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Widziane z samorzadu — Politycy, rece precz od ochrony zdrowia!

Zlikwidowac NEz1

Janusz Krakowian

Wiekszos¢ wypowiadajacych sie na temat sytuacji w ochronie zdrowia z uporem powtarza teze,
Ze przeznaczajac na ochrone zdrowia 6 proc. PKB, zatatwi sie wszystkie problemy szpitali i opieki
medycznej. Ci, ktorzy tak twierdzg, tak naprawde nie wiedzg, ile pieniedzy winno by¢ w systemie.
Dla nich wazne jest samo hasto 6 proc. PKB. Tymczasem nie powinno chodzi¢ o procenty, lecz
o kwoty, bo jezeli PKB bedzie wynosi¢ 100 zt czy to ma znaczy¢, ze 6 zt wystarczy?

By uzdrowi¢ sytuacje w systemie ochrony zdrowia
w Polsce, nalezy przede wszystkim zlikwidowaé¢ NFZ
i zastapi¢ go niezaleznymi, konkurujacymi ze soba
funduszami ubezpieczeniowymi.

Dyktat Funduszu

Kazdy pracujacy mieszkaniec naszego kraju powi-
nien by¢ obowiazkowo ubezpieczony, lecz réwnoczesnie
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mie¢ prawo decydowania o wyborze ubezpieczyciela.
Do rynku ubezpieczerr zdrowotnych nalezy dopusci¢
takze ubezpieczycieli prywatnych. Tylko wtedy bedzie
mozliwa prawdziwa konkurencja, dajaca szanse na ra-
cjonalne wydawanie naszych pieniedzy. To spowoduje,
ze dyrektor szpitala, zamiast bezproduktywnie sie spie-
ra¢ z NFZ (by w koficu i tak przyja¢ jego dyktat),
bedzie zabiegal o pozyskanie do swojej placéwki najlep-
szych fachowcéw i najlepszego sprzetu, by miec jak naj-
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system ochrony zdrowia

wykluczy¢ z tego ubezpieczenia. Spowoduje to zwigksze-
nie wplywéw do systemu ochrony zdrowia, a takze po-
winno spowodowac¢ obnizenie skladek ptaconych na ZUS
przez dotychczas tam ubezpieczonych (to oddzielna spra-
wa, cho¢ takze wymagajaca pilnej regulagji).

Skoro system ochrony zdrowia ma si¢ opieraé na tzw.
solidaryzmie spolecznym, mozna to osiagna¢ jedynie po-
przez maksymalne zwigkszenie liczby obywateli optacaja-
cych sktadke zdrowotng. Nalezy takze ushugi medyczne
opodatkowa¢ zerowa sktadka podatku VAT. To spowo-
duje zmniejszenie kosztéw utrzymania placéwek ochrony
zdrowia, ale jednocze$nie wieksza przejrzysto$¢ finansowa
i umozliwi wprowadzenie kas fiskalnych do gabinetéw
lekarskich, ograniczajac szarg sfere. Mozliwe jest takze
wprowadzenie minimalnej odptatnosci za wizyte u leka-
rza czy pobyt w szpitalu. Te rozwigzania dotycza jedynie
problemu finansowania ochrony zdrowia.

Bez strachu przed prywatyzacja

Odrebnym zagadnieniem jest organizacja systemu
lecznictwa zamknietego. O ile nie ma wigkszego proble-

1) Kazdy pracujacy Polak powinien by¢ obowigzkowo ubezpieczony,

lecz rownocze$nie mie¢ prawo decydowania o wyborze ubezpieczyciela.
Taki system spowoduje, ze dyrektor szpitala zamiast bezproduktywnie
spierac sie z NFZ, bedzie zabiegat o pozyskanie do swojej placowki
najlepszych fachowcéw i najlepszego sprzetu ?’

wiecej pacjentow. Taki system ubezpieczeniowy spo-
woduje takze, ze pieniadz naprawde pdjdzie za chorym,
a nagrodzeni beda ci, ktérym potencjalni pacjenci za-
ufaja. Kazdy szpital czy przychodnia powinny z mocy
prawa by¢ kontrahentami wszystkich ubezpieczycieli.
Pacjent winien poda¢ tylko numer swojej polisy i na-
zwe ubezpieczyciela, by leczy¢ sie w wybranej przez
siebie placéwce. Wszystkie rozliczenia powinny by¢
dokonywane miedzy szpitalem i ubezpieczycielem.

Oddzielny system ubezpieczen

By pojawily sie dodatkowe pieniadze w systemie, jak
najszybciej musi zacza¢ funkcjonowaé oddzielny system
ubezpieczen dobrowolnych. To wiaze sie, oczywiscie,
z wprowadzeniem tzw. koszyka $wiadczen gwarantowa-
nych oraz takich, ktére beda wymagaly czeSciowej lub
pelnej odptatnoéci. By te dodatkowe pieniadze mogly
wplyna¢ do systemu, musza dotyczy¢ procedur medycz-
nych. Sktadke za bezrobotnych powinno optacaé¢ pan-
stwo. Nalezy takze ograniczy¢ liczbe ubezpieczonych
w KRUS. Wszystkich udajacych, ze sg rolnikami, trzeba
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mu z podstawowa opieka medyczng, bo ta w wigkszosci
jest juz niepubliczna, o tyle w systemie lecznictwa za-
mknietego problem jest i to duzy. Tu przede wszystkim
nalezy uporzadkowal system nadzoru wiascicielskiego.
Szpitale publiczne powinny by¢ nadzorowane przez samo-
rzady wojewddzkie. Malo tego, stuzby marszatkowskie
powinny mie¢ obowiazek konsultowania planowanych
inwestycji z wojewddztwami o$ciennymi, by uniknaé
ewentualnego ich dublowania. Jeden nadzorujacy ma
zdecydowanie lepszy obraz sytuacji i potrzeb na swoim
terenie, a przez to ma wszelkie dane do lepszego wyko-
rzystania pieniedzy, potencjatu ludzkiego i infrastruktu-
ry. Nie nalezy takze bal si¢ prywatyzacji. To system
ochrony zdrowia powinien mie¢ publiczny charakter,
a nie szpital. Wazne jest, by pacjenci mieli zagwaranto-
wane bezplatne ustugi medyczne przynajmniej na takim
samym poziomie, jak dzi§ (okreSlenie bezplatne jest
w tym wypadku oczywiscie umowne, bo tak naprawde
to kazdy z nas placi przeciez skladke na ubezpieczenie
zdrowotne). Nie ma wiec powodu, by ba¢ sie prywaty-
zacji szpitali. Jednak jednym z podstawowych warun-
kéw jej przeprowadzenia winna by¢ zasada, ze majatek,
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a wiec grunty i budynki, pozostaja wlasnoscia samorzg-
du. Dzierzawa majatku, a nie jego sprzedaz czy darmo-
we przekazanie spolce, jest wystarczajacg gwarancja, ze
budynki nie zostana wykorzystane do innych celéw niz
$wiadczenie ustug medycznych. Nie wydaje mi si¢ do-
brym pomystem, by spétki prawa handlowego powstale
w wyniku przeksztalcenia szpitali, byly w calosci lub
w wiekszosci wlasnoscig samorzadéw. Zarzadzanie ta-
kim spétkami nie bedzie bowiem wolne od polityki, a ta
powinna odsuna¢ si¢ od ochrony zdrowia jak najdalej.
Krétko méwigc, zarzady spélek i ich rady nadzorcze ni-
gdy nie powinny sta¢ si¢ tupem wyborczym, a propono-
wana struktura wlasnosci takiej gwarancji nie daje,
wrecz przeciwnie. Tymczasem ochronie zdrowia powin-
no przy$wiecaé hasto: Politycy, rece precz od ochrony zdro-
wia! Dobrym przykladem niech tu bedzie gospodarka,
w wiegkszosci prywatna. Mimo cigglych wasni i sporéw
w parlamencie, ta ma si¢ catkiem dobrze.

Ubezpieczenie rgwnolegte

Art. 44. Przedmiotem ubezpieczenia rownolegtego sa dodatkowe upraw-

nienia ubezpieczonego réwnolegle przy udzielaniu przez Swiadczeniodaw-

ce publiczno-prywatnego swiadczen opieki zdrowotnej oraz Swiadczenia

dodatkowe, a w szczegdlnosci:

1) warunki w zakresie Swiadczen towarzyszacych;

2) dokonywanie wyboru lekarza;

3) dokonywanie wyboru innych niz okresleni w pkt 2, cztonkdw persone-
lu medycznego;

4) warunki w zakresie opieki pielegniarskiej lub potozniczej;

5) mozliwos¢ korzystania z ustug hotelowych dla oséb towarzyszacych

ubezpieczonemu réwnolegle u Swiadczeniodawcy publiczno-prywat-
nego lub poza nim;

6) organizacyjne wsparcie przez fundusz procesu leczenia;

7) udzielanie przez fundusz informacji o najbardziej korzystnych dla ubez-
pieczonego réwnolegle mozliwosciach uzyskiwania Swiadczen opieki
zdrowotne;j.

Polityka lekowa

Kolejnym zagadnieniem jest polityka zwiazana z le-
kami. Obecnie na refundacje lekéw budzet panstwa
wydaje 6 mld zI rocznie. Lepszym jednak od refundacji
okresleniem bedzie w tym wypadku dotacja na rzecz
koncernéw farmaceutycznych. Po pierwsze, sam proces
umieszczania na liScie lekéw refundowanych okreslo-
nych specyfikéw jest wysoce korupcjogenny. Po drugie,
powoduje on zawyzanie ich cen i ogranicza konkuren-
¢je na rynku. Ten nieuczciwy proceder nalezy zastapi¢
doptatami do lekéw dla 0séb niezamozaych i przewle-
kle chorych. Unikniemy wtedy sytuacji, w ktorej
zar6wno najbogatszy Polak, jak i bezrobotny zaplaca

36 menedzer zdrowia

system ochrony zdrowia

za lek zlotowke. Malo tego, nie bedzie rowniez takich
sytuagji, ze farmaceutyki uzywane, np. w leczeniu pe-
cherzycy nie znajduja si¢ na liscie lekéw refundowa-
nych ze wzgledu na zbyt mata (ok. 400 os6b w Polsce),
zdaniem ministerstwa, liczbe cierpigcych na te choro-
be. Rozwigzanie, ktére proponuje, jest zdecydowanie
tansze, bardziej sprawiedliwe spolecznie i zdecydowa-
nie mniej korupcjogenne.

Recepty bez nadziei

Reasumujgc — nie ma jednej prostej recepty na
uzdrowienie systemu ochrony zdrowia. Trzeba jednak
podjaé wiele dziatan zmierzajacych do racjonalizacji wy-
datkéw i zmniejszenia kosztéw administracyjnej obstu-
gi systemu. Niestety, proponowane projekty ustaw nie
spelniaja poktadanych w nich nadziei.

Po pierwsze, nie ma w nich mowy o likwidacji NFZ
i wprowadzeniu konkurencji na rynku ubezpieczen
zdrowotnych. To, w polaczeniu z przekazaniem szpita-
li samorzadom wojewddzkim, ograniczyloby biurokra-
¢je i spowodowaloby przesuniecie wydatkéw bezpo-
$rednio na leczenie. Zly jest tez pomyst przekazywania
na wlasno$¢ majatku szpitali tworzonym przez samo-
rzady spotkom. To, w polaczeniu z darmowym przeka-
zywaniem udzialéw pracownikom, prowadzi do oddania
majatku pracownikom za darmo. Jezeli do tego doda¢
S-milionowy kapital zatozycielski, w ktory samorzad
musi wyposazy¢ spotke, nie jest to nawet prywatyzacja
za zlotdwke, ale bardzo kosztowny prezent.

W proponowanej ustawie o dodatkowych ubezpie-
czeniach zbyt duza wage przywiazuje si¢ do tzw. ubez-
pieczenr réwnoleglych (patrz ramka: Ubezpieczenie rowno-
legle). Tymczasem, jak wynika z uzasadnienia i definicji
tego rodzaju ubezpieczenia, tylko niewielka cze$¢ pienie-
dzy trafi z niego do systemu ochrony zdrowia. Wickszy
nacisk powinien by¢ polozony na ubezpieczenia zwiaza-
ne bezposrednio ze $wiadczeniami medycznymi (zakla-
dajac, ze przynajmniej w poczatkowej fazie ich funkcjo-
nowania, stosunkowo niewielka liczba ludzi skorzysta
z tej mozliwosci, wplywy z tego tytulu nie beda zbyt du-
ze, dlatego warto rozwazy¢ mozliwos¢ wprowadzenia
drobnych oplat za wizyte u lekarza czy pobyt w szpita-
lu). Do tego potrzebny jest oczywiscie koszyk $wiadczenn
gwarantowanych, ale o tym na razie cisza. Ponadto usta-
wa ta jest zbyt skomplikowana i za malo w niej konkre-
tow. Jezeli chcemy, by spelnita swoja funkcje, musi by¢
prosta i przejrzysta. Obywatel przystapi do dobrowolne-
go ubezpieczenia pod dwoma warunkami — musi go by¢
na nie sta¢ i musi wiedzie¢, co takie ubezpieczenie mu
gwarantuje. Méwienie za$ o skladce w wysokosci nawet
1500 zl miesiecznie jest obrazaniem inteligencji ludzi,
ktérzy zarobili sporo pienigdzy. Dlaczego? Tego nawet
nie bede usifowal thumaczy¢. m

Autor jest wicestarostq Czgstochowy.
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