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Subiektywna historia systemu
Z rozwigzaniami w tle

Kazdy oczekuje dobrego dostepu do opieki zdrowotnej. Niektorzy sposrod nas licza na takie
przeksztatcenia systemu, ktore do tych oczekiwanych zmian doprowadza. Niestety jeszcze
mniejsza liczba wie, jak funkcjonuje system, z jakich zrodet jest finansowany oraz jakie
czynniki powoduja jego mizerie. Ponizszy artykut jest o tym, dlaczego trudno liczy¢ na poprawe

w przewidywalnym czasie.

MACIE) BIARDZKI

Zaczne w sposOb nietypowy — od uproszczonej diagno-
zy, wrecz Strallendiagnose, jak okreéliliby to Niemcy.
Dlaczego jest tak zle z opieka zdrowotng w Polsce?
Udzielone odpowiedzi postaram si¢ w dalszej czesci
artykutu nieco rozwinad.

Prawda znana wszystkim, niemal trywialna, brzmi:
zle jest dlatego, ze od dziesiecioleci nie przeznaczano na
opieke zdrowotna naleznych nakladéw finansowych.
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Powodowalo to, ze z biegiem lat nie tylko nie wyko-
nywano odpowiedniej liczby §wiadczen zdrowotnych na
rzecz ludnosci, ale doszto do trudno odwracalnej degra-
dacji najgtebiej rozumianej infrastrukeury systemu — od
budynkéw i wyposazenia, co jest oczywiste, poprzez
zmniejszenie zasoboéw ludzkich i pojawienie sie drama-
tycznej luki pokoleniowej po petryfikacje niskich zarob-
kéw tych, ktorzy w systemie mimo wszystko pozostali.
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Do tego dochodza jeszcze: archaiczna struktura or-
ganizacyjna poszczegblnych czesci systemu, feudalne
stosunki pomiedzy jego uczestnikami, niedostosowane
szkolnictwo majace zapewni¢ dopltyw nowych pracow-
nikéw. Mamy sytuacje, poglebiong drastycznie przez
pandemie, w ktérej nie jeste§my w stanie posiadanymi
zasobami zabezpieczy¢ potrzeb spolecznych. I nie ma
wigkszych nadziei, ze dojdzie do jakichkolwiek istot-
nych korzystnych zmian.

Najbardziej jednak bolesna ob-
serwacja jest przekonanie, ze tak

naprawde wielu osobom z rozma-
itych powodéw nie zalezy na po-

prawie dzialania systemu. Dzieje

sie tak, poniewaz albo czerpig

one korzysci ze status quo, albo
boja sie podejmowania decyzji,
albo nie chca ponosi¢ nieuniknio-
nych kosztéw zmiany.

Przyczyna pierwsza
— walka stronnictw w Polsce

Gruntowna naprawa systemu opieki zdro-
wotnej w Polsce nie jest mozliwa bez zgody spo-
tecznej, w tym zgody reprezentantéw spolteczefistwa
— stronnictw politycznych. Wynika to z rozmiardéw
zmian, w tym z ich wplywu na wszystkie grupy spo-
teczne, chociazby przez nieuniknione upowszechnie-
nie sktadki zdrowotnej i wzrost opodatkowania na cele
zdrowotne.

Potrzeba zwickszenia nakladéw na zdrowie i jak naj-
bardziej réwnego rozlozenia ciezaréw musi by¢ zrozu-
miana i zaakceptowana przez spoleczefistwo, ktdre jest
przeciez elektoratem réznych ugrupowan. O ile jestem
w stanie uwierzy¢, ze przy dobrej, uczciwej kampanii
informacyjnej jest mozliwe przekonanie ludzi, to nie-
stety potrafie sobie wyobrazi¢, ze jakiekolwiek ugrupo-
wanie opozycyjne w jakimkolwiek czasie nie wykorzy-
sta okazji do zanegowania rzadowych propozycji, aby
przypodoba¢ sie wlasnemu elektoratowi. Wystarczy
nawet niewielkie zainteresowanie sprawami publicz-
nymi w Polsce, aby dojs¢ do wniosku, ze pomiedzy
plemionami politycznymi w najblizszym czasie konsen-
susu nie bedzie w zadnej chyba sprawie, a co dopiero
tak fundamentalnej jak opieka zdrowotna.

Przyczyna druga — pudetko czekoladek

Koncepcja pudetka czekoladek, cho¢ zaczerpnieta od
Forresta Gumpa, ma tu inne znaczenie. Forrestowi zy-
cie przypomina pudetko czekoladek, w ktérym losowo
przytrafia nam sie jakie$ zdarzenie. W przypadku sys-
temu opieki zdrowotnej pudetko czekoladek oznacza,
ze na jego catos¢ sktada sie wiele elementdw, czasami
luzno ze soba powiazanych i o zupelnie réznym cha-
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rakterze, jednak bez wspoélistnienia ich wszystkich,
a zwlaszcza bez wsp6lpracy pomiedzy nimi nie jest
mozliwe uzyskanie pozadanej efektywnosci. Z tej kon-
cepcji wynika, ze prawdziwa reforma nastapi dopiero
wtedy, kiedy wszystkie ,czekoladki” zostang ziden-
tyfikowane, bedzie opracowany plan naprawczy dla
znakomitej wiekszosci, w tym wszystkich najbardzie;
wrazliwych ,czekoladek”, a nastepnie dokona sie jed-
nocze$nie naprawy calosci.

Do tej pory nigdy takiej calo$ciowej naprawy nawet
nie prébowano zaplanowaé. Zamiast tego podejmowa-
no bardziej lub mniej ambitne reformy pojedynczych
~czekoladek”. Poniewaz elementy ze soba wspoldziata-
ja, naruszenie réwnowagi pomiedzy nimi wcale nie po-
wodowalo poprawy funkcjonowania systemu, a wrecz
prowadzito do narastania kolejnych napie¢. Warto
sobie przypomnieé, do czego doszlo, kiedy w 1999 r.
wprowadzano ubezpieczeniowy system opieki zdrowot-
nej, cho¢ tutaj dodatkowym katalizatorem bylo ciecie
sktadki zdrowotnej z 11 proc. do 7,5 proc., przeforso-
wane przez Leszka Balcerowicza.

Przyczyna trzecia — ignorancja ekonomiczna
politykow potaczona z cynizmem

Na poczatku artykutu zaznaczytem, ze praprzyczyng
probleméw systemu opieki zdrowotnej jest niedob6r
srodkéw finansowych. Odpowiednie naktady mozna
pozyskaé tylko poprzez opodatkowanie spoleczefistwa,
oczywiscie jezeli nie przyjmiemy, ze mozna je zdoby¢
poprzez zadtuzenie.

Przyczyna trzecia jest najbardziej rozwinieta, bo
i decyzji politycznych dotyczacych zdrowia bylo
w ostatnim ¢wier¢wieczu catkiem sporo. Wiekszo§¢
z nich byta dla systemu niekorzystna i nie wydaje sie,
aby podejmujacy te decyzje nie mieli tego §wiadomo-
$ci. A jezeli tak, tym gorzej to o naszych przywdédcach
$wiadczy. Przypomnijmy sobie zatem w skrocie, jak to
wygladalo.

W 1997 r., czyli blisko ¢wieré wieku temu, podjeto
w Polsce decyzje polityczng o wprowadzeniu modelu
ubezpieczeniowego, w ktérym naktady na opieke zdro-
wotng pochodzg z powszechnej sktadki zdrowotne;.
W zalozeniu miato to by¢ 11 proc., przy czym cze$é
kosztéw, w tym tzw. koszty hotelowe, miala by¢ ptla-
cona przez pacjenta. Za osoby nieuzyskujace przychodu
sktadke mial pokrywac Skarb Pafistwa. Taki projekt
stworzyta ekipa niezyjacego ministra Jacka Zochow-
skiego i miat on w zalozeniu zréwnowazy¢ przycho-
dy i koszty systemu. Projekt ten zostal przeglosowany
w 1997 r., w koficéwce rzadéw koalicji SDRP-PSL,
i juz na starcie okrzyczany przez prawicowo-liberalng
opozycje jako ,,bomba podlozona pod finanse publicz-
ne”, zwlaszcza ze sktadka zdrowotna ptacona przez po-
datnikéw miata by¢ w calosci odliczana od podatku.
Jasne — program byl kosztowny, tak jak kosztowna jest
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17 Nie bedzie naprawy systemu,
bo dla zbyt wielu ludzi
obecny system
zwyczajnie jest wygodny??

ochrona zdrowia w calym rozwini¢tym $wiecie. Zresz-
ta, jezeli nie chcemy katastrofy, to w przysztoéci tych
kosztéw nie unikniemy.

Koalicja SDRP-PSL zostata jednak zmyta przez ,,po-
wbdz tysiaclecia” i wladze objeta koalicja AWS-UW,
ktéra natychmiast zajeta sie nowelizacjg ustawy. Po-
niewaz ministrem finanséw i wicepremierem byt
wspomniany juz Leszek Balcerowicz (UW), sktadka
zdrowotna zostala przycieta, jak juz wspomniano,
z 11 proc. do 7,5 proc. Jednocze$nie prawicowa czg$é
koalicji (AWS) zadbata o to, aby usunaé z ustawy ele-
menty dotyczace wspélplacenia i potencjalnej konku-
rencji platnikéw, tworzac kasy regionalne i podnoszac
limity liczby ubezpieczonych w innych kasach do
500 tys. W ten spos6b skutecznie zablokowano po-
wstanie jakiejkolwiek innej kasy poza przymusowo
utworzong Kasa Branzowa Stuzb Mundurowych.

Reforme ,,odpalono” 1 wrze$nia 1999 r. i od razu
uruchomiono kaskade porazek. Jest oczywiste, ze pro-
blemy z implantacja ustawy wynikaly z tego, ze zacze-
to reformowad niezmiernie wazna, ale tylko pojedyncza
~czekoladke”. Swoje dotozyty tez niechlujno$¢ rozwia-
zaf oraz fakt, ze realizowad musialy je podmioty do
tego nieprzygotowane. Trzy miesiace wcze$niej usta-
wowo przeksztalcono finansowane budzetowo ZOZ-y
w samodzielne ZOZ-y, czyli prowadzace np. zupetnie
inng gospodarke finansowa. W dniu wejscia reformy
przekazano znakomitg wiekszo$¢ szpitali w rece po-
wstalych tego samego dnia organéw samorzadowych
— wojewddztw i powiatdéw. Finansowaniem dzialalnosci
zajely sie powstale wlasnie kasy chorych. Czyz to nie
byl cudowny przepis na kleske?

Problemy zaczely sie mnozy¢ od pierwszego dnia.
Nowo utworzona i nieprzygotowana organizacja mu-
siala sobie poradzi¢ z gwaltownym niedoborem §rod-
kéw finansowych. Osobom ekscytujacym sie obecnym
protestem, a niepamietajacym wydarzefi sprzed 20 lat
polecam siegniecie do materiatéw archiwalnych, aby
zobaczy¢, jak burzliwe byly demonstracje w latach
1999-2001.

Odpowiedz rzadzacych byta spektakularna, ale jed-
noczes$nie bardzo typowa i powtarzana w kolejnych la-
tach. Po prostu uchwalono ,ustawe 203", kt6ra wszyst-
kim pracownikom systemu zagwarantowata podwyzke
wynagrodzen. Pieniadze mieli wygospodarowaé sami
pracodawcy. Z powodu skali niedofinansowania nie
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bylo to mozliwe i wiekszo$¢ pracodawcéw po prostu
zignorowala ustawowy nakaz, dlatego kolejnag usta-
wa podwyzszono skltadke zdrowotna z 7,5 proc. do
7,75 proc., co miato zapewnié pienigdze na realizacje
podwyzek. Byla to zreszta, co warto przypomnieé,
ostatnia podwyzka sktadki zdrowotnej, ktéra odbyta
sie kosztem budzetu pafstwa, poniewaz odliczano ja
od podatku. Jesienig 2001 r. uplyneta kadencja sejmu,
odszedl mniejszosciowy rzad AWS, a z uwagi na ,,suk-
cesy” reform do nowego sejmu nie dostaly si¢ ani AWS,
ani UW. Nastal czas na nowe sity — SLD przeksztal-
cona z SDRP po klesce 1997 r., ktéra w koalicji z PSL
objela ponownie wladze, oraz wtedy opozycyjne, nowo
powstale partie PO i PiS. W przypadku tych ostatnich
ich stata konfrontacja towarzyszy nam od 16 lat. Nic
to jednak nie zmienito w systemie opieki zdrowotnej,
poza sporadycznymi wyjatkami.

Koalicja SLD-PSL objeta wtadze, dziedziczac po
chaotycznych rzadach prawicowo-liberalnych tzw.
dziure Bauca — przewidywany deficyt budzetu pafnstwa
w wysokosci 80 mld zt. Zeby sobie uzmystowi¢ skale
deficytu, wystarczy przypomnied, ze dwezesne dochody
budzetu wynosily nieco ponad 140 mld zt. To tak, jak-
by$my w 2020 r. mieli deficyt na poziomie 240 mld zt
(przychody budzetu wyniosty ok. 420 mld z}). Nic
dziwnego, ze nowy minister finanséw, Marek Belka,
musial szuka¢ cie¢, aby nie dopusci¢ do bankructwa
pafistwa. No i znalazt 40 mld zt w réznych miejscach,
bo deficyt za 2002 r. wyni6st wlasnie potowe zalozone-
go. Niestety znalazl je takze w naktadach na zdrowie.

Juz w ustawach okotobudzetowych na 2002 r. Ma-
rek Belka znalazt kilka miejsc do uszczelnienia — chy-
ba wtedy narodzilo sie to stynne stowo. Po pierwsze
uznano, ze jezeli w rodzinie cho¢ jedna osoba placi
sktadke zdrowotna, jej ubezpieczenie rozcigga sie na
wszystkich domownikéw. Po drugie ograniczono wy-
soko$¢ sktadki zdrowotnej placonej przez panstwo za
osoby nieuzyskujace przychodu do 40 proc. zasitku
pielegnacyjnego, co w owym czasie stanowito kwote
ok. 50 zt miesigcznie. W tym samym czasie zacz¢to
przerzucaé do finansowania przez platnika publicznego
$wiadczenia wysokospecjalistyczne, do tej pory finan-
sowane przez Ministerstwo Zdrowia, np. kardiologie
interwencyjna. Efekt byt taki, ze w 2002 r. przycho-
dy ze sktadki zdrowotnej byly jedyny raz nizsze niz
w roku poprzedzajacym. Wywolalo to kolejny wzrost

wrzesiehn 7-8/2021

Fot. istockphoto.com



zarzadzanie

napieé, zwlaszcza ze nadal masowo nie realizowano
obowiazkéw wynikajacych z ,ustawy 203”. I po raz
kolejny, chociaz znowu ostatni, zdarzyl si¢ maty cud.
Na wniosek Bolestawa Piechy przeforsowano kroczacy
wzrost skladki zdrowotnej — z 7,75 proc. do 9 proc.,
w wysokos$ci 0,25 proc. rocznie, tyle ze tym razem
finansowany bezposrednio przez ptacacego sktadke.
Znowu byt to chyba ostatni przypadek, kiedy w istot-
nych sprawach dla systemu opozycja glosowata zgodnie
z rzgdzgcymi.

Z rzad6éw koalicji SLD-PSL w latach 2001—
2005 wypada wspomnie¢ juz tylko dwie rzeczy. Jedna
byta centralizacja ptat-
nika poprzez utworzenie
w 2003 r. Narodowego
Funduszu Zdrowia, co
praktycznie zamkneto
mozliwo§é stworzenia
konkurencji przy finanso-
waniu §wiadczefi. Druga
byl program oddtuzenio-
wy, ktéry firmowal Ma-
rek Balicki. Program po-
wstal gtéwnie dlatego, ze
wczesniejsze ciecia dopro-
wadzily do nienotowanego
dotad zadtuzenia szpitali
i przychodni, z przejeciem
czesci zadhuzenia przez ko-
mornikéw i firmy windy-
kacyjne i nieuniknionymi
kosztami egzekucyjnymi.
Kto pamieta, jak funkcjo-
nowaly wtedy szpitale, ten
wie, jakich ekwilibrystycz-
nych czynéw dokonywano,
aby utrzymac ich dziatal-
no$¢. Program ten wpom-
powal w szpitale ponad
2,2 mld zl, co rzeczywiscie
poprawito ptynnos¢ i po-
zwolito wyjs¢ systemowi
z najgorszego kryzysu, jednoczesnie nic nie zmieniajac
w jego dtugofalowym funkcjonowaniu.

Lata 2005-2007 to okres pierwszych rzadéw PiS,
ale zarazem sprawowania funkcji ministra zdrowia
przez nieodzalowanego prof. Zbigniewa Relige. W tym
krotkim, burzliwym okresie starat sie on zwiekszy¢
finansowanie systemu, wprowadzajac co najmniej dwie
zmiany. Pierwsza, obowiazujacg do dzis, bylo bezpo-
$rednie finansowanie systemu ratownictwa medyczne-
go z budzetu panstwa. Drugg — finansowanie leczenia
ofiar wypadkéw komunikacyjnych z ubezpieczenia OC
sprawcow. Niestety, to drugie rozwigzanie, wnoszace
do systemu ok. 1 mld zl, zostalo przez nastepcow zli-
kwidowane.
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13 Czas na radykalne rozwigzania,
za ktore spoteczenstwo bedzie
musiato zaptaci¢. Rzad nie ma
swoich pieniedzy??

Lata 2008-2015 nie przyniosty systemowi praktycz-
nie zadnych zmian. Nie zmodyfikowano regut finan-
sowania, poza pozorna zmiang sposobu osktadkowania
rolnikéw z komicznego ekwiwalentu ceny kwintala
zyta na 1 zt od hektara (w zaleznosci od wielkosci po-
siadanego arealu), a pozostala warto$¢ do wysokosci
wynikajacej z algorytmu w poprzednich latach dopta-
cal budzet. Zlikwidowano, jak wspomniano wyzej, da-
nine od towarzystw ubezpieczeniowych.

W tym czasie wykonano wiele ruchéw pozornych,
takich jak utworzenie koszyka §wiadczen zdrowot-
nych czy przeksztalcenie zakladéw opieki zdrowotnej
w spotki kapitatowe. Ko-
szyk, tak niezbedny syste-
mowo, ktéry miat dopro-
wadzi¢ do zréwnowazenia
podazy ustug zdrowotnych
z nakladami, catkowicie
skompromitowano poprzez
mechaniczne skopiowanie
katalogéw NFZ do usta-
wy. Wedtug ustawodaw-
cy nadal sta¢ nas bylo na
wszystko. Ustawa wspie-
rajaca przeksztalcanie ar-
chaicznych SPZOZ-6w
w spoétki kapitatowe zosta-
ta z kolei skutecznie zohy-
dzona przez opozycje, ale
tez warunki dziatalno$ci.
Co z tego, ze przeksztalco-
no ZOZ w spétke — lepiej
zorganizowana, podle-
gajaca kodeksowi spétek
handlowych, skoro pomi-
mo wsparcia finansowego
przy przeksztalceniu nadal
dziatal on w warunkach
skrajnego niedofinanso-
wania? Jakze tatwo bylo
dwczesnej opozycji kryty-
kowa¢ rzad, jednoczesnie
skutecznie deprecjonujac organizacje zakltadéw opieki
zdrowotnej oparta na znacznie zdrowszych zasadach.

Okres ten to takze dalsze ciche przekazywanie
finansowania §wiadczef wysokospecjalistycznych z Mi-
nisterstwa Zdrowia do NFZ (np. transplantologii), co
ponownie ograniczalo naktady, ale tez nasilenie retoryki
o0 potrzebie usprawniania dzialalnosci systemu poprzez
jego uszczelnienie. Nie chege zwiekszyc¢ jego finansowa-
nia, skutecznie wsaczono w §wiadomos¢ spoleczng prze-
konanie, Ze system jest tak zle zorganizowany, ze zanim
sie go w sposOb znaczacy dofinansuje, najpierw trzeba
go poprawic¢ organizacyjnie. W ten spos6b kupiono so-
bie czas, dokonujac szeregu ruchéw pozornych, w tym
tych opisanych wczesniej, ale tez spektakularnych, ta-
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kich jak np. pakiet onkologiczny. Potrzebny i stuzacy
chorym, jednak tak istotny systemowo jak nowy zde-
rzak w zdezelowanym samochodzie.

Od 2015 r. rzagdzi samodzielnie PiS. Czy dla systemu
wyniknelo z tego co§ pozytywnego? Za ministrowania
Konstantego Radziwilla dywagowano o zlikwidowaniu
NFZ jako elemencie programu politycznego partii rza-
dzacej. Dyskusja trwata dtugo — czy finansowaé z bu-
dzetu czy ze sktadki zdrowotnej, w mniejszym stopniu
o skali finansowania. Ostatecznie géra urodzita mysz
i pozostali§my przy dotychczasowych zasadach, co dla
wiekszego komizmu probowano przedstawiaé jako suk-
ces. W celu zwigkszenia finansowania przyjeto stynna
mape drogowa dojscia do naktadéw 6 proc. PKB, sza-
chrujac po drodze rokiem odniesienia. W tym czasie,
0 czym warto wspomnieé, wygasly inne zapedy refor-
matorskie resortu. Ustawe o sieci szpitali wprowadzono
w sposOb niezwykle kaleki, poréwnywalny z wprowa-
dzaniem koszyka $§wiadczefi zdrowotnych przez po-
przednikéw. Po prostu praktycznie wszystkie oddziaty
w szpitalach publicznych wiaczono do sieci i ogloszono
zakorficzenie sprawy. Przy okazji, wprowadzajac ryczatt
dla oddziatéw (w ten sposéb finansowanych skutecz-
nie), zakoficzono coroczny problem nadwykonan. Za-
powiadane ustawy o wyrobach medycznych, refunda-
cyjnym trybie rozwojowym czy ratunkowym dostepie
do technologii lekowych ugrzezty w gabinetach. Skon-
czylo sie tym, ze pod naciskiem strajkujacych wowczas
rezydentéw dokonano zmiany na stanowisku ministra
zdrowia, stawiajac na Lukasza Szumowskiego.

Lukasz Szumowski podpisal porozumienie z lekarza-
mi, ktére w zasadzie nic nie wniosto do finansowania
systemu, a wywolalto kolejne napiecia. Przyspieszenie
dojscia do wymarzonych 6 proc. skrécono o rok, ale
i tak najwigkszy wzrost miat sie dokona¢ dopiero w la-
tach 2021-2023, czyli wéwczas — w nastepnej kadencji
sejmu. Tak wazne dla lekarzy podniesienie poziomu
wynagrodzen nastapilo, ale jednoczesnie doprowadzilo
do znacznego rozwarstwienia ptac w szpitalach i po-
teznej presji ptacowej ze strony lekarzy zatrudnionych
na umowach cywilnoprawnych. Przeciez wlasnie to
rozwarstwienie po ostatniej zmianie ustawy o wzroscie
minimalnego wynagrodzenia pracownikéw systemu

17 Obecnie sktadke na warunkach
powszechnych ptacg praktycznie
wytacznie ludzie zatrudnieni na
umowach o prace, na umowach-
-zleceniach oraz emeryci i rencisci??
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spowodowalo, ze podwyzki minimalnych wynagrodzen
dla lekarzy byly niewsp6tmiernie nizsze niz dla innych
pracownikdow.

EFukasz Szumowski zgasil pozar i nie bawit sie spe-
cjalnie w dalsze reformowanie systemu, lecz zajal sie
tym, na czym chyba najbardziej mu zalezato — utwo-
rzeniem Agencji Badan Medycznych. O potrzebie jej
istnienia mozna dyskutowad, zwlaszcza wobec funk-
cjonowania innych instytucji finansujgcych dziatalno$¢
badawcza, takich jak Narodowe Centrum Nauki czy
Narodowe Centrum Badan i Rozwoju. Agencja po-
wstala i tyle. Czy ma jakiekolwiek znaczenie dla pol-
skiego systemu ochrony zdrowia czy tylko dla oséb
zajmujacych sie dziatalno$cia naukowa w tej dziedzinie
— to inne pytanie.

Czas pokazal, ze zwiekszenie finansowania sys-
temu rzeczywiScie nastepowalo, nawet szybciej, niz
zapisano w mapie, ale wynikalo to z coraz wiekszego
wzrostu wynagrodzen ptacacych sktadke (coraz wiek-
szego udzialu wynagrodzefi w PKB), z minimalnym
tylko zaangazowaniem budzetu. Ta podwyzka byta
niewystarczajaca, by stawic czota potrzebom systemu,
zwlaszcza w obliczu pandemii.

Przyczyna czwarta — egoizm ekonomiczny
paistwa, ale tez nas wszystkich

Skonstruowany w 1997 r. system finansowania opieki
zdrowotnej nieréwno roztozyl obciazenia sktadkowe na
obywateli. Dodatkowo wszelkie p6zniejsze kombino-
wanie przy nim nieréwnosci te poglebiato. Pal szes¢,
gdyby pieniedzy ze sktadki byta wystarczajaca ilos¢
i bytyby one w calosci odliczane od podatku. Nie by-
toby o czym dyskutowaé, bo nikt nie ponositby zwiek-
szonych obciazen i nie bylby na tym stratny. Ale tak
niestety nie jest.

Zgodnie z typowymi dla ubezpieczefi powszechnych
zasadami, wywodzgcymi sie jeszcze od Bismarcka,
kazdy ptaci sktadke proporcjonalnie do przychodéw,
a otrzymuje $wiadczenie wedtug potrzeb. Nie ma to nic
wspélnego z ubezpieczeniami indywidualnymi, gdzie
ile ptace, tyle otrzymuje. W sytuacji, w ktérej pienie-
dzy na finansowanie systemu jest zbyt malo, a czes¢
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13 Niepotrzebnie ktamano,
mowigc o podwyzszeniu
progu podatkowego,
zwiekszeniu kwoty wolnej
czy emeryturze bez podatku??

z nich placimy juz z wlasnej kieszeni, zréznicowanie
obciazen z uprzywilejowaniem niektérych grup jest po
prostu aspoleczne.

Obecnie sktadke na warunkach powszechnych, czy-
li w wysokosci 7,75 proc. dochodu pomniejszonego
o ubezpieczenie spoleczne, odliczang od podatku plus
1,25 proc. sktadki ptatnej bezposrednio ptaca praktycz-
nie wylacznie ludzie zatrudnieni na umowach o prace,
na umowach-zleceniach oraz emeryci i rencisci. Istnieje
caly szereg ,pasazer6w na gape” — od przedsiebiorcéw
placacych skladke od 3/4 sredniego wynagrodzenia po-
przez wspomnianych juz rolnikéw, inne grupy placace
ryczattowo (np. ksieza), osoby zwolnione przedmiotowo
(jak w przypadku umowy o dzieto) po osoby nieuzysku-
jace przychodu. Te ostatnie albo maja zagwarantowane
konstytucyjnie prawo do opieki zdrowotnej — sg to dzie-
ci, ktére obejmuje ubezpieczenie rodzicéw, albo na pod-
stawie opisywanych wyzej manewréw Marka Belki sg
objete ubezpieczeniem wspotdomownikéw, albo optaca
je w minimalnej stawce pafistwo. Bylo i jest oczywiste,
ze jezeli chce sie zwiekszy¢ naktady na zdrowie, trzeba
albo przej$¢ na finansowanie budzetowe, albo podwyz-
szy¢ przychody ze sktadki zdrowotnej. W tym ostatnim
przypadku nalezatoby najpierw upowszechni¢ sktadke
zdrowotng, tzn. doprowadzi¢ do sytuacji, kiedy wszyscy
placa ja wedtug tych samych zasad, a dopiero potem
w razie potrzeby podnie$¢.

W ostatnim czasie w ramach Polskiego Ladu po-
stanowiono doprowadzi¢ do takiego upowszechnie-
nia, przynajmniej cze$ciowego, jednak spotkalo sie
to z oporem wielu grup. Propozycja wynikata z do-
$wiadczenia okresu pandemii, o czym za chwile, ktéra
spowodowala ujawnienie braku zasobéw finansowych
i chyba u$wiadomita rzadzacym, ze dalsze oszczedzanie
na zdrowiu moze doprowadzi¢ do katastrofy. Ale ta
wiedza i tak nie pozwolita na szczere przedstawienie
potrzeby zwiekszonego opodatkowania sie obywateli
na zdrowie. Przede wszystkim niepotrzebnie ktamano,
moéwigc o podwyzszeniu progu podatkowego, zwick-
szeniu kwoty wolnej od podatku czy emeryturze bez
podatku, poniewaz wprowadzenie sktadki zwolnionej
od opodatkowania dla znacznej wiekszosci ludzi be-
dzie po prostu oznacza¢ skonsumowanie zachwalanych
korzy$ci. Nie bedzie zerowego podatku, tylko 9 proc.
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na sktadke zdrowotna do wysokosci kwoty wolnej od
podatku dochodowego. Nie bedzie 18 + 1,25 proc.
podatku, ale 18 + 9 proc. do wysokosci zmienionego
progu podatkowego. Beda ludzie w grupie zatrudnio-
nych etatowo, emerytéw i rencistéw, ktdrzy zyskajg na
zmianach podatkowych, beda tez tacy, ktorzy straca.
Dla systemu opieki zdrowotnej to bez réznicy, bo gru-
pa ta odprowadzi i tak swoje 9 proc. Fiskus przechwy-
ci dotychczas odliczane 7,75 proc., co skompensuje
w znacznej mierze tak reklamowane podwyzszenie
kwoty wolnej i podniesienie progu podatkowego.

Inaczej przedstawia si¢ sprawa przedsigbiorcow.
Dotychczas odprowadzali oni zanizona sktadke, kté-
ra byta odliczana od podatku na zasadach ogélnych,
placac jednak fiskusowi podatek w naleznej wysoko-
$ci. Beneficjentem byt fiskus. Rozwiazanie, ktére im
zaproponowano, jest delikatnie méwiac hardcorowe.
Zamiast wprowadzi¢ takie zasady jak dla grupy za-
trudnionej na etatach (7,75 proc. odliczane od podat-
ku, 1,25 proc. ptacone bezposrednio), drastycznie pod-
wyzszono opodatkowanie. Tym osobom (takze mnie)
nie daje sie zadnych obnizek podatku dochodowego
czy ustanowienia kwoty wolnej od podatku, nakazuje
sie za$§ zaplacenie sktadki zdrowotnej liczonej od przy-
chodu w wysokosci 9 proc. Oznacza to realny wzrost
opodatkowania z 19 + 1,25 proc. do 19 + 9 proc. Dla
uproszczenia nie uwzgledniam kosztéw dziatalnosci,
ktére dla niektérych przedsiebiorcéw sa znaczne. Nic
dziwnego, ze wzbudzito to ogdlny protest, nie tylko
organizacji przedsiebiorcéw. Spektakularne byly prote-
sty Episkopatu przeciwko wlaczeniu do powszechnego
osktadkowania ksiezy, ale tez Naczelnej Rady Lekar-
skiej sprzeciwiajacej sie podwyzszeniu opodatkowania
lekarzy przedsiebiorcé6w, mimo ze mialo to doprowa-
dzi¢ do zwiekszenia finansowania systemu.

Skad te protesty? Pewnie stad, ze ludzie ogélnie nie
lubia podwyzszania opodatkowania, ale tez stad, ze po
raz kolejny prébowano szachrowad przy dokonywaniu
zmian. Wprowadzajac je w proponowanej wysokosci,
w mniejszym stopniu kierowano pieniadze do syste-
mu (cho¢ w przypadku przedsigbiorcéw bylo to istot-
ne), a w wiekszym przekierowywano pienigdze do tej
pory odliczane od podatku bezpo$rednio do fiskusa.
Pod pozorem upowszechnienia sktadki zdrowotnej po

menedzer zdrowia 53

|

Fot. Adobe Stock



prostu podniesiono opodatkowanie. Po drugie wcale
nie zlikwidowano problemu ludzi nieuzyskujacych
przychodu ani takich, ktérych przychodu nie sposéb
ustali¢. Nadal obowiazujg rozwiazania Marka Belki —
nikt nie placi za dzieci, jezeli majg rodzicéw placacych
sktadki, za bezrobotnych sktadki sa bardzo zanizone.
W przypadku rolnikéw, ktérym nie narzucono prowa-
dzenia ksiggowosci, wiec nie sposéb ustali¢ ich przy-
chodu, obowiazuja dotychczasowe, preferencyjne dla
nich rozwigzania. Zwiekszenie finansowania systemu
wydaje si¢ bardziej zastona dymng niz celem.

Moja teze potwierdzaja ostatnie doniesienia o obnize-
niu proponowanej sktadki zdrowotnej przedsiebiorcom,
co spowoduje, ze system opieki zdrowotnej dostanie
mniej, niz planowano, ale fiskus nie straci ani grosza.

Przyczyna piata — organizacja

Nie bedzie tez naprawy systemu, bo dla zbyt wielu lu-
dzi obecny system zwyczajnie jest wygodny. A jest ich
bardzo duzo i sa oni, méwiac kolokwialnie, decyzyjni.
Od lat méwi sie o potrzebie przywrdcenia tacznoséci po-
miedzy zdrowiem a opieka spoleczng, ktore od 1999 r.
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oddziatéw, ktérzy nimi zarzadzaja. Pamietam swojg
dluga rozmowe z prof. Religa, jak przetama¢ op6r $ro-
dowiskowy i odejs¢ od tego feudalnego modelu. Mine-
to 15 lat i ordynatorzy majg sie dobrze — sg chronieni
przez prawo i srodowisko. Podobnie z oddziatami —
mimo ze od dawna w slowniku kodéw resortowych
sa oddzialy wielospecjalistyczne, zaréwno zabiegowe,
jak i zachowawcze, a NFZ kontraktuje nie tylko pelne
oddzialy, lecz takze tzw. profile, nadal w wiekszosci
szpitali jest po kilkanascie oddzialéw, czesto kilku-,
kilkunastot6zkowych, z caltym kosztem utrzymywania
ich odrebnosci, co drenuje nie tylko zasoby finansowe,
ale te ostatnio najwazniejsze — ludzkie.

Czy mamy za duzo tézek szpitalnych? Trudne py-
tanie. Na pewno jest ich za duzo, by zapewni¢ obsade
pracujacych w szpitalach profesjonalistéw medycznych.
W sposob racjonalny mozna zmniejszy¢ ich liczbe, two-
rzac przemyslana sie¢ placéwek oparta na kryteriach
geograficzno-populacyjnych, uwzgledniajac liczbe spe-
cjalistéw potrzebnych do ich utrzymania, epidemiologie
choréb leczonych na tych oddziatach itp. Wprowadzona
w 2016 r. sie¢ absolutnie tego nie realizuje. Czy bedzie
ja mozna skonstruowaé po raz kolejny w sposéb prawi-

17 Okres od marca do wrzesénia 2020 r. przespano, wiec w obliczu
drugiej, a dla nas wtasciwie pierwszej fali staneliSmy po prostu

nieprzygotowani??

znajduja sie w odrebnych silosach ministerialnych. I co?
I nic. To samo dotyczy utrzymywania archaicznej or-
ganizacji w postaci samodzielnych publicznych zakta-
déw opieki zdrowotnej. Przeciez organizacja, w ktorej
dyrektor jest wlasciwie pozbawiony samodzielnosci,
moze by¢ odwotany w kazdej chwili i praktycznie nie
odpowiada za wynik finansowy swojej jednostki, a or-
ganem nadzorczym dla niego jest rada spoteczna zlo-
zona z ludzi desygnowanych przez lokalnych politykéw
i samorzady zawodowe, nie jest zadnym organizmem
gospodarczym. Nie bedzie realizowa¢ celéw zwiazanych
z ochrong zdrowia, nie bedzie walczy¢ o jako$¢ udziela-
nych $wiadczen, bo jest zaktadnikiem lokalnych intere-
séw podmiotéw tworzacych i cze$ci pracownikéw. Jak
pisatem wyzej, forme spétek kapitalowych skutecznie
zohydzono, kiedy obecna wtadza byla w opozycji, wiec
powrdét do takiej organizacji wszystkich podmiotéw
leczniczych nie jest obecnie mozliwy.

Mozna pytaé bez kofica, czy utrzymywanie struk-
tury oddziatowej szpitali i wrecz XIX-wiecznej funkcji
ordynatora oddzialu to jest dobry kierunek. Od lat
moéwi sie 0 odej$ciu od ordynatoréw, w niepublicz-
nych podmiotach coraz powszechniejsi sa kierownicy
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dlowy przy konformizmie politykéw i silnych interesach
grupowych? Chcialbym wierzy¢.

Pandemia

Pandemia ukazala najwicksze braki naszego syste-
mu: od tragicznego zaniedbania infrastrukturalnego
szpitali po braki kadrowe, niepozwalajace na lecze-
nie dodatkowych pacjentéw. Mimo ze mielismy tak
krytykowany nadmiar 16zek krétkoterminowych, nie
potrafilismy tak operowad tym ,nadmiarem”, aby le-
czy¢ ludzi zakazonych SARS-CoV-2 bez ograniczenia
dostepu dla chorych na inne schorzenia. Wplynal na
to brak doswiadczenia i benchmarkéw u decydentéw,
cho¢ przeciez na wiosne 2020 r. wysylalismy z WIM
zespoly lekarzy do Lombardii czy do USA, ktére takie
benchmarki dostarczaly. Okres od marca do wrze$nia
2020 r. przespano, wiec w obliczu drugiej, a dla nas
wlasciwie pierwszej fali staneli§émy po prostu nieprzy-
gotowani.

Trudno byloby w prosty sposéb stawic czota kolej-
nym falom, poniewaz w szpitalach np. masowo brako-
walo instalacji tlenowych, wiec pozyskiwane respirato-
ry i tak nie bardzo byto gdzie podtaczaé. Nie mozna
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byto wiec leczy¢ chorych na COVID-19 gdzie indziej,
jak tylko na zamykanych oddziatach specjalistycznych,
bo tam byta potrzebna infrastruktura. Jednoczesnie nie
mial kto pracowa¢ na nowych oddziatach covidowych,
wiec silg rzeczy ograniczano obsade na innych oddzia-
tach lub je wrecz zamykano. Dramatycznym skutkiem
pandemii byta liczba zgonéw ponadwymiarowych,
znacznie wyzsza niz wynikajaca wylacznie z zakazenia
koronawirusem. Do tego dochodzily zamkniete prak-
tyki podstawowej opieki zdrowotnej, dysfunkcja sys-
temu ratownictwa medycznego, poczatkowy niedob6r
laboratoriéw identyfikujgcych wirusa.

Wydawaloby sie, ze pandemia u§wiadomila
wszystkim, ze opieka musi by¢ utrzymywana na ta-
kim poziomie, aby zapewni¢ krajowi bezpieczefistwo
zdrowotne. Ze wymaga odpowiednich naktadéw, od-
powiedniej liczby pracujacych, odpowiedniej infra-
struktury i wyposazenia, ktérych nie jesteSmy w stanie
stworzy¢ w ciagu tygodni czy miesiecy. Ze wymaga
to cigglej, wieloletniej pracy i odpowiednich naktadéw
publicznych. SARS-CoV-2 to nie ostatni wirus, kt6-
ry atakuje ludzko$¢. Pandemia si¢ nie skoficzyta i nie
wiadomo, kiedy sie skoficzy, czy nie pojawi sie kolejna,

w 2018 r. wyniosty one ponad 400 mld euro (nie zto-
tych!), co stanowilo 11,9 proc. PKB. We Frangji bylo to
11,26 proc., w Szwecji 10,90 proc. itd. Moze trzeba sobie
uswiadomic ten fakt, aby zacza¢ planowaé przysztos¢?

Smutne wnioski

~Wierze w Ameryke” — to pierwsze stfowa filmowej ada-
ptacji ,,Ojca Chrzestnego” wypowiadane przez nomen
omen przedsiebiorce pogrzebowego Amerigo Bonasere.
Chciatbym méc powiedzieé: ,wierze w Polske”, odno-
szac sie do potrzebnych zmian w systemie opieki zdro-
wotnej. Jednak jest mi do tego bardzo daleko. Zaréwno
historia, jak i czas obecny wskazuja, ze klasa polityczna
nie ma pomyshu na opieke zdrowotna i nie jest ona dla
niej w zaden sposéb priorytetem. Dla jednych jest nim
armia i reforma sagdownictwa, dla drugich utrzymywa-
nie status quo, dla trzecich prawa mniejszosci seksual-
nych, dla czwartych ochrona intereséw rolnikéw, dla
piatych wolnos$¢ gospodarcza, i tak w nieskoficzonosé.
Jednoczes$nie wzajemna nienawi$¢ pomiedzy plemiona-
mi nie rokuje uzyskania jakiego$ konsensusu dotycza-
cego probleméw systemu. Takze w obrebie §rodowiska
medycznego nie wszyscy sa chetni do reformowania, bo

13 Rzadzacy kombinuja, jak pod przykrywka dobra ochrony zdrowia $ciggnac
wiecej pieniedzy do budzetu na inne cele. Opozycja zajmuje sie tym,

jak dotozy¢ rzadzacym 77

znacznie bardziej zjadliwa mutacja. A jezeli pandemia
sie zakoniczy, to za 10—20—100 lat moze sie pojawic
kolejne zagrozenie.

Ale nic z tych rzeczy. Rzadzacy kombinuja, jak pod
przykrywka dobra systemu opieki zdrowotnej $ciagnac
wiecej pieniedzy do budzetu na inne cele. Opozycja
zajmuje sie tym, jak dotozy¢ rzadzacym, podnoszac nie
temat probleméw opieki medycznej, ale grupy migran-
téw podsytanych na polska granice przez rezim fuka-
szenki. Szczerze méwiac, wolatbym ustysze¢ od mini-
stra zdrowia w opozycyjnym gabinecie cieni (czy jest
ktos$ taki?), jak opozycja widzi rozwiazanie problemu
deficytu finanséw i ludzi, niz oglada¢ posta Sterczew-
skiego biegajacego z torba po lace. Pracownicy systemu
w przeddziefi kolejnej fali zakazeni buduja z desperacji
kolejne , biate miasteczko”, bo nic innego im juz chyba
nie pozostalo.

Swoja droga, ich postulaty przeznaczenia dodatko-
wych 100 mld z na zdrowie rocznie, o czym wstrza-
$niety donosit minister Niedzielski, wcale nie sg takie
nierealne, bo oznaczalyby obecnie przeznaczenie nieco
ponad 10 proc. PKB na opieke medyczna z wydat-
kéw publicznych. Dla poréwnania, w Niemczech juz
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przynajmniej dla niektérych wiazaloby sie to z pono-
szeniem kosztéw badz utratg przywilejow. Tymczasem
ucieka nam czas. Nie wiem, czy da sie zatata¢ luke
pokoleniowa wsrod lekarzy i pielegniarek, aby w ciagu
nastepnych kilkunastu lat sytuacja jeszcze bardziej sie
nie pogorszyta. Na pewno nie rozwigze jej $ciaganie
profesjonalistéw medycznych ze Wschodu, cho¢ moze
ztagodzi to chwilowo lokalne braki. Zreszta prawdo-
podobnie duza cze$¢ sposrdd nich, jezeli nie wzrosng
wynagrodzenia, uznataby Polske za etap przejsciowy.

Czas na radykalne rozwiazania, za ktére spoleczen-
stwo bedzie musiato zaplaci¢. Rzad nie ma swoich pie-
niedzy, co podkreslajg liberalowie. Jezeli wiec bedzie
musial przeznaczy¢ na opieke zdrowotna w przewidy-
walnym czasie dwa razy wiecej funduszy, bedziemy mu-
sieli ptaci¢ dwa razy wiecej. Takze pracujacy w systemie
beda musieli zrozumie¢, ze poprawa bedzie sie wigzad
prawdopodobnie z inng organizacja pracy. Nie mam
stéw, ktore chciatbym skierowad do politykéw rzadza-
cych i opozycyjnych — moze pojawia si¢ inni, Swiadomi
powagi sprawy. Duzo tego jest potrzebne, wigc pewnie
si¢ nie uda...

Maciej Biardzki, lekarz, publicysta, byty menedzer opieki zdrowotnej
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