O centralizacji szpitali w Sejmie, czyli jak resort zdrowia nadal pomija niewygodne dla siebie fakty (cz. 1)
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24 lutego br. odbylo si¢ posiedzenie potaczonych Komisji Samorzadu Terytorialnego 1 Polityki
Regionalnej oraz Komisji Zdrowia, ktérego przedmiotem byta , Informacja Ministra Zdrowia Adama
Niedzielskiego oraz Ministra — Cztonka Rady Ministrow Michata Cieslaka w sprawie centralizacji i
upanstwowienia systemu ochrony zdrowia oraz dziatalnosci leczniczej”. Zainteresowanym polecamy
wystuchanie catego materiatu. PostanowiliSmy odnies¢ si¢ do niektérych wypowiedzi wiceministra
Stawomira Gadomskiego, ktory reprezentowat resort zdrowia.

Stawomir Gadomski (dalej: SG) powiedzial: ,,Nie bardzo wiem skad wynika teza, czy jakby wniosek, ze
Minister Zdrowia krytycznie ocenia wylacznie szpitale powiatowe. W mojej ocenie ani minister
Niedzielski, ani ja osobiscie nigdy takiej tezy nie postawiliSmy, wigc wniosek jest absolutnie nietrafiony.
Moéwimy o potrzebie pewnej konsolidacji czy centralizacji w tym sektorze, ale nie wskazujac szpitali
powiatowych jako winowajcow...”

Komentarz: W odpowiedzi pozwolimy sobie zacytowa¢ wypowiedz Pana wiceministra Gadomskiego
sprzed dwoch miesigey: ,, ... W powiatach cigzko o profesjonalizacj¢ nadzoru, jesli starosta zarzadza
jednym szpitalem. Najlepiej, aby w regionie robit to wojewoda albo marszatek wojewddztwa.
Profesjonalny nadzor i zarzadzanie placowkami jest mozliwe tylko przy konsolidacji...” — Stawomir
Gadomski, ,,Zabiorg szpitale starostom, cho¢ ci w nie zainwestowali?”” Politykazdrowotna.com, 30
grudnia 2020 r.

Warto dodaé, ze ZPP na przykladzie instytutow badawczych nadzorowanych przez Ministerstwo Zdrowia
wykazat, ze skonsolidowany nadzor nie przynosi wymiernych efektow.

SG: ,,Méwimy o potrzebie pewnej konsolidacji czy centralizacji w tym sektorze, ale nie wskazujac
szpitali powiatowych jako winowajcédw, o czym zreszta na kolejnych slajdach. Faktycznie
pokazywaliSmy te dane mowiac o tym, ze mamy jeszcze duzo do nadrobienia z punktu widzenia
naktadow na zdrowie, ale te dane pokazywatem w innym kontekscie, raczej w tym, ze dzisiaj 34%
wydatkow publicznych w Polsce jest kierowanych do sektora szpitalnictwa, podczas gdy w Unii
Europejskiej ten odsetek jest sporo mniejszy, tam jednak akcenty przetozone na nieco inne obszary
leczenia.”

Komentarz: Pan wiceminister pomija fakt, ze te 34% wydatkow publicznych na lecznictwo szpitalne jest
wypadkowa niskich naktadéw na ochrong zdrowia w Polsce w poréwnaniu do Sredniej Europejskiej. Na
szpitalnictwie nie da si¢ tak oszczgdzac jak na AOS, gdzie poprzez system kolejkowy oraz limity przyjeé
publiczny ptatnik skutecznie zachgca obywateli do placenia za wizyty u specjalistow. No ale zeby nie by¢
gotostownym — na 26 Panstw europejskich cztonkéw OECD, jezeli chodzi o naktady na lecznictwo
szpitalne, per capita z uwzglednieniem sity nabywczej pieniadza, Polska zarowno w 2017 jak 1 w 2018 r.
zajmowata 9 miejsce od konca. Naktady na lecznictwo szpitalne wyniosty w 2018 r. 67283, srednia dla
analizowanej grupy Paristw wyniosta 942$*.

SG: ,,Faktycznie no wlasnie no nie jest tak, ze my nie zauwazamy niedofinansowania tego sektora tylko
wprost odwrotnie — podjeliSmy ogromng obietnice wobec spoteczenistwa, wobec samych siebie wzrostu
naktadéw na ochrong zdrowia 1 jestem przekonany, ze czy ten rzad czy kazdy inny begdzie ta Sciezke
kontynuowat. Ta Sciezka przybliza nas nie tylko o wartosci referencyjne, nie tylko w jakims odniesieniu
si¢ do PKB z tego czy z tamtego roku. Na komisji zdrowia dyskutowaliSmy o tym, mysle, ze juz tak duzo
razy, ze probowatem wielokrotnie rozwiac te watpliwosci, co do PKB z tego albo z innego roku. Mysle,
ze niech krytycy spojrza na PKB z roku ‘20 1 docenia to, ze w ‘22 bedziemy si¢ odnosi¢ do pewnych
wartosci czy w “21 odnosimy si¢ do pewnych wartosci znacznie wyzszych niz te, ktére sa wynikiem
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pandemii.”

Komentarz: Samorzadowcy doskonale wiedza, jak liczy si¢ naktady na ochrong zdrowia w Polsce 1
zadne zaklinanie rzeczywistosci przez resort zdrowia nie pomoze. Ale przypominamy jeszcze raz — czym
innym jest liczenie naktadow na ochrong zdrowia dla potrzeb przygotowania projektu budzetu pafistwa —
gdzie de facto ostatecznie naktady te liczy si¢ w stosunku do PKB sprzed dwoch lat, a czym innym
prezentowanie przez resort zdrowia informacji o naktadach na ochrong zdrowia za lata poprzednie
stosujac t¢ sama metodologi¢ — np. pomijanie w przekazie medialnym, ze wskaznik ten za 2019 1. jest
liczony w odniesieniu do sytuacji gospodarczej z 2017 r.

Zreszta ZPP wielokrotnie zaznaczal, rOwniez na samym posiedzeniu Komisji, ze poza PKB warto
spojrzec na jeszcze inny wskaznik — naktady per capita z uwzglednieniem sity nabywczej pieniadza, ktory
obnaza rzeczywiste naktady na ochron¢ zdrowia w Polsce na tle innych panstw europejskich.

SG: ,,Ale zeby nie bylo, Ze to sa jakie$ procenty to sa nominalnie ogromne kwoty. Jezeli spojrzycie
panstwo sobie na naktady na ochron¢ zdrowia w roku 2015 — 75 mld, w roku 2020 — 107 mld na
poziomie planu, na poziomie realizacji 113 1 jest to bez naktadow covidowych. Tu nie ma 8 czy 10 mld zt
srodkéw, ktore poszly na walke z pandemia w obszarze ochrony zdrowotnej. Czy to sa wirtualne
pieniadze, czy to sa tylko procenty — no niech kazdy oceni. Dla mnie jednak 35-40 mld zt to sa realne
pieniadze. A jezeli spojrzymy sobie na rok 2021 to wedlug ustawy budzetowej plan na poziomie 121 mld,
zatozenia tej Sciezki dojScia 150 mld w roku 2024, czyli dwa razy wigcej niz 10 lat wezesniej w roku
2015. Wirtualne? — No chyba nie.”

Komentarz: Nominalny wzrost naktadéw na ochrong zdrowia wynika w duzej mierze ze wzrostu plac,
gdzie wysokos¢ sktadki zdrowotnej, ktora trafia do systemu jest pochodng tej pierwszej wartosci.
Problem w tym, ze wydatki na wynagrodzenia w sektorze rosng szybciej. O ile postom mozna byloby
wybaczy¢ niewiedze — nie kazdy ma wyksztatcenie ekonomiczne, o tyle nie powinniSmy by¢ pobtazliwi
wobec wiceministra Stawomira Gadomskiego. Zgodnie z notka biograficzng zamieszczong na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia, wiceminister Gadomski posiada wyksztatcenie wyzsze z zakresu
finans6w 1 bankowosci oraz matematyki finansowej. Rodzi si¢ pytanie, czy gdyby pracowat jako dyrektor
finansowy w duzej spoice prywatnej pozwolitby sobie na prezentowanie zarzadowi wylacznie danych
dotyczacych wzrostu przychodéw z dziatalnosci w ujgciu nominalnym z pominig¢ciem danych
dotyczacych kosztéw prowadzenia tej dziatalnosci.

SG: ,Jezeli naklady na szpitalnictwo w roku ’15 to byto 33 mld, w roku ’19, czyli tym ostatnim mozna
powiedzie¢ standardowym przed pandemia, 50 miliardow. Pandemia wywrdcita to raczej zwigkszajac
jeszcze bardziej te kwoty, ktore trafity do szpitali, no, ale nawet bez efektu pandemii méwimy o tym, ze
w roku ’20 te naktady bylyby standardowo na poziomie 52-53 mld. 20 miliardow wigcej niz 5 lat temu 1
to jest ogromny wzrost — to jest wzrost, ktéry niespotykany dzisiaj w innych dziedzinach medycyny —
POZ, AOZ, opieka dtugoterminowa inne obszary — nie byto takiego wzrostu jak w obszarze
szpitalnictwa, wigc teza o niedofinansowaniu, tzn. niedofinansowanie to by¢ moze mamy jakby
permanentnie wpisane w kazdy obszar ochrony zdrowia, a nie tylko w Polski, no, ale te naktady, ktore
trafity do szpitalnictwa — ogromne.”

Komentarz: Pan wiceminister znowu szafuje danymi, ktére by¢ moze ktorys z pracownikOw resortu
zdrowia bezmys$lnie mu podstawia. Wigc po raz kolejny trzeba przypomnie¢ — nominalny wzrost wartosci
umow w lecznictwie szpitalnym byl efektem m.in. wprowadzenia w II potowie 2017 r. sieci szpitali i
uwzglednienia w ryczalcie dla szpitali ustug ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Poza tym biorac pod
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uwage wykonanie planu NFZ — w ujgciu procentowym — jest to wzrost porownywalny do POZ (8,8 mld
w 2015 1.,do 12,4 w 2019 1.).

SG: ,,To réwniez jakby wykres, ktéry pokazuje, ze Minister Zdrowia nigdy nie szukal przyczyny zlej
sytuacji w szpitalach powiatowych. Jak panstwo doskonale widzicie szpitale powiatowe odpowiadaja za
20 czy ogoétem czy w poziomie zobowigzan wymagalnych ok 20 % tego dlugu, ktdry jest w sektorze
szpitalnictwa. Za 1/3 mniej wigcej szpitale wojewddzkie, za kilkanascie % szpitale miejskie reszta
resortowe. Ale pokazuje to tez po to zeby pokazad, ze to nie jest tak, ze dzisiaj jeden poziom organu
tworzacego jest tym, ktory w jakis spos6b kompletnie nie realizuje pewnej polityki prozdrowotne;.
Pokazuje to po to zeby pokazad, ze jest to systemowy problem dotyczacy réznych organéw tworzacych i
nasze prace, o czym zaraz, maja jakby tutaj w pewnym sensie dotyczy¢ wszystkich pozioméw,
niezaleznie od organu tworzacego.”

Komentarz: Przypominamy komentarz do pierwszego fragmentu wypowiedzi.

*https.//stats.oecd.org/
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