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Nie wiem, czy ratunkiem dla polskiej ochrony
zdrowia mégtby by¢ system prywatnych ubezpieczefi
zdrowotnych. Jestem natomiast pewien, ze ilo§¢
bzdur, ktére padly z ust ludzi zapowiadajacych jego
wprowadzenie, przekracza juz granice przyzwoito$ci.

Od jednego takiego medrca ustyszatem, ze w celu
wprowadzenia prywatnych ubezpieczeni nalezy ogra-
niczy¢ koszyk $wiadczefi gwarantowanych! Jesli
tak, to rzeczywiscie trzeba zada¢ pytanie, kto ma na
tym zyskaé. Bo jesli dodatkowe ubezpieczenia sa
celem, to moze lepiej w ogdle zrezygnowac z tego
pomystu.

A tak w ogole, to niczego nie potrzeba wprowa-
dza¢, bo prywatne ubezpieczenia zdrowotne oferuje
juz kilka towarzystw (pomijajac paraubezpieczenia

placéwki liczace na zaplate za nadwykonania sig
zadluzajg, a te, ktére nie maja ztudzen, wydtuZzaja kolej-
ki pacjentéw do deficytowych $wiadczefi. A minister
zdrowia z prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia
wymyslaja r6zne PR-owskie sposoby na przerzucenie
odpowiedzialno$ci za te fikcje np. na nieuczciwych
$wiadczeniodawcow lub nieetycznych lekarzy.

Istnieja tylko trzy prawdziwe mozliwoéci opano-
wania tej katastrofy. Doda¢ pieniedzy, ograniczy¢
koszyk i wprowadzi¢ cze$ciowa odplatnoéé za §wiad-
czenia. Prawdopodobnie, jak to zwykle bywa w takich
sytuacjach, najlepszym rozwigzaniem jest czeSciowa
realizacja kazdej z tych trzech opgji.

Trzeba zwickszy¢ dochody Narodowego Fundu-
szu Zdrowia. Wchodzi tu w gre mozliwo$¢ podnie-

13 Gdy pojawig sie konkretne, zdefiniowane ryzyka finansowe
zwigzane z chorowaniem, obywatele sami pdjdg sie
doubezpieczyc i zadna ustawa nie bedzie im do tego potrzebna 1)

w postaci tzw. abonamentdw). Ich ciagle stosunko-
wo mala popularno$é¢ wynika z wielu czynnikéw.
Prawdziwym problemem polskiego systemu ochro-
ny zdrowia (w dodatku narastajacym z kazdym kolej-
nym rokiem) jest powickszajaca si¢ nieréwnowaga mie-
dzy funduszami publicznymi przeznaczonymi na
gwarantowane $wiadczenia zdrowotne i rzeczywista war-
toscig tych $wiadczed. Od lat minister zdrowia dopi-
suje (zgodnie z postepem medycyny oraz oczekiwaniami
pacjentéw i lekarzy) do koszyka §wiadczen gwaranto-
wanych kolejne, zwykle drogie procedury, technolo-
gie i leki. Od lat takze wymiar skladki na powszech-
ne ubezpieczenie zdrowotne si¢ nie zmienia, a rdzne
propozycje jej zwickszenia (chocby urealnienia sktad-
ki ptaconej przez rolnikéw) ze wzgledéw fiskalnych
(obrona budzetu) i populistycznych (nieche¢ do pod-
wyzszenia danin od obywateli) spelzaja na niczym.
W prosty sposb prowadzi to do niewydolnosci systemu:

sienia sktadki (co na dluzsza mete wydaje sie nie-
uniknione), objecia rolnikéw obowiazkiem placenia
sktadki na zwyklych zasadach oraz urealnienia skta-
dek ptaconych za niektérych obywateli przez pafistwo.
Koszyk $wiadczen gwarantowanych trzeba ograniczy¢
co do zakresu (zwlaszcza §wiadczenia niemajace cha-
rakteru podstawowego dla zdrowia oraz mniej kosz-
towne) i warunkéw (trzeba okresli¢ maksymalny gwa-
rantowany czas oczekiwania oraz niektére warunki
wykonywania §wiadczen). I wreszcie, wzorujac sie
np. na systemie odptatnosci za leki, wprowadzi¢ cze-
$ciowg odptatnos¢ za niektére swiadczenia.

Gdy pojawia sie konkretne, zdefiniowane ryzyka
finansowe zwigzane z chorowaniem, obywatele, tak
jak w wielu innych krajach, sami p6jda si¢ doubez-
pieczy¢ i zadna ustawa nie bedzie im do tego potrzeb-
na. Tylko czy rzad jest gotowy, aby otwarcie stanaé
wobec tej prawdy? =

78 menedzer zdrowia

czerwiec 4/2013

£
E
2
£
S
<<
8



