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Dla ochrony zdrowia to kolejna kampania wyborcza, ktéra nic nie da

Tak sie sktada, ze kampanie wyborcze pozwalajg na ocene powagi ugrupowan politycznych
i ich wiedzy o problemach r6znych dziedzin zycia publicznego. Nie mam kompetencji, aby wy-
powiadac sie na temat wymiaru sprawiedliwosci czy edukacji, nie wspominajac juz o gospo-
darce morskiej. Moge sie jednak odnies¢ do stanowisk ugrupowan politycznych dotyczacych
opieki zdrowotnej. Jest Zle. Zwtaszcza ze jesteSmy w Srodku sezonu wyborczego: po wyborach
samorzadowych, tuz po europejskich, blisko przed parlamentarnymi i nie tak daleko przed

prezydenckimi.

Obiecanki

Ledwie zakoficzona kampania wyborcza do Parla-
mentu Europejskiego odkryta pomijang do tej pory
opieke zdrowotna. Okazala sie ona jednak polem ry-
walizacji konkurujacych ugrupowan rzucajacych obiet-
nice bez pokrycia badz — nazwijmy to wprost — zakta-
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mujacych rzeczywisto$¢. Niestety, jak wspomniatem,
z takimi zjawiskami mieli§my do czynienia nie tylko
przez ostatnie tygodnie, ale réwniez w poprzednich
kampaniach i tak bedzie w kazdym kolejnym miedzy-
partyjnym starciu. Zwlaszcza pomiedzy dwoma domi-
nujgcymi na naszej scenie politycznej ugrupowaniami.
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Sto milionéw, czyli dobry poczatek

Zaczne jednak od wspomnienia pewnej obietnicy,
ktére jest dla mnie kamieniem wegielnym sposobu
prowadzenia kampanii wyborczych w Polsce. Wspo-
mnienie jest do$¢ odlegle, bo dotyczy 1990 r., ale praw-
dopodobnie wielu z nas pamieta, jak walczacy wéwczas
o prezydenture Lech Walesa obiecat kazdemu Polakowi
100 mln zl. Nikt do konica nie wiedzial, co on kon-
kretnie obiecal, ale pono¢ nie miala to by¢ gotéwka,
lecz ,,bony” pozwalajace na wykupienie udziatéw przy
prywatyzacji panstwowych przedsiebiorstw. Lech Wa-
tesa prezydentem zostal, jednak zamiast obiecanych
100 mln zt otrzymali$my §wiadectwa udzialowe Janu-
sza Lewandowskiego o wielokrotnie mniejszej wartosci,
z ktérymi zostalismy jak Jan Himilsbach z angielskim,
a jedynym wspomnieniem po nich jest kultowa piosen-
ka Kazika Staszewskiego.
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OSTATNIO PIS SPELNIA SWOJE OBIETNICE,
CO POWODUJE DUZE NAPIECIA
W FINANSACH PUBLICZNYCH
| W EFEKCIE ZMNIEJSZA SZANSE
NA ISTOTNE ZWIEKSZENIE
FINANSOWANIA OPIEKI ZDROWOTNE]

Zwyczaj korumpowania wszystkich obywateli badz
wybranych grup spolecznych na trwale wpisat sie jed-
nak w polska kulture polityczng. Réznic mozna sie
dopatrywa¢ jedynie w tym, ze w wiekszosci przypad-
kéw korupcja ta jest jedynie obiecywana, bo zazwyczaj
politycy nie maja zamiaru realizowad obietnic wybor-
czych. Ostatnio PiS spelnia swoje obietnice, ale to z ko-
lei wywoluje spore napiecia w finansach publicznych
i w efekcie zmniejsza szanse na istotne zwiekszenie fi-
nansowania np. opieki zdrowotnej.

Sam wielekro¢ narzekatem, ze problem ochrony
zdrowia od lat nie jest powaznie traktowany ani przez
partie rzadzaca, ani przez opozycje. Rzadzacy lubili po-
wtarzad, ze to ich priorytet, nie robiac nic lub prawie
nic w celu zwigkszenia jej finansowania. Opozycja z lu-
boscig komentowala wszelkie pojawiajace si¢ kryzysy,
nie przedstawiajac zadnych rzeczowych propozycji nie
tylko ich rozwigzywania, ale przede wszystkim zapo-
biegania im. Zeby nie bylo nieporozumien — nie do-
tyczy to tylko ostatnich czterech lat, lecz calej historii
wsp6lczesnej Polski. W ostatnich tygodniach organiza-
¢ja i finansowanie opieki zdrowotnej zaistnialy jednak
w kampanii wyborczej, i to dos¢ spektakularnie.

Od stu milionéw do stu miliardéow

Pierwszym ugrupowaniem, ktére poruszylo ten te-
mat, byla nowa na scenie politycznej Wiosna Roberta
Biedronia. Trzeba jej przyzna¢ dwie rzeczy: po pierwsze
nie pokazywala zadnych wirtualnych pieniedzy na sfi-
nansowanie swoich pomystéw, po drugie spojrzata na
system z nieco innego punktu widzenia niz do tej pory
— od strony pacjenta, wskazujac na jego prawa, w tym
dostepu do $wiadczen. Z wielu ciekawych propozycji
najbardziej przebila sie wlasnie ta, ktéra miata zobo-
wigza¢ platnika do sfinansowania §wiadczenia w AOS
u kazdego §wiadczeniodawcy, nie tylko zwigzanego
umowg z NFZ, jezeli czas oczekiwania przekroczy
30 dni. Propozycja byta dos¢ ciekawa, otwierata drzwi
do innych rozwiazan, takich chociazby jak wspétptace-
nie, ale zupelnie nie odnosita sie do najwiekszego pro-
blemu systemu, czyli braku zasobéw ludzkich. A prze-
ciez juz teraz kolejki do ustug komercyjnych w wielu
przypadkach przekraczaja 30 dni, bo lekarzy i innych
profesjonalistéw medycznych po prostu brakuje.
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PARTIA RZADZACA, SYSZAC 0 100 MLD Zt,

W takiej sytuacji nie mogta milcze¢ Koalicja Euro-
pejska. Postanowita podbi¢ stawke i w swojej propozy-
cji skrécita czas oczekiwania — i tak juz nierealny — do
21 dni. Obiecala takze europejska (a jakze!) opieke on-
kologiczng z utworzeniem 16 regionalnych o$rodkéw
onkologicznych, nie zwazajac na to, ze takie osrodki
juz istnieja. Poniewaz w ostatnim czasie czesto relacjo-
nowano w mediach zdarzenia medyczne na szpitalnych
oddziatach ratunkowych, dotozyta obietnice skrécenia
czasu przyjecia i diagnozy pacjenta w tych jednostkach
do 60 minut. Ta ostatnia propozycja zostata natych-
miast stusznie ob$§miana w mediach spotecznosciowych
przez lekarzy rezydentéw, ktdrzy najcze$ciej tam pra-
cuja, jako wzieta z kosmosu, nieuwzgledniajaca czasu
wykonywania diagnostyki, potrzebnych konsultagji itd.

Takze w tym przypadku nie bylo informacji, czyimi
rekami te wszystkie obietnice zostang zrealizowane, ale
za to powiedziano glto$no o dodatkowych pieniadzach,
ktére maja to umozliwi¢. A kwota byta imponujgca —
100 mld zt. Da dam!

Skad te pieniadze?

Ot6z stad, ze Koalicja Europejska (jak sama na-
zwa wskazuje) bedzie lepiej broni¢ polskich intereséw
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w Brukseli i wynegocjuje w budzecie UE na kolejna
siedmiolatke o tyle wiecej pieniedzy niz kldcacy sig
z Brukselg PiS. Szczerze méwiac, kiedy ustyszatem te
argumentacje, rece mi opadly.

Po pierwsze — na razie te 100 mld zl to nawet nie
jest skoéra dzielona na niedZwiedziu. Po drugie — gdyby
te pienigdze zostaly przyznane, majg by¢ przekazane
nie tylko na ochrone zdrowia, ale tez na doprowadzenie
wynagrodzei w Polsce do poziomu plac europejskich
i wprowadzenie Narodowego Programu Rozwoju Wsi.

Pobawmy sie zatem w rachunki za poziomie 11 kla-
sy szkoly podstawowej. Jezeli przyjmiemy na wstepie,
ze 100 mld zt trafiatoby rocznie w siedmiu réwnych
transzach, bo taka jest nastepna perspektywa budze-
towa, bytoby to ok. 14 mld zt rocznie, czyli niewiele
wiecej niz kosztuje tegoroczna trzynastka dla emery-
téw. I to na wszystkie trzy zadania. Gdyby te srodki
byty dzielone réwnomiernie na wszystkie trzy, co wat-
pliwe, do opieki zdrowotnej trafitoby 4—5 mld zt rocz-
nie. Suma znaczna, ale w obecnej sytuacji, jak to ujela
Kasia Figura w ,Kilerze” — to kwota na waciki, a nie
na realizacje jakiejkolwiek istotnej zmiany.

Ale jest jeszcze trzecia sprawa. Pienigdze te musia-
tyby by¢ ujete w odpowiednich programach unijnych
i przeznaczone na projekty zwigzane z infrastruktura,
zakupem sprzetu, ewentualnie programy miekkie, np.
szkolenia uzupelniajace. Nie mozna by za nie kupowac
$wiadczen ani ksztalci¢ nowych pracownikéw, czyli sfi-
nansowal tego, co jest najbardziej potrzebne. W Pol-
sce nadal potrzeba inwestycji w infrastrukture i sprzet
medyczny, ale nie to jest gldéwna przyczyna probleméw.
Krétko méwigc — 100 mld zl nie ma, a jezeli beda, to
na ochrone zdrowia bedzie ich znacznie, znacznie mniej
i nie bedzie ich mozna wykorzysta¢ na najwazniejsze
potrzeby.

Lepsiejsze sto miliardow

Réwniez partia rzadzaca, styszac o 100 mld zi, nie
mogla milczeé. Rozpoczelo sie od peregrynacji ministra
zdrowia po wszelkich mozliwych radiach, telewizjach
i tytutach prasowych oraz od kilku konferencji, na kté-
rych minister dla tychze mediéw sie wypowiadal. Ilo§¢
informacji o poprawie systemu mogta wgnie$¢ w fotel.
Wiecej pieniedzy, wiecej ksztalconych lekarzy, wiecej
pielegniarek w systemie, ktére wreszcie z rado$cia po-
dejmujg prace. Sa co prawda przejsciowe problemy, ale
to wina zaszlo$ci, a my je wlasnie pokonujemy. Zupet-
nie znikneli z pola widzenia strajkujacy fizjoterapeuci,
protestujace szpitale powiatowe, szykujacy si¢ do pro-
testu diagnosci czy zblizajacy si¢ marsz protestacyjny
1 czerwca.

Najwspanialsza jednak informacja byta ta, ze PiS tez
daje 100 mld zl, ale w odréznieniu od KE nie w ciagu
7 lat, tylko juz teraz, w tym roku. Tyle ze nie chodzi
o zadne ekstra 100 mld zl, ale o to, ze taczne nakta-
dy publiczne w tym roku po raz pierwszy przekroczg
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100 mld zt. Biorac pod uwage, ze planowano na ten rok
nieco ponad 97 mld z1, to tez — jak wida¢ — Zadna kwo-
ta, ale za to jaki komunikat. ,My tez damy 100 mld
i to szybciej, juz teraz”. Premier nawet triumfalnie ob-
wiescil, ze za pare dni plan finansowy NFZ wzrosnie
04,5 mld z1, ktére beda przeznaczone na zaspokojenie
wszystkich niezaspokojonych: skrécenie kolejek, wyna-
grodzenia, podniesienie wyceny punktowej itd.

Pomijajac to, ze ta ostatnia kwota jako$ dziwnie mi
wspOlgra z obietnicag KE — ciekaw bylem, skad te 4,5
mld zl. Bylem w stanie postawi¢ dolary przeciw guzi-
kom, ze nie beda to pieniadze z tegorocznego budzetu,
w ktérym zaplanowano inne cele.

Wedlug poprzedniego planu finansowego z 19
kwietnia 2019 r. NFZ mial jeszcze 100 mln zt rezer-
wy ogolnej. Ze sprawozdania NFZ z dziatalnosci za IV
kwartal 2018 r. (sprawozdanie finansowe za caly rok
nie jest jeszcze dostepne) wynika, ze Fundusz otrzymat
w zesztym roku dotacje z budzetu pafistwa w wyso-
kosci 1,8 mld zt, ktéra przeznaczyt na fundusz zapa-
sowy i nie spozytkowal w zesztym ani biezacym roku.
Dodatkowo nie stinansowal §wiadczen zdrowotnych
o wartosci 1,6 mld zt zakontraktowanych na podsta-
wie istniejacego planu zakup6w. Nie znalazlem jeszcze
danych, o ile wiecej $ciggnat sktadki zdrowotnej, niz
planowal, cho¢ juz we wrze$niu 2018 r. prezes NFZ
ocenial to ostroznie na 500—800 mln zt. Takze w tym
roku $ciagalno$¢ sktadki zdrowotnej jest znaczaco
wieksza, co nie jest aktualizowane w planie. I tu tez
prezes NFZ podawal szacunek siegajacy 120 mln zt
miesiecznie, czyli prawie 1,5 mld zt rocznie. Do tego
dochodzi ekstra sktadka zdrowotna od 13. emerytury
w wysokosci 1 mld zt.

Z powyzszych pobieznych szacunkéw wynika, ze
plan mozna bylo zwiekszy¢ o ponad 5 mld zt bez an-
gazowania bezposrednio zadnych §rodkéw z tegorocz-
nego budzetu. Zastrzegam, ze w 2018 r. one byly, ale
ich nie wydatkowano i siegamy do nich dopiero teraz,
a trzynastka wyplacona z budzetu panstwa jest po pro-
stu osktadkowana i otrzymujemy te pieniadze niejako
rykoszetem. Na marginesie — szkoda, ze 500+ nie jest
osktadkowane.

Kiedy jednak ogloszono nowy plan, okazalo sie, ze
nie tylko dodatkowych pieniedzy z budzetu nie ma,
ale nawet nie wykorzystano wszystkich zrédet, ktére
wczesniej wskazano, a wzrost zapewniono samg sktad-
ka z 13. emerytury i prognoza wickszej $ciagalnosci
podstawowej sktadki w tym roku. No to miejsce na
kolejne obietnice w jesiennej kampanii jest.

Tak czy inaczej, obecny rzad takze narobit duzo szu-
mu, ale praktycznie nie doktada do systemu dodatko-
wych pieniedzy, przynajmniej na razie.

Skrzeczaca rzeczywistosé
A jaka mamy sytuacje? Zastrzegam, ze artykul pi-
salem przed wyborami do Parlamentu Europejskiego.
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RESORT ZDROWIA JEST UWIKEANY
W NIEKONCZACE SIE DEBATY,
NA KTORYCH EFEKT CHYBA NIKT

JUZ POWAZNIE NIE CZEKA

Resort zdrowia jest uwiktany w niekoficzace sie debaty,
na ktérych efekt chyba nikt juz powaznie nie czeka.
Jednoczes$nie, poza postepujacg informatyzacja, kto-
ra sama w sobie jest cenna, ale jak to dowcipnie ujat
Krzysztof Bukiel, bez powaznych zmian w systemie
tworzy ,stawojke na fotokomoérke”, nie dzieje sie nic
istotnego. Brak pieniedzy w systemie na podwyzki
wynagrodzen dla innych grup zawodowych niz leka-
rze, pielegniarki i ratownicy grozi kolejnymi sporami.
Tyle ze tym razem minister Szumowski prébuje prze-
rzuci¢ odpowiedzialno§¢ na dyrektordéw szpitali. Uwol-
nienie strumieni pieniedzy na kilka wybranych §wiad-
czen skrécito do nich kolejki, jednocze$nie w pozostalej
lwiej czesci kolejki sukcesywnie sie wydluzaja. Jest po
prostu zle.

W tym samym czasie, poza wspomniang obietni-
ca 100 mld zl, najwazniejsze koalicyjne ugrupowanie
opozycyjne takze nie proponuje niczego. Na dodatek
jego dwa najwieksze ,mdzgi” w dziedzinie zdrowia,
jakkolwiek by to zabrzmialo, czyli Ewa Kopacz i Bar-
tosz Artukowicz, mialy tak dobre miejsca na listach
wyborczych, ze teraz najprawdopodobniej sa juz euro-
parlamentarzystami. A podobno to rzadzacy mieli sie
masowo ewakuowac do Brukseli.

Inne ugrupowania, jak chociazby Wiosna czy nowo
powstata Konfederacja, takze nie méwia nic o ochronie
zdrowia, preferujac wzajemne okladanie sie pedofilig
w Kosciele czy amerykariskg ustawg 447. Partie i koali-
cje w ogdle nie zauwazaja, ze we wszystkich badaniach
opinii publicznej, w ktérych pojawia sie kwestia ochro-
ny zdrowia, jest ona uwazana za najpilniejszy problem
do rozwigzania.

Nie bedzie lepiej

Przyszto$¢ wyglada ponuro co najmniej z dwéch
powoddéw: braku zasobéw finansowych i ludzkich.
Wedtug mapy wzrostu naktadéw publicznych do
6 proc., od 2020 r. zaczng one rosnagé¢ w sposéb znacz-
nie szybszy niz w pierwszych latach jej obowiazywania.
Dotad, takze dzigki manipulacji przy dobieraniu roku,
od ktérego sie liczy naklady, pokrywala je z nawiazka
sktadka zdrowotna od rosngcych wynagrodzen. Od
2020 r. ten motor moze juz nie wystarczy¢. Czy przy
napietym jak struna budzecie pojawig si¢ jakies $rodki
wspierajace system — czas pokaze. A przeciez 6 proc.
to i tak warto$¢ niewystarczajaca do zapewnienia lu-
dziom godnej opieki, a pracownikom sprawiedliwych
wynagrodzen. Zreszta pracownikéw potrzeba znacznie
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NA MARGINESIE — SZKODA, ZE 500+
NIE JEST OSKEADKOWANE

wiecej niz dzisiaj, wiec deficyt naktadéw finansowych
jest jeszcze wiekszy.

I tutaj klania sie drugie zagrozenie. Na ostatnim
spotkaniu Rady Dialogu Spotecznego przedstawiono
pierwsza ekstrapolacje liczby lekarzy i pielegniarek
w latach nastepnych. Liczba lekarzy wzrosnie o kilka
tysiecy, w duzej mierze, przyznajmy uczciwie, dzieki
zmianom wprowadzonym przez obecny rzad — chodzi
o zwiekszenie liczby studentéw wydziatu lekarskiego.
Jednocze$nie z uwagi na potezna luke pokoleniows
beda to gtéwnie lekarze mtodzi, zmniejszy sie nato-
miast grupa lekarzy posiadajacych specjalizacje. To
w oczywisty spos6b wplynie na spadek dostepnosci,
ktéry juz teraz jest podstawowym problemem systemu.

Jeszcze wigkszy problem, wrecz dramat, szykuje sie
w grupie zawodowej pielegniarek, ktérych liczba w naj-
blizszych 10 latach ma sie zmniejszy¢ o ponad 40 tys.
Jezeli tylko potowa pracujacych pielegniarek bytaby
zatrudniona w szpitalach, wymusi to redukcje t6zek
0 30 tys. Wcale mnie nie cieszy, ze prognozowalem to
na tamach ,Menedzera Zdrowia”. Tak czy siak — nie
bedzie raptownej poprawy w systemie, tylko ciezkie
lata, na ktére musimy sie przygotowad. Jednakze kaz-
dy kolejny zmarnowany rok w odtwarzaniu zasobéw
systemu to wicksza afera niz wszystkie dotychczas ko-
mentowane razem wziete.

Smetna konkluzja

Jak zakoficzy¢ ten tekst? Chyba tak, ze w sprawie
ochrony zdrowia wszyscy politycy, bez wskazywania
ich partyjnych barw, od lat wykazuja sie albo wyjatko-
wa ignorancja, albo wyjatkowym cynizmem. Obiecuja
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gruszki na wierzbie, nie majac zamiaru tego realizowad,
a nawet odbierajac pienigdze na zdrowie. W 2002 r.
6wczesny minister finanséw, a obecny kandydat do
Parlamentu Europejskiego Marek Belka, ,zatykajac
dziure Bauca”, zmienil w ustawie okotobudzetowej
przepisy, na mocy ktérych pafistwo placito sktadke za
osoby, ktore jej nie oplacajg. Rozszerzyl uprawnienia
ubezpieczeniowe osoby ubezpieczonej na cala jego ro-
dzine, co ograniczylo koszt budzetu pafistwa. Teraz ta-
kich oséb jest ok. 7 mln (sic!). Bodajze w 2009 r. Ewa
Kopacz, jak wspomniano kolejna kandydatka do Parla-
mentu Europejskiego, przeniosta finansowanie kardio-
logii interwencyjnej, dziedziny wyjatkowo kosztownej,
z budzetu panistwa (poprzez Ministerstwo Zdrowia) na
NFZ. Nie oszukujmy sie, gdyby byta furtka do nie-
placenia sktadki zdrowotnej przy obecnej emeryckiej
trzynastce, pewnie by ja wykorzystano. W tej sytuacji
warto, zeby$§my chociaz my nie byli ignorantami i ro-
zumieli, ze réznica pomiedzy 100 mld zt na zdrowie
a 100 mln zt Walesy dla kazdego by¢ moze istnieje
w nominale, bo w tresci — jest zadna.

Powinni$my takze zaczac prowadzi¢ na znacznie
wiekszg skale niz do tej pory akcje informacyjng wéréd
zdrowych i chorych, ze bez zwigkszenia liczby pracow-
nikéw i naktadéw nic sie w ochronie zdrowia nie po-
prawi. Jezeli tego wszyscy nie zazadamy od politykéw,
cho¢ to sa trudne decyzje, to prawdopodobnie jak do
tej pory bedziemy karmieni przez nich i przez ustuzne
wobec nich media kolejnymi pozornymi obietnicami.
Szczegblnie przed wyborami.

Maciej Biardzki
Autor jest ekspertem ochrony zdrowia.
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