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Znane sa juz efekty prac biatego szczytu. 19 marca
2008 r. premier RP Donald Tusk poinformowat o de-
cyzjach politycznych wzrost skladki na ubezpieczenie
zdrowotne o 1 proc., zapowiedz rozmdw w sprawie ra-
cjonalizacji finansowania skladki na ubezpieczenie
zdrowotne za rolnikéw oraz ich domownikéw z bu-
dzetu pafistwa, kierunkowa akceptacja przeksztalcen
spzoz-6w w spétki prawa handlowego, pozytywna re-
komendacja dla koszyka $wiadczenr medycznych,
wzmocniente ochrony praw pacjentéw. Ponadto prezes
Rady Ministréw, powolujac si¢ na doswiadczenia mie-
dzynarodowe, nie zgodzit sic na komercyjne doptaty
do ustug medycznych.

Biorac pod uwage, ze brakuje gejzeréw nowych po-
mystéw na zmiany w systemie ochrony zdrowia w Pol-
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zwiekszaja pule pieniedzy w systemie, motywuja
wszystkich $wiadczeniodawcow (sektora publicznego
i prywatnego) do poprawy jakosci i warunkéw udzie-
lania $wiadczen. Dlatego powinny by¢ rozwijane,
doprowadzajac do wdrozenia dodatkowych ubezpie-
czen zdrowotnych, ktére tak naprawde moga zmienié
system organizacji i finansowania ochrony zdrowia
w Polsce.

Warto jednak podkreslié, ze prace biatego szczytu
przestonily nam pewne zagrozenia, ktére (nawet wobec
coraz bardziej imponujacych kwot, jakimi dysponuje
NFZ), w przysztosci moga zagrozi¢ systemowi (0 czym
wielokrotnie méwitem i pisalem). Mam tu na mysli
skutki ustawy podwyzkowe;j. Efekty blednej koncepcji
wdrozenia tej ustawy i odejscie od projektu przekaza-

1) Prace biatego szczytu przestonity zagrozenia, ktore w przysztosci

moga zagrozi¢ systemowi ?

sce (co $wiadczy o tym, ze te, ktére nalezy wdrozy¢,
zostaly juz dawno zaproponowane), mialem nadzieje
na akceptacje jednego, konkretnego rozwiazania, kté-
re ma szans¢ ruszy¢ bryl z posad. Mysle o dodatkowych
ubezpieczeniach zdrowotnych. Jak sami autorzy pro-
jektu rzadowo-parlamentarnego pisza w uzasadnieniu
do swojej propozycji, dodatkowe dobrowolne ubezpie-
czenia zdrowotne majg spowodowad poprawe dostep-
nosci do $wiadczen opieki zdrowotnej, wprowadzenie
innych oprécz NFZ platnikéw (realizujacych te ubez-
pieczenia) i zwigkszenie poziomu finansowania $wiad-
czenr opieki zdrowotnej. W trakcie prac biatego szczytu
zaprezentowano 3 projekty dotyczace tej kwestii wy-
mieniony juz projekt rzadowo-parlamentarny (nieste-
ty, malo kompleksowy i spdjny oraz niezawierajacy
rozwigzan motywujacych zgodnie z zalozeniami do-
ubezpieczanie si¢); projekt Polskiej Izby Ubezpieczen
(PIU), zakladajacy funkcjonowanie prywatnych fun-
duszy zdrowia (PFZ), ktére gromadzilyby fundusze
z dwoch zrédet — stawki kawitacyjnej, pochodzacej ze
sktadek na powszechne ubezpieczenie zdrowotne oraz
ze sktadki dodatkowej, ptaconej przez ubezpieczone-
go, oraz propozycj¢ segmentu abonamentowego
— pracowniczych programéw zdrowotnych.
Wszystkie te rozwiazania potencjalnie zakladajg
odcigzenie publicznego sektora §wiadczeniodawcéw,

nia funduszy na podwyzki w cenie punktu zaczynaja
paralizowaé funkcjonowanie szpitali. W niekt6rych
spzoz-ach koszty plac stanowia 85-91 proc. ich wydat-
kéw. Ponadto wydzielenie i oznaczenie funduszy
na podwyzki wynagrodzenr u zakontraktowanych
$wiadczeniodawcéw spowodowalo istotne zmiany
w konstrukgji planu finansowego NFZ i ztamalo pod-
stawowa zasade systemu ubezpieczeniowego, gdzie
platnik pokrywa koszty $wiadczenia udzielonego
ubezpieczonemu, a nie petni funkeji regulujacych
wewnetrzng gospodarke finansowa niezaleznych pod-
miotéw, jakimi sg $wiadczeniodawcy. Skutki tzw.
ustawy wedlowskiej spowoduja, ze zabraknie pieniedzy
na jakikolwiek rozwéj — inwestycje czy tez dokapitali-
zowanie lecznictwa szpitalnego w Polsce i napedzi spi-
rale ich zadluzenia. Sadze, ze nakladajac na te sytuacje
podwyzki energii i stabnaca koniunkture gospodarki,
mozna si¢ spodziewac drastycznych efektéw tego 7n-
cydentalnego rozwigzania mniej wiecej za 6 miesiecy.
Ponadto mamy do czynienia z niedomknietym kon-
cepeyjnie i zadaniowo procesem kontraktowania i fi-
nansowania §wiadczert zdrowotnych.

Sadze, ze nalezy pilnie si¢ zaja¢ tymi problemami
i zaczal szukal rozwiazaf, aby$my nie przezyli po-
dobnych trudnosci, wynikajacych z zamiatania pro-
bleméw pod dywan, jak w wypadku czasu pracy. m
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