System zdrowia do reformy. Raport SGH ujawnia stabe punkty
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Nier6wne osktadkowanie r6znych grup obywateli, brak mechanizmoéw wsparcia profilaktyki zdrowotnej,
zmiany demograficzne 1 rosnace koszty opieki dtugoterminowej — to gtdwne bariery dla obecnego
budzetu NFZ zdiagnozowane przez ekspertow Think Tanku SGH dla ochrony zdrowia. Ich zdaniem
potrzebne sa gruntowne reformy oparte m.in. na wigkszym solidaryzmie w finansowaniu Swiadczen

oraz nacisku na prewencjg.

Jak wynika z raportu Think Tanku SGH dla ochrony zdrowia ,,Nowa architektura finansowania ochrony
zdrowia w Polsce. Systemowa diagnoza i rekomendacje eksperckie”, ktéry powotuje si¢ na dane GUS,
wydatki na zdrowie w Polsce w wartoSciach nominalnych rosna bardzo szybko. W 2014 roku byto to
107,6 mld zt, w 2021 roku — 169,4 mld zt, a w 2024 roku — 293,6 mld zi.

— Jesli chodzi o wartosé bezwzgledngq, finansowanie ochrony zdrowia oczywiscie wzrosto. Natomiast
jezeli popatrzymy na inflacje medyczng, rosnqce potrzeby, to te srodki zawsze bedq niewystarczajqce.
Szczegdlnie gdy za tym idzie koniecznos¢ obstugi dodatkowych Swiadczen, regulacji ptac i inne podobne
czynniki. To pochtania 80 proc. dodatkowych kwot przekazanych NFZ-owi, czyli de facto jestesmy na
poziomie sprzed tej istotnej, prawie dwukrotnej podwyzki — méwi prof. dr hab. n. med. Andrzej Fal,
prezes Polskiego Towarzystwa Zdrowia Publicznego.

W 2023 roku poziom finansowania ochrony zdrowia osiagnat 7,2 proc. PKB po kilkunastu latach wahan
miedzy 6,27 proc. a 6,5 proc. Wciaz jednak pozostajemy ponizej Sredniej unijnej, ktora w 2023 roku
wyniosta 10 proc.

— Chodzi o to, zeby system, ktory opiera sie w duzej mierze na Srodkach publicznych, byt wydajniejszy. Tu
chodzi nie tylko o to, czy pieniedzy jest za mato, ale rowniez o to, ze one nie zawsze sq wydatkowane
racjonalnie — podkresla prof. Andrzej Fal. — Z przedstawionego raportu SGH wyptywa kilka wnioskow.
Po pierwsze, jezeli nie mozemy zwiekszy¢ przychodu do wydatkowania, to powinnismy zmniejszyc koszty.
Wedtug ekspertow mozna to zrobic¢ poprzez przesuniecie srodkow do profilaktyki jako najtariszej metody
w medycynie. Po drugie, poprzez przesuniecie srodkow do dajqcych sie wycenic¢ procedur jednodniowych.
To moZe zmniejszy¢ koszty opieki zdrowotnej o mniej wiecej 15 do 25 proc., rzecz niebanalna.

— Wiele mowi sie o tym, ze system ochrony zdrowia ptaci za leczenie, za realizowane procedury, i na to
zwracamy uwage. Sqdzimy, ze powinien promowac przede wszystkim efekty zdrowotne, ale takze zdrowq
postawe i zachowania wsrod Swiadczeniodawcow, zeby dziatania profilaktycznie rowniez byty
odzwierciedlone w mechanizmach finansowania — podkresla dr hab. Monika Raulinajtys-Grzybek, prof.
SGH, kierowniczka Think Tanku SGH dla ochrony zdrowia ze Szkoty Gtéwnej Handlowej w Warszawie.

Polacy odbyli 11,3 mln hospitalizacji, a Srednio trwaty 2,79 dnia. Daje to ponad 31,5 mln dni spedzonych
przez polskich pacjentow w szpitalach. Udziat wydatkow na leczenie szpitalne wcigz dominuje

w wydatkach NFZ. W 2024 roku stanowily 49 proc. Dane z raportu pokazuja, ze polski system ochrony
zdrowia charakteryzuje si¢ wysoka liczba hospitalizacji, ktérych mozna byto uniknaé. W ochronie
zdrowia od lat wskazuje si¢ na tzw. piramid¢ Swiadczen. U jej podstaw powinny si¢ znajdowac:
samoopieka, wyzej Swiadczenia domowe, opieka podstawowa, ambulatoryjna, szpitalna, a na samym
szczycie — opieka wysokospecjalistyczna.

Zdaniem ekspertOw przesunigcie strumienia finansowania w kierunku podstawowej opieki zdrowotnej,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz koordynowanych Sciezek leczenia stanowi jedna
z najwazniejszych 1 najskuteczniejszych drog do odwrdcenia obecnej piramidy Swiadczen, tym samym
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poprawy relacji wartosci do kosztow.

— W ochronie zdrowia probowalismy ju? testowac rozne systemy finansowania. ,, Pieniqdze idq za
pacjentem” zawsze byto niestety tylko hastem. W tej chwili jest to kolejny krok, ktory trzeba zrobié. To
jest tez oszczednoS¢ i pokazanie, Ze finansowanie Swiadczen na rzecz pacjenta jest wykonalne — tumaczy
prof. Andrzej Fal. — To dotyczy szczegdlnie szpitali, w ktérych oblozZenia sq tak niskie, Ze one sie

nie finansujq. Pacjenci ich nie wybierajq. Jesli bytaby Scista reguta, ze pacjent dostaje finansowanie tam,
gdzie trafia, to nie bytoby teraz dyskusji o likwidacji szpitali. One same by sie przebranzowity bqd?
zmienity, w zaleznosci od wyboru pacjenta.

Glownym zrodiem finansowania ochrony zdrowia pozostaje sktadka zdrowotna, ale jej udziat

w catkowitym budzecie maleje na rzecz dotacji podmiotowej uzupetniajacej finansowanie do progu
procentowego PKB, czyli do biezacych potrzeb NFZ. W obszarze srodkéw publicznych szpitale (wraz
z lekami w programach lekowych i chemioterapii) otrzymuja ponad potowe srodkéw budzetu NFZ na
Swiadczenia. 9 proc. przypada na ambulatoryjng opieke specjalistyczna, a 11 proc. trafia do POZ.

— W raporcie wskazujemy, ze w kontekscie finansowania problem dotyczy przede wszystkim tego, ze nasz
system jest niesolidarny. Zacheca do unikania osktadkowania, ptacenia na zdrowie, niemyslenia

w sposob catosciowy o roli obywatela w kontekscie dostepnosci do ochrony zdrowia catego
spoteczeristwa — uwaza prof. Monika Raulinajtys-Grzybek.

Jak podkreslaja eksperci, kluczowe jest uporzadkowanie zasad solidaryzmu w finansowaniu Swiadczen,
w tym objecie sktadka zdrowotng szerszych grup obywateli 1 usunigcie wigkszosci zwolnief

z uczestnictwa w powszechnym oskladkowaniu. W 2023 roku Srednia miesigczna sktadka w przeliczeniu
na jednego oplacajacego wyniosta 386,40 zi. Przyjmujac, ze w takiej wysokosci bytaby optacana za
kazdego uprawnionego do ochrony zdrowia, co w uproszczeniu odpowiada liczbie mieszkancow Polski,
catkowite wptywy powinny wynies¢ ok. 173,6 mld zt. W tym samym roku NFZ wykazal w planie
finansowym wplywy na poziomie 137,6 mld zt. Zdaniem ekspertow rowniez fakt, ze czgs¢ dochodow
gospodarstw domowych nie jest uwzgledniana przy naliczaniu sktadki na ubezpieczenia zdrowotne,
pogtebia dysproporcje miedzy dochodem a obciazeniem sktadka zdrowotna.

— Dzisiaj w systemie ochrony zdrowia sktadki ptaci okoto 70 proc. obywateli. Wydaje sie, Ze to jest
bardzo mato, natomiast pamietajmy, Ze spora grupa to sq dzieci. To jest grupa szczegolnie traktowana,
natomiast generujqca wydatki. Oczywiscie nie chcemy obciqzac ani dzieci, ani ich rodzicow, bo bytoby to
sprzeczne z realizowanq politykq prorodzinng. Natomiast uwazamy, ze wptyw za dzieci jako uczestnikéw
sektora ochrony zdrowia powinien mie¢ miejsce i takie finansowanie mogtoby by¢ wspolnym
finansowaniem z budzetu paristwa — wyjasnia kierowniczka Think Tanku SGH dla ochrony zdrowia.

Jak podkresla, w Polsce wystepuje zjawisko arbitrazu. System podatkowy, w tym sposdb naliczania
sktadki zdrowotnej, jest bardzo ztozony, co stwarza zachety do szukania alternatywnych rozwiazaf.

— Niezaleznie od tego, czy mowimy o rolnikach, réznych formach prowadzenia dziatalnosci gospodarczej,
czy tez roznych formach naliczania sktadek zdrowotnych, one mogq miec rézne obciqzenie. Skutkuje to
niekorzystnym zjawiskiem optymalizacji podatkowej, ktora ma miejsce w kontekscie podatku
dochodowego i ktorq obserwujemy takze w kontekscie sktadki na ubezpieczenie

zdrowotne — podkresla prof. Monika Raulinajtys-Grzybek.
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Autorzy raportu s zdania, ze jasne, jednolite 1 przejrzyste zasady obliczania sktadki powiazane

z poziomem maj¢tnosci zwigkszaja akceptacj¢ obywateli dla wtasnej roli w systemie, wzmacniajac
poczucie sprawiedliwosci 1 przejrzystosci obcigzeni. W Polsce nominalnie najwigksze wptywy ze sktadki
pochodza z tytutu umoéw o prace (70 mld zt), a nastgpnie od 0s6b pobierajacych emeryture 1 rentg (33,3
mld z1) oraz os6b prowadzacych pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza (23,7 mld zt).

— Jesli chodzi o solidaryzm sektora ochrony zdrowia, uwazamy, ze zdecydowanie powinien on byc oparty
na mechanizmach placenia przez wszystkich bqd? tez finansowania ze Srodkow publicznych dotyczqcego
wszystkich obywateli. Tak Zeby kazdy leczqcy sie w Polsce miat poczucie, Ze leczenie i koszty, ktore
generuje, sq rownowazne 7 wktadem do systemu, ze sktadkq, ktora jest odprowadzana — uwaza ekspertka.

Jak podkreslono w raporcie, doprowadzenie do takiego stanu wymaga radykalnych dziatan
identyfikujacych najwigksze obszary nieefektywnosci w wydatkowaniu sSrodkow, a takze okreslenia
pewnych akceptowanych cen wszystkich zasobéw nabywanych 1 angazowanych w tym systemie. Z
drugiej strony konieczne jest okreslenie, jakie Swiadczenia wykraczaja poza zakres gwarantowany

1 wymagaja finansowania dodatkowym strumieniem.

Uporzadkowanie tej kwestii jest konieczne takze ze wzgledu na niekorzystne zmiany demograficzne,
czyli starzenie si¢ spoleczenstwa. Jak wskazuje raport, od 2006 roku obserwuje si¢ staly wzrost udziatu
osob w wieku poprodukcyjnym. W potowie 2025 roku byto ich 8,9 mln, co daje 23,9 proc. populacji
Polski, podczas gdy w 2005 roku udzial ten wynosit 15,4 proc.

— W perspektywie najblizszych kilku lat bedziemy mieli do czynienia ze spadkiem wptywow z tytutu
sktadek o jednq pigtq. To powoduje, Ze jesli nie chcemy takiej luki w systemie, to musimy zredefiniowac
system tak, zeby odpowiedzie¢ na ten brak —uwaza kierowniczka Think Tanku SGH dla ochrony zdrowia.

Starzenie si¢ populacji 1 wzrost udzialu osob chorych przewlekle oraz obciazonych wieloma schorzeniami
juz dzis powoduja wzrost kosztow. Wydatki na leczenie os6b powyzej 60. roku zycia w 2022 roku

w Polsce stanowily ponad 55 proc. wszystkich wydatkow na leczenie szpitalne 1 48,6 proc. na
ambulatoryjne.

— Ochrona zdrowia potrzebuje dodatkowych pieniedzy, ale jednoczesnie restrukturyzacji wewnetrznej.
Doktadanie pieniedzy bez zmian é¢wiczymy od wielu lat i jest to nieskuteczne. Wrecz przeciwnie, umacnia
to niektore patologie — uwaza prof. Andrzej Fal. — W koricu powinnismy sie zdecydowac na gigantyczng
rewolucje w postaci ustawy o swiadczeniach publicznych, zwanej ustawq o NFZ sprzed juz prawie dwoch
dekad. Powinnismy zmieni¢ system w sposob przemyslany. Poswiecic na to rok, zrobic¢ rewolucje, ktéra
poprawi sytuacje, zarowno organizacyjng, jak i finansowq na nastepne 20-25 lat.

Raport wskazuje jednak, ze bariera jest brak akceptacji spotecznej zaréwno dla obecnego systemu, jak
1 do jego reformy. Moze to wynikac z niedostatku przejrzystej komunikacji dotyczacej celow, kosztow
1 spodziewanych efektéw zmian.
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