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28 kwietnia Ministerstwo Finanséw opublikowato Wieloletni Plan Finansowy Panstwa (WPFP)na lata
2017 — 2020. To aktualizowany co roku w kwietniu dokument, ktory jest podstawg do tworzenia budzetu
Panstwa na kolejny rok. Jak czytamy w tegorocznym dokumencie ,,Przyjecie wieloletniej perspektywy
planowania budzetowego sprzyja przejrzystosci i racjonalnosci polityki budzetowej panstwa, wiekszosé
dziatar fiskalnych powoduje bowiem konsekwencje wykraczajace poza cykl roczny.”’

Nic wiec dziwnego, ze wiele srodowisk czeka na WPFP, bo to z jednej strony dokument o znaczeniu
strategicznym, ale z drugiej strony odzwierciedlenie realnych mozliwosci Parstwa w zakresie gtéwnych
obszaréw jego funkcjonowania.

W przypadku ochrony zdrowia Wieloletni Plan Finansowy Panstwa miat by¢ pierwszym formalnym
potwierdzeniem plandw dotyczgcych wzrostu naktadow na ten obszar w Polsce — zapowiedzianych przez
Premier Beate Szydto i Ministra Zdrowia Konstantego Radziwitta w lipcu ubiegtego roku.

Nakfady publiczne w panstwach OECD Mapa wzrostu naktadéw na zdrowie
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Ryc. 12 — Narodowa Stuzba Zdrowia — Strategia zmian w systemie ochrony zdrowia w Polsce — Ministerstwo Zdrowia, lipiec 2016

,Publiczne wydatki na stuzbe zdrowia w Polsce oscylujg wokét 4,6%-4,8% PKB Polski, podczas gdy $red-
nia panstw OECD to 6,7% PKB. Nasz kraj jest pod tym wzgledem nie tylko w ogonie Unii Europejskiej
(przedostatnie miejsce), ale takze w Europie Srodkowo-Wschodniej. W naszej czesci kontynentu mniej
od Polski na zdrowie w przeliczeniu na gtowe obywatela wydaje tylko Estonia. Sprawnos$é systemu i
zapewnienie rzeczywiscie dostepnych swiadczen opieki zdrowotnej na odpowiednio wysokim poziomie



mozliwe jest tylko poprzez zagwarantowanie zdecydowanego wzrostu naktadéw publicznych na stuzbe
zdrowia.” "

Nic dziwnego, ze tak sformutowane zapowiedzi rozbudzity oczekiwania sektora ochorny zdrowia w
Polsce, ktory zdaniem ekspertéw Pracodawcow RP nigdy po 1989 roku nie nalezat do piorytetéw zadnej
ekipy rzadzace;j.

Wieloletni Plan Finansowy na lata 2016-2019 zakfadat naktady publiczne na ochrone zdrowia na
poziomie 4,5% w 2019 roku. Byto to jednak przed lipcowg zapowiedzig gtebokich zmian w finansowaniu
tego obaszaru.

Tabela 11. Wydatki wedlug funkcji
wzrost
kod 2014 2019 realny
COFOG % PKB % PKB w %
2019/2014
7. Ochrona zdrowia 7 46 45 192

Ryc. 3 WPFP 2016 — 2019, zZrodto mf.gov.pl

Okazuje sie jednak, ze nowy Wieloletni Plan Finansowy na lata 2017 — 2020 zaktada nakfady publiczne na
ochrone zdrowia w wysokosci 4,7% PKB przez najblizsze trzy lata, rozmijajac sie z wczesniej
przedstawionym harmonogramem dojscia do 6% PKB.

Fabela 17, Wydatki wedlug funkcjl

kod

% PKB COFOG 2015 2020
1. Dzialalnosc ogélnopanstwowa 1 49 4.7
2. Obrona narodowa® 2 1.6 1.6
3. Bezpreczenstwo 1 porzadek publiczny 3 22 20
4. Sprawy gospodarcze ! 4.6 4,5
5. Ochrona srodowiska 3 0.6 0.6
6. Gospodarka mieszkamowa 1 komunalua 6 0,7 0.8
7. Ochrona zdrowia 7y 1.7 1.7

Ryc. 4 WPFP 2017 — 2020, zrodto mf.gov.pl

Wg. harmonogramu przedstawionego w lipcu ub. roku tylko rok 2017 miat by¢ bez zmian. W 2020 roku
nakfady te miaty juz wzrosng¢ do 4,99% procent, aby w 2025 roku osiggna¢ zapowiadane 6%.

Tymczasem nawet ten przedstawiony w lipcu ubiegtego roku plan podniesienia wydatkéw do 2020 roku
do 4,99% PKB, wielu ekspertéw uznawato za niewystarczajacy.

O jakich kwotach w wartosciach bezwglednych méwimy? ,W 2016 roku wysokos$¢ srodkéw publicznych
(na szczeblu centralnym) przeznaczanych na stuzbe zdrowia to kwota 76.967.604 tys. zt. Zaktadajgc wiel-



kos¢ srodkéw publicznych gwarantujgca sprawne dziatanie ochrony zdrowia na poziomie 6% PKB, kwota
powinna wynosi¢ ok. 102.120.396 tys. zt. Brakujace srodki to kwota ok. 26.000.000 tys. zt.” — gtosi
dokument Ministerstwa Zdrowia."

W obliczu chronicznego niedoinwestowania ochrony zdrowia Polsce, zadtuzenia szpitali, uzsadnionych
protestow ptacowych przedstawicieli zawodéw medycznych, te dodatkowe pienigdze wydajg sie wrecz
niezbedne. Z drugiej strony bowiem bedga rosty wydatki na opieke zdrowotng nad osobami starszymi,
ktdrych z kazdym rokiem bedzie w Polsce przybywac. Widoczne juz teraz niedobory na rynku pracy
powinny sktania¢ do poprawy zdrowotnosci oséb w wieku produkcyjnym w celu ograniczenia
absenteizmu.

Utrzymanie naktadéw na jednakowym poziomie przez najblizsze trzy lata pokazuje dobitnie, ze ochrona
zdrowia nie awansowata do priorytetéw obecnego rzadu, zas rekomendacje ekspertéw Kongresu
Zdrowia Pracodawcéw RP w tym zakresie nie zostaty wziete pod uwage.

Poniewaz wchodzimy w okres przygotowania budzetu na 2018 rok, warto na zakonczenie przypomnieé
rekomendacje gosdpodarcze przekazane Ministrowi Zdrowia we wrzesniu 2016 roku:

,Strategia zdrowotna powinna by¢ elementem strategii rozwoju gospodarczego panstwa i

dobrze, ze zostato to w duzym stopniu uwzglednione w projekcie Strategii Odpowiedzialnego
Rozwoju. Eksperci zwracajg uwage, ze w Polsce ponosimy konsekwencje wieloletnich

zaniedban w zakresie inwestycji w ochrone zdrowia. | nawet wyrazny wzrost budzetu
Narodowego Funduszu Zdrowia na przestrzeni ostatnich dziesieciu lat nie byt w stanie zniwelowa¢
skali niedoinwestowania wielu obszaréw. Dlatego wydatki na zdrowie powinny

rosng¢ duzo szybciej, a pienigdze wptywajgce do NFZ nie powinny by¢ zagrozone

przeznaczeniem na inny cel budzetowy.

Poniewaz budzet panstwa sktada sie w wiekszosci z tak zwanych wydatkéw sztywnych,
nalezy rozwazy¢ zwiekszenie sktadki zdrowotnej przy nastepujgcych zatozeniach:

e Pieniedzy zebranych na cele zdrowotne nie bedzie mozna wyda¢ na nic innego.

e Pienigdze zaoszczedzone w wyniku inwestycji w zdrowie (nizsze koszty posrednie)
nalezy reinwestowac w czesci lub catosci w kolejne cele zdrowotne, w tym rozwaj
medycyny pracy.

e (Czesc pieniedzy pozyskiwanych z akcyzy na alkohol i tyton przeznaczaé na leczenie
chordéb wywotanych przez te uzywki.

e Wiecej pieniedzy przeznaczaé na skuteczng profilaktyke i promowanie zachowan
prozdrowotnych wydtuzajacych aktywnos¢ zawodowa i zycie w dobrym zdrowiu.

e Dodatkowo niezaleznie od ustawowo okreslonego wieku emerytalnego powinien istnie¢
system zachet do wydtuzania aktywnoséci zawodowej.”"

"Wieloletni Plan Finansowy Paristwa http://www.mf.gov.pl/en/ministerstwo-finansow/dzialalnosc/finanse-

publiczne/wieloletni-plan-finansowy-panstwa ostatni dostep 16.05.2017
i

Narodowa Stuzba Zdrowia Strategia zmian w systemie ochrony zdrowia w Polsce — Ministerstwo Zdrowia, lipiec 2016
http://www.mz.gov.pl/aktualnosci/narodowa-sluzba-zdrowia-minister-konstanty-radziwill-przedstawil-zalozenia-reformy/
ostatni dostep 16.05.2017
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