka suma nie
jest zachecajaca, oczywiscie z punktu widzenia leka-
rzy, ktérzy zgodnie z raportami GUS sg najlepiej za-
rabiajacym zawodem w Polsce. Jesli jednak policzymy
wszystkie pochodne i dodamy wynagrodzenie za dyzu-
ry oraz przychody z pracy poza szpitalem, okazuje sie,
ze miesieczny przychdd moze siegac kilkunastu tysiecy
zlotych, i to w tym gérnym zakresie.

Przewiduje, ze zbyt wielu lekarzy, wbrew progno-
zom Ministerstwa Zdrowia, zdecyduje si¢ na ,lojalke”,
zwlaszcza tych w wieku przedemerytalnym i emery-
talnym. By¢ moze takze wielu lekarzy kontraktowych
powrdci na etat. Pierwszym efektem tej regulacji, poza
wiekszymi niz przewidywane wydatkami NFZ (znowu
mniej na §wiadczenia), bedg jeszcze wieksze niz obec-
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nie braki obsady dyzurowej, szczegélnie w szpitalach
powiatowych.

Oprécz protestu rezydentdw, ktorzy shusznie zauwa-
zaja, ze przywiazanie do jednego podmiotu majgcego
kontrakt z NFZ jest zbyt daleko idaca interpretacia
wecze$niejszego porozumienia, uwagi maja takze pra-
codawcy, cho¢ wida¢ znaczgce ostabienie aktywnosci
tej organizacji. Uzasadnienie projektu i ocena skutkéw
regulacji nie wskazujg zrédta finansowania, a wiec
koszty poniesie w calosci NFZ. Nie ma takich watpli-
wosci w przypadku zobowiazania rezydentéw do pracy
w kraju przez dwa lata po skoficzeniu specjalizacji (bon
narodowy). Te wydatki bedg pokrywane z budzetu, tj.
z podatkéw, czyli znowu z naszej kieszeni.

Ratownicy odwieszaja protest

W tle powyzszych wydarzef mamy jeszcze uzgod-
nienia ministerstwa z ratownikami. Juz zrealizowano
dodatek w wysokosci 400 zt od lipca 2017 r. i kolejny
od stycznia tego roku. Poniewaz pienigdze te pocho-
dza z budzetu, otrzymali je tylko ratownicy zatrudnie-
ni w systemie. Pozostali, finansowani z NFZ, takich
dodatkéw nie dostali. Aktualne rozmowy dotyczace
uwzglednienia takze ratownikéw spoza systemu, przy-
znania im kolejnych 800 zl i wlaczenia dodatkéw do
podstawy wynagrodzenia spelzly na niczym. Ratowni-
cy groza aktywnym protestem.

Takze przyjeta przez rzad i parlament nowelizacja
ustawy o ptacach minimalnych, ktéra wprowadza mi-
nimalne wynagrodzenie dla zawodéw niemedycznych,
dla tzw. dziatalnosci podstawowej (kolejne wydatki
podmiotéw leczniczych) niezle narozrabia w systemie.
Zwracam uwage, ze wspélczynnik pracy dla tych za-
wodéw zostal wyznaczony w wysokosci 0,53 i biorac po
uwage tryb dochodzenia do wyznaczonego poziomu,
zawody te w przyszlym roku osiagna przychdd niewiele
wiekszy niz tegoroczne najnizsze wynagrodzenie (ok.
17 z1). Placa minimalna w przysztym roku musi wzro-
sngc o co najmniej 117 zl, a ze bedzie to rok podwojnie
wyborczy (najpierw wybory do Parlamentu Europej-
skiego, potem do krajowego), nalezy sie spodziewac
podwyzki o 150 lub nawet 0 200 zt. Tak wiec znowu
zawody niemedyczne znajda sie pod kreska. Na pew-
no taka regulacja nie zaspokoi oczekiwan Solidarnosci,
OPZZ i OZZPDMiF. Wszystkie te organizacje juz
groza protestami.

Ustawa o sposobie ustalania najnizszego wynagro-
dzenia zawiera jeszcze jeden kosztowny element — pie-
legniarki z wyzszym wyksztalceniem i bez specjalizacji
przeniesiono do wyzszej grupy zawodowej, co wigze sie
ze zmiang wspoélczynnika pracy z 0,64 na 0,73 i pod-
wyzkami dla tej grupy. To kolejne wydatki dla szpitali.

W ten oto tagodny sposéb przejdziemy do tego, co
najbardziej wzburzylo srodowisko medyczne, czyli do
zawartego po cichu porozumienia ministra zdrowia
z pielegniarkami.
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Co z normami zatrudnienia pielegniarek
i potoznych?

Porozumienie méwi o wielu rzeczach, jednak gléw-
nie chodzi o kolejne podwyzki, i to w trybie konty-
nuacji ,zembalowego”, jak powszechnie okreslaja to
pielegniarki. Pielegniarki, bez wzgledu na sposéb za-
trudnienia, otrzymaja dodatkowo 1200 zt miesiecznie
od 1 lipca 2019 r., ale od wrze$nia 2018 r. w wysoko-
§ci nie mniejszej niz 1100 zt. Podwyzki wliczane sa
do pensji zasadniczej, a wigc wzrosna tez pochodne.
OZZPiP zobowigzuje sie do niepodejmowania ogdlno-
polskich akeji protestacyjnych do kofica 2020 r. Jak juz
wspomnialem,, pienigdze te beda pochodzily z NFZ
i znacznie zmniejszg pule przeznaczong na $wiadczenia
zdrowotne.

Druga kwestia, o ktérej niektérzy w catym tym
zamieszaniu zapominaja, jest uzgodnienie i wprowa-
dzenie w zycie od stycznia 2019 r. norm zatrudnienia
pielegniarek i poloznych. Normy te opisane sg w sto-
sownym rozporzadzeniu i gwarantujg zatrudnienie na
podstawie réwnowaznikéw zatrudnienia wynoszacych
0,6 na t6zko na oddziatach zachowawczych i 0,7 na
16zko na oddziatach zabiegowych. Od 1 lipca 2019 r.
norma dla oddzialéw zabiegowych wzro$nie do 0,9
i pojawi sie norma dla oddzialéw pediatrycznych wy-
noszaca réwniez 0,9.

Tak, panie i panowie dyrektorzy, powinniscie zaczad
(cze$¢ juz zaczeta) liczy¢ t6zka i likwidowaé w RPWDL
ich nadmiar — to pozytywna strona tej regulacji. Moze-
cie tez dostosowywac liczbe 16zek, takze tych potrzeb-
nych, do liczby zatrudnionych pielegniarek, a to juz
negatywne dzialanie.

Dyrektorzy musza réwniez od stycznia 2019 r.
uwzgledni¢ dodatkowy, ptatny urlop szkoleniowy dla
pielegniarek w wymiarze 6 dni rocznie. Od poczatku
2019 r. pojawi sie nowe $wiadczenie kontraktowane
przez NFZ — porada pielegniarska, na ktérg NFZ be-
dzie potrzebowal dodatkowych §rodkéw. Znowu mniej
na pozostale $wiadczenia, ale tym razem to drobnostka.

Oliwy do medycznego ognia dolaly pielegniarki,
stanowczo sprzeciwiajac si¢ propozycji Ministerstwa
Zdrowia, aby ratownikom nadaé uprawnienia udzie-
lania $§wiadczen w trybie hospitalizacji planowej i jed-
nego dnia.

Co to sie dziato, co sie dziato...

Rozpoczeta sie strzelanina: ratownicy do pielegnia-
rek, pielegniarki do ratownikéw, Solidarnos$é do pie-
legniarek, Solidarnos¢ do rezydentéw, pielegniarki do
Solidarnosci itd. Po krétkiej wymianie ognia wszystko
na chwile ucichto. Do momentu, gdy zaczely sie po-
jawia¢ komunikaty poszczegdlnych zwiazkéw i grup
zawodowych informujacych premiera i ministra zdro-
wia o akcjach strajkowych i protestacyjnych, ktére zo-
stang podjete, jesli nie podejmie rozméw i nie spetni
ich zadan.
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13 Aby do 2024 r. dogonic Srednig
europejska, musielibysmy
wydawac na zdrowie co najmniej
10% PKB, na co nie ma zgody
ani spoteczenstwa, ani ministra
finansow )

Wszystko wskazuje na to, ze w drugiej polowie
wrze$nia lub w pazdzierniku rezydenci ponownie za-
czng wypowiadaé klauzule gpz-out i braé¢ zwolnienia
z pracy, a ratownicy nie wsiagda do karetek. Protestéw
nalezy spodziewa¢ si¢ takze ze strony fizjoterapeutéw,
technikéw elektroradiologii i innych zawodéw medycz-
nych i okotomedycznych. Solidarno$¢ wzywa swoich
dzialaczy, aby przygotowywali sie do ogdlnopolskiej
akcji protestacyjnej, cho¢ znajac sentyment Solidarno-
$ci do obecnego rzadu, pewnie osiggng porozumienie.
Lada chwila obudzi sie tez OPZZ.

Zwiazek Szpitali Powiatowych Wojew6dztwa Sla-
skiego rusza na Warszawe, wraz z Ogélnopolskim
Zwigzkiem Pracodawcéw Szpitali Powiatowych uwaza-
ja, ze ryczattowe finansowanie szpitali w sieci jest raza-
co niskie dla matych szpitali, ktére w szybkim tempie
sie zadluzaja.

Wydaje sie, ze nie beda protestowaty
tylko pielegniarki

Wszystkie decyzje i dziatania legislacyjne ministra
zdrowia i rzadu — od ustawy o minimalnym wynagro-
dzeniu po realizacje postulatow rezydentéw, ratowni-
kéw i pielegniarek — sa charakterystyczne dla systemu
budzetowego.

W krajach europejskich sa charakterystyczne prawie
wylacznie dla systemdéw budzetowych. Sa to systemy
centralne (np. Anglia), w ktorych rzad zarzadza zar6w-
no rozdzielaniem pieniedzy, jak i podmiotami leczni-
czym, ustala liczbe 16zek, normy zatrudnienia i wyzna-
cza wysoko$¢ wynagrodzenia dla poszczegdlnych grup
zawodowych. Charakterystyczne dla systemu budze-
towego sa takze niskie koszty administracyjne platni-
ka — rzadu, a przeciez koszty administracyjne NFZ sg
najnizsze w Europie.

Moze nie do kofica wracamy do czaséw sprzed 1989 r.,
ale siegamy tam bardzo gleboko. Naturalnym rozwia-
zaniem po podjeciu tylu budzetowych regulacji jest
przejscie na system budzetowy, ale to dopiero za dwa
lata. Zreszta, zobaczymy. Rodzi sie pytanie: czy to zle?
Ot6z niekoniecznie, bo okazuje sig, ze nie ma znacze-
nia, jaki jest system. Najwazniejsze jest to, ile i jak wy-
dajemy na zdrowie, a tu mamy wiele do zrobienia.

Piotr Warczynski
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