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"W mitomanii ktamstwa nie maja charakteru urojeniowego — mitoman zdaje sobie sprawe¢ z tego, ze
ktamie, cho¢ trudno mu si¢ powstrzymac przed opowiadaniem ktamstw. Skonfrontowany z zarzutem
mowienia nieprawdy moze brna¢ gigbiej w wymyslanie ktamliwych usprawiedliwien lub niechgtnie
przyznac si¢ do ktamstwa".* — czytajac ten fragment artykutu o ktamstwie patologicznym, nie mogtam
oprzed¢ si¢ wrazeniu, ze roOwnie dobrze moze on obrazowac sytuacjg, z jaka mamy do czynienia, gdy
przedstawiciele resortu zdrowia zabieraja glos w sprawie naktadéw na ochrong zdrowia w Polsce i
kosztow realizacji Swiadczen.

Jak to jest z tymi nakladami na ochrone zdrowia?

5 lutego br. przedstawiciele ZPP uczestniczyli w spotkaniu z podsekretarzem stanu w Ministerstwie
Zdrowia Stawomirem Gadomskim, ktory stal si¢ twarza tzw. centralizacji szpitali. Po spotkaniu
otrzymaliSmy prezentacj¢ z danymi, ktore miaty stanowi¢ podstawe do dyskusji o potrzebie
wprowadzenia ,,reformy”.

Zgodnie z danymi OECD (Organizacja Wspétpracy Gospodarczej 1 Rozwoju) publiczne naktady na
ochrong¢ zdrowia w Polsce w 2019 r. wyniosty 4,3% PKB. Jednak zgodnie z danymi Ministerstwa
Zdrowia naktady te wyniosty 5,18% PKB. Przy czym warto czytelnikowi uSwiadomi¢, ze nie moéwimy tu
o biedzie statystycznym. Biorac pod uwage wysokos¢ PKB w 2019 r., r6znica pomigdzy jedna i druga
wartoscia to kilkanascie miliardow ztotych.

Pytanie skad ta rozbieznos¢? Odpowiedz jest prosta. Nie jest wazne jaki jest docelowy wskaznik, tylko
jak go wyliczy¢.

Zgodnie z art. 131c ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych na finansowanie ochrony zdrowia przeznacza si¢ corocznie Srodki finansowe w wysokosci
nie nizszej niz 6% produktu krajowego brutto, z zastrzezeniem, ze wysokos¢ srodkow finansowych
przeznaczonych na finansowanie ochrony zdrowia w latach 2018-2024 nie moze by¢ nizsza niz:

4,67% produktu krajowego brutto w 2018 r.;
4,86% produktu krajowego brutto w 2019 r.;
5,03% produktu krajowego brutto w 2020 r.;
5,22% produktu krajowego brutto w 2021 r.;
5,41% produktu krajowego brutto w 2022 r.;
5,60% produktu krajowego brutto w 2023 r.;
5,80% produktu krajowego brutto w 2024 r.

Problem w tym, ze w dalszej czesci regulacji wskazano po pierwsze, co wlicza si¢ do puli Srodkow

przeznaczanych na finansowanie ochrony zdrowia 1 — co najwazniejsze — od czego liczymy %. Nie

wchodzac w tym momencie w szczegoty dla wyliczenia wskaznika za rok 2019 ministerstwo bierze
wysokos$¢ PKB z 2017 r. (sic!).

Jak daé co$ i nie daé nic?

Jeszcze ciekawiej wyglada kwestia tego, co wlicza si¢ do ,,nakladow na ochrong¢ zdrowia”, zeby osiagnaé
wskaznik. Ot6z zgodnie z ustawa o Swiadczeniach wlicza si¢ tam m.in. wszystkie wydatki budzetowe w



http://www.phoca.cz/phocapdf

Mitomania a naklady i koszty w ochronie zdrowia

Kategoria: Polityka Zdrowotna
Opublikowano: §roda, 10, luty 2021 12:00
Bernadeta Skébel

Odstony: 689

czesci budzetu panstwa, ktorej dysponentem jest minister wiasciwy do spraw zdrowia oraz wydatki
budzetowe w dziale ,,ochrona zdrowia” w innych czg¢$ciach budzetu panstwa.

Co to w praktyce oznacza?

Wszystkie instrumenty czy programy, ktdre teoretycznie mialy wzmocni¢ system ochrony zdrowia czy
utatwic€ dostep do Swiadczen dla okreslonych grup spotecznych, zalicza si¢ na poczet ,,naktadéw na
ochrong zdrowia”.

Gdyby tych instrumentéw nie wprowadzano, tylko w zamian za to przekazano z budzetu panstwa np.
dodatkowe Srodki do NFZ to efekt byly doktadnie taki sam. Na przyktadzie nowo utworzonego Funduszu
Medycznego — jest zasilany wplata z budzetu panstwa przekazywang przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia, w wysokosci okreslonej corocznie w ustawie budzetowej. Zatem wartosS¢ tego zasilenia od razu
poprawia wskaznik naktadéw na ochrong zdrowia.

Ironia losu

Pewnym chichotem losu jest to, ze wskaznik 5,03% naktadéw na zdrowie w 2020 r. prawdopodobnie
rzeczywiscie zostanie osiagniety. Przyczyna jest podany pod koniec stycznia br. prognozowany spadek
PKB w 2020 r. 0 2,8% 1 realnie wigksze wydatki na ochrong zdrowia ale spowodowane koniecznoscia
przeciwdziatania pandemii. Problemy systemowe i rosnaca przepas¢ pomi¢dzy kosztami a naktadami na
system ochrony zdrowia nadal jednak pozostaje.

Koszt kosztowi nieréwny

O tym, ze resort zdrowia chyba nie lubi méwic¢ o rzeczywistych kosztach funkcjonowania systemu
Swiadczy jeszcze jeden wykres z prezentacji ministra Gadomskiego.

Drogi Czytelniku, jezeli jeste$ nieco obeznany w meandrach systemu ochrony zdrowia, to na pewno
odczuwasz dysonans patrzac na ten wykres. Stusznie, intuicja Ci¢ nie zawodzi. To co nazwano ,,kosztami
realizacji Swiadczen” to koszty, jakie ponidst Narodowy Fundusz Zdrowia a nie rzeczywiste koszty po
stronie SwiadczeniodawcOw. Zreszta sam wykres w czgsci dotyczace] wartosci umow rowniez zawiera w
sobie pewne przektamanie — bo obejmuje nieporownywalne do siebie okresy. Wzrost warto$ci uméow byt
efektem m.in. wprowadzenia w II potowie 2017 r. sieci szpitali 1 uwzglednienia w ryczalcie dla szpitali
ustug ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

Zrédto:

* definicja Pseudologii (mitomanii) — https://pl.wikipedia.org/wiki/Pseudologia
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