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S W ochronie
’ 7 zdrowia
po wyborach
= parlamentarnych

Po raz kleJny pzedstawiam panstwu prognozy rozwoju sytuacji Wochronie zdrowia parte
na opiniach ekspertow. Wrézka 2015 zostata skonstruowana na podstawie podobnych pytan,
jakie zadalismy ekspertom w roku 2005 oraz pézniej — w roku 2011. Z uwagi na to, ze niektére
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pytania zadajemy po raz kolejny, mozemy przesledzi¢ poprzednie odpowiedzi.

Istotne zalozenie Wrézki polega na tym, ze nie py-
tamy, jakie zmiany nalezaloby wprowadzi¢, ale jakie
majg szanse na realizacje. W tym celu przygotowalismy
ankiete, w ktdrej prezentujemy okreslone, mierzalne
scenariusze zmian w 15 wybranych obszarach. Zapy-
tali§my naszych respondentéw, jakie ich zdaniem jest
prawdopodobiefistwo, ze dany scenariusz zostanie zre-
alizowany do kofica nastepnej kadencji Sejmu. Wyniki
ankiety wraz z omdéwieniem przedstawiamy ponizej.

Wiosna i jesien
Wiosng, gdy prezydent Bronistaw Komorowski wcigz

cieszyl sie ogromnym poparciem spotecznym, a PO i PiS
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co jaki§ czas zmienialy sie na miejscu lidera sondazy, wy-
dawalo sie, ze nadchodzaca seria wyboréw (prezydenc-
kie i parlamentarne) nie zmieni zasadniczo uktadu sil,
a zatem takze gtéwnych kierunkéw polityki rzadu. Po
wyborach prezydenckich sytuacja zasadniczo si¢ zmie-
nita. Ale dopiero wybory parlamentarne moga, cho¢ nie
musza, doprowadzi¢ do takiego przetasowania sit poli-
tycznych, po ktérym spodziewaliby$my sie nowych kon-
cepcji i propozycji, w tym w obszarze ochrony zdrowia.

Ostatnie kilka lat w ochronie zdrowia przyniosto
uspokojenie i spowolnienie dynamiki zmian. Mimo to
pewne zdarzenia istotnie wplynely na system ochrony
zdrowia, w szczegblno$ci:
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— wprowadzono regulacje koszyka §wiadczed gwaran-
towanych, wymieniajace literalnie §wiadczenia, ktére
przystuguja ubezpieczonemu,

— wprowadzono nowe prawo farmaceutyczne, zmienia-
jace zupelnie otoczenie dziatania firm farmaceutycz-
nych i aptek,

— wprowadzono ustawe o podmiotach leczniczych,
znoszacg formalne rozréznienie miedzy podmiotami
publicznymi i niepublicznymi.

Oczekiwanie na zmiany

Byly takze inne zmiany o nieco mniejszej sile od-
dzialywania. Ogélnie jednak, wraz ze zblizaniem sie
korica drugiej kadencji rzadéw PO, pojawit sie nastrdj
oczekiwania wiekszych zmian. Nastréj ten przypo-
mina okres kofica rzadéw lewicy w latach 90., gdy to
pracowano nad wieloma reformami (administracyj-
na, ubezpieczefi spotecznych, zdrowotnych, edukacii),
ale ich nie wprowadzano. W tamtym czasie srodowi-
ska medyczne, gtéwnie lekarze, tak pozadali zmian,
ze przystapili do ogblnopolskiej akcji protestacyjnej
i przez dwa lata nie wypisywali dokumentéw staty-
stycznych. Obecnie takze spoleczenistwo i Srodowiska
profesjonalne oczekuja zmian, co wyraza si¢ m.in. ten-
dencja do glosowania na osoby niekojarzace sie wcze-
$niej z krajowa polityka, takie jak Pawel Kukiz czy
przedstawiciele formacji Ryszarda Petru. Propozycje
partii w zakresie ochrony zdrowia sa jednak wiecej niz
skromne. Co prawda przedstawiciele PiS zapowiedzieli
likwidacje NFZ, ale plan ten moze skutkowa¢ zacho-
waniem status guo. Zastapienie NFZ inna administracja
publiczna dystrybuujaca pieniadze na ochrone zdrowia
moze by¢ w istocie bardzo niewielkg zmiana, procz
wizerunkowej. Z kolei PO, poturbowana trescia tzw.
pakietu onkologicznego, stara si¢ nie wysuwaé zadnych
propozycji.

Na dodatek, jak uczy do§wiadczenie, zmiany zapo-
wiadane w kampanii wyborczej bardzo rzadko sa re-
alizowane. Po pierwsze, z powodu barier technicznych
i finansowych, a po drugie, na skutek oporu przed
zmianami, na jaki natrafiaja wszyscy reformatorzy.
Dlatego w naszej sondzie postanowili§my po raz kolej-
ny nie pytaé politykéw, jakie zmiany chcieliby wpro-
wadzi¢, ale raczej zapyta¢ ekspertéw, co ma szanse sie
zmienié. W ankiecie przedstawili§my okreslone sce-
nariusze zmian w 15 wybranych obszarach, opatrzone
mierzalnymi wskaznikami. Poprosilismy naszych re-
spondentéw o typowanie, z jakim prawdopodobiefi-
stwem przewiduja, ze dany scenariusz sie spelni do
2019 r., czyli do kofica nastepnej kadencji Sejmu.

Jak liczyliSmy

Odpowiedzi uzyskiwali§my w réznych formach.
Niektérzy podawali w procentach prawdopodobieni-
stwo ziszczenia si¢ danego scenariusza, inni za$ ra-
czej opisowo odnosili sie do omawianych zagadnien.
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W zwiazku z tym do oceny prawdopodobiefistwa uzy-

lismy 5S-stopniowej skali, w ktorej:

0 — oznacza 0 proc. prawdopodobiefistwa lub okresle-
nia typu ,wykluczone”, uzyte w opisie mozliwosci zisz-
czenia sie danego scenariusza, graficznie — strzatka w dét,

1 — oznacza od 1 do 24 proc. prawdopodobiefistwa
lub okreslenia ,,mato prawdopodobne”, graficznie —
strzatka po skosie w dot,

2 — oznacza od 25 proc. do 49 proc. prawdopodo-
biefistwa oraz okreslenia ,dos¢” lub ,,srednio prawdo-
podobne”, graficznie: strzatka w bok,

3 — oznacza od 50 proc. do 74 proc. prawdopodo-
biefistwa oraz okreslenia ,duze prawdopodobiefistwo”,
graficznie — strzatka po skosie w gore,

4 — oznacza od 75 proc. do 100 proc. oraz okreslenia
»bardzo prawdopodobne”, , prawie pewne”, graficznie —
strzatka w gére.

W ten spos6b uzyskalismy pewna poréwnywalnosé
odpowiedzi respondentéw, cho¢ niektdre z nich zostaly
splaszczone i pozbawione niuanséw, za co ich autoréw
z gory przepraszamy.

Ankiete skierowano do ponad 20 wybranych oséb.
Odpowiedziato dziesie¢ z nich:

— Konstanty Radziwilt (KR) — sekretarz Naczelnej
Rady Lekarskiej,

— Romuald Krajewski (RK) — wiceprezes Naczelnej
Rady Lekarskiej,

— Piotr Warczynski (PW) — podsekretarz stanu w Mi-
nisterstwie Zdrowia,

— Jacek Krajewski (JK) — prezes Federacji Porozumie-
nie Zielonogérskie,

— Jarostaw Kozera (JarK) — byly dyrektor Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 1 im. A. Jurasza w Bydgoszczy,

— Anna Janczewska-Radwan (AR) — minister ds. sys-
temu ochrony zdrowia w Gospodarczym Gabinecie
Cieni BCC,

— Malgorzata Galgzka-Sobotka (MGS) — dyrektor
Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Uczelni Ea-
zarskiego,

— Jacek Grabowski (JG) — kanclerz Eédzkiego Uniwer-
sytetu Medycznego,

— Andrzej Sokolowski (AS) — prezes Ogdlnopolskiego
Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych,

— Krzysztof Chlebus (KC) — byly podsekretarz stanu
w Ministerstwie Zdrowia.

Dwoje respondentéw réznicowato odpowiedzi
w zaleznos$ci od tego, czy w wyborach wygra PiS czy
PO, uznajac, ze wygrana partia bedzie wiodta prym
w ksztaltowaniu polityki w ochronie zdrowia. Nie na
takich opiniach nam zalezalo, ale w zwigzku z tym
odpowiedzi tych oséb podawane sg wariantowo: gdy
wygra PiS oraz gdy wygra PO.

Pytania
Ankieta sktadala sie z 15 zagadnier. Dla kazdego

z nich przygotowano mozliwy scenariusz rozwoju. Za-
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Andrzej Sokotowski

prezes Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali
Prywatnych

Poczatek przysztego roku be-
dzie burzliwy. Polska stuzba
zdrowia jest w stadium rozkta-
du. Koniecznie trzeba szybko
rozpoczaC proces jej naprawy,
opierajac sie na doSwiadcze-

W L niach ekspertéw i wnioskach
z debaty spotecznej prowadzonej na uczciwych za-
sadach. W systemie opieki zdrowotnej mamy do czy-
nienia z takg ogromna liczba zaniedban, probleméw
i niedopatrzen, ze zaden rzad nie jest i nie bedzie
w stanie go naprawi¢ w kilka miesiecy.

Konstanty Radziwitt
sekretarz Naczelnej Rady Lekarskiej

Jesli chodzi o zmiany w syste-
mie opieki zdrowotnej, trzeba
powiedzie¢, ze nie da sie ich
przeprowadzi¢ w ciggu roku.
Mozna sie natomiast spodzie-
wag, ze juz na poczatku 2016 r.
pojawig sie przemyslane zapo-
wiedzi i rozsadne propozycje tego, co i jak zrobi¢,
zeby byto lepiej w przysztosci. Mozna oczekiwac kon-
kretnych zapowiedzi zmian w zakresie stopniowego
finansowania ochrony zdrowia oraz powiekszania
naboru na kierunek lekarski.
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Jacek Krajewski

prezes Porozumienia Zielonog6rskiego

Pierwszych powaznych zmian
mozemy sie spodziewaé do-
piero w 2017 r. Do poczatku
nastepnego roku pozostato za
mato czasu, by przeprowadzic¢
sensowne i gtebokie reformy.
Rok 2016 bedzie zatem rokiem
stagnacji, z wszelkimi ztymi skutkami takiego sta-
nu rzeczy, w tym z narastaniem konfliktow miedzy
uczestnikami polskiego systemu ochrony zdrowia
i upominaniem sie o podwyzki przez kolejne grupy
zawodowe.
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daniem respondenta bylo wskazanie, z jakim prawdo-
podobiefistwem przewiduje, ze dany scenariusz zosta-
nie zrealizowany do 2019 r.

Pierwsze pytanie dotyczyto upowszechnienia na
rynku krajowym mechanizmu wynikajacego z dyrek-
tywy o prawach pacjenta w opiece transgranicznej.
Oznaczaloby to wprowadzenie mozliwosci rozliczania
kosztéw poniesionych u polskich §wiadczeniodawcéw
na podobnych zasadach jak w wypadku kosztéw po-
niesionych u $§wiadczeniodawcéw zagranicznych. Z od-
powiedzi wynika, ze wiekszo$¢ respondentéw nie widzi
takiej mozliwosci w kolejnych czterech latach, innego
zdania sa jedynie MGS i JK.

Na drugie pytanie, dotyczace mozliwosci obcigza-
nia pacjentéw kosztami §wiadczeni majacych element
~ponadstandardowy”, odpowiedzi byly juz bardziej zréz-
nicowane. Okoto polowy respondentéw uwaza wprowa-
dzenie takiego rozwiazania za dos¢ lub bardzo prawdo-
podobne. Gdyby w Polsce obowiazywat system prawny
oparty na precedensach (case law), wtedy ostatnie orze-
czenia sadu wojewddzkiego w sprawie Clinic mozna by
potraktowac jako jaskotke zmiany, poniewaz sad ten
dopuscil mozliwos¢ ponoszenia kosztéw tego typu. Nie
znaczy to jednak, ze prawo to zostalo jednoznacznie
uznane w polskim systemie prawnym. Do tego potrze-
ba zmian w zapisach prawa, a nie tylko wyroku sadu.

Pytanie trzecie dotyczylo scenariusza, bardzo libe-
ralnego, stosowanego w USA w ubezpieczeniach in-
demnity, w ktérych ubezpieczyciel pokrywa okreslona
kwote wydatkéw na dane rodzaje $wiadczeq, a réznice
miedzy ceng $wiadczeniodawcy i refundacjg bierze na
siebie pacjent. Takie rozwigzanie, jak wynika z odpo-
wiedzi naszych respondentéw, wydaje sie bardzo mato
prawdopodobne.

Pytanie czwarte dotyczylo mozliwosci przyspiesze-
nia przyjecia (ominiecia kolejki), jesli pacjent lub jego
prywatny ubezpieczyciel wnidstby okreslona oficjalna
oplate. Takie rozwigzanie takze wydaje sie wiekszosci
naszych ekspertéw niewykonalne (wyjatek: KC), co
oznacza, ze jeden z podstawowych ewentualnych argu-
mentéw za uzupetnianiem ubezpieczenia publicznego
ubezpieczeniem prywatnym staje si¢ bardzo watpliwy.

Pytanie pigte i széste dotyczyly oficjalnego wspot-
placenia, odpowiednio za uslugi ambulatoryjne i szpi-
talne, ktérego gléwnym celem jest modyfikacja popy-
tu. W obu wypadkach tylko po dwéch respondentéw
odpowiedzialo, ze scenariusz jest do§¢ prawdopodob-
ny, pozostali uznali go — zapewne pamietajac gorace
dyskusje i ryzyko polityczne takiej decyzji — za mato
prawdopodobny.

Pytanie sibdme, zawierajace scenariusz rewizji ko-
szyka i selektywne usuniecie niektérych pozycji (np.
ograniczenie uslug sanatoryjnych, stomatologicznych
dla dorostych itp.), uznalo za prawdopodobne czterech
respondentéw. Przy czym AR tylko w sytuacji wygra-
nej PO.

sierpief-wrzesien 6-7/2015
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W pytaniu 6smym chodzilo o zmiany w strukturze
NFZ. Rozwazany scenariusz zasadniczo nie bral pod
uwage dalszej centralizacji (bo chyba bardziej scentra-
lizowac sie nie da), ale raczej decentralizacje i nawet
(cho¢ niekoniecznie) wprowadzenie konkurencji mie-
dzy publicznymi platnikami. Na tak zadane pytanie
pozytywnie odpowiedziato czworo respondentéw, przy
czym AR i PW uwarunkowali to wygrang PO. Cie-
kawie paradoksalny wywdd przedstawit JK {patrz:
ramka}, co §wiadczy o tym, ze scenariusze naprawde
moga by¢ bardzo réznorodne: jak ten wskazany, czyli
decentralizacja przez dalsza centralizacje.

Pytanie dziewiate dotyczylo do$¢ prostego i niedro-
giego (szacowane kilkaset miliondéw rocznie) mechani-
zmu wspomagania rozwoju sektora ubezpieczen dodatko-
wych poprzez ulgi podatkowe dla os6b, ktére takie polisy
wykupuja. Cztery osoby uznaly ten scenariusz za praw-
dopodobny, przy czym dwie uzaleznily go od wygranej
PO. Sadzac po dlugotrwatych dyskusjach na ten temat,
ktére toczyly sie przez osiem ostatnich lat, nawet takie
zalozenie wydaje sie jednak niezbyt prawdopodobne.

W pytaniu dziesiatym przedstawili§my scenariusz
upowszechnienia si¢ ubezpieczef prywatnych (do kté-
rych zaliczono takze ustugi abonamentowe, mimo ze
formalnie nie sa tak kwalifikowane). Zadalismy pyta-
nie, jak prawdopodobne jest, by udzial wydatkéw na
ubezpieczenia prywatne wzrést z ok. 10 proc. wydat-
kéw prywatnych do ok. 30 proc. Z tak optymistyczng
wersja wydarzen dla ubezpieczycieli prywatnych zgo-
dzily sie w petni trzy osoby, a dwie kolejne uznaly ja za
dos¢ prawdopodobna.

W pytaniu jedenastym przedstawiliSmy scenariusz
wzrostu sktadki ubezpieczeniowej co najmniej o punkt
procentowy, z obecnych 9 proc. podstawy opodatko-
wania. W odpowiedzi uzyskali§my zaskakujacy kon-
sensus: prawie wszyscy respondenci odpowiedzieli, ze
jest to bardzo prawdopodobne lub wrecz pewne! Zgoda
w ocenie wéréd ankietowanych ekspertéw byla w tym
obszarze najwigksza.

W pytaniu dwunastym odnieslismy sie do bardziej
ogolnej kwestii dotyczacej finanséw, czyli poziomu wy-
datkéw ogélnych na ochrone zdrowia. W 2012 r. (ostat-
ni rok dostepnych danych GUS) wydatki na ochrone
zdrowia ogélem siegaly 6,8 proc. PKB (lgcznie: publicz-
ne i prywatne) i byly jednymi z najnizszych w UE. Re-
spondenci odpowiadali bardzo optymistycznie i czterech
z dziesieciu bylo pewnych (100 proc.) wzrostu tych wy-
datkéw ponad 8 proc. PKB w 2019 r., a kolejnych czte-
rech uznato taki scenariusz za bardzo prawdopodobny.

W pytaniu trzynastym odnosiliSmy sie do wydat-
kéw prywatnych na ochrone zdrowia, ktére stanowig
ok. 30 proc. wydatkéw ogdlem. Scenariusz, ktéry
poddali$my ocenie, to wzrost tego odsetka powyzej
35 proc. Z takim scenariuszem zgodzili sie takze pra-
wie wszyscy respondenci, tylko JG uznat go za umiar-
kowanie prawdopodobny.
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Pytanie czternaste dotyczylo prywatnego sektora
w opiece szpitalnej. Ocenia si¢, ze blisko potowa z 1600
podmiotéw leczniczych posiadajacych w strukturach
szpital (niezaleznie jak duzy) to podmioty prywat-
ne. Rozwazany scenariusz to wzrost tego odsetka do
70 proc. Za prawdopodobny lub bardzo prawdopodob-
ny uznalo taki rozwéj wypadkéw tylko troje respon-
dent6w, pozostali sg nastawieni sceptycznie.

Ostatnie pytanie dotyczylo koncepcji opieki koordy-
nowanej, ktéra jest rozwazana, mimo ze jeszcze w Pol-
sce wha$ciwie nie wystepuje (cho¢ np. programy lekowe
dla pacjentéw z hemofilia czy HIV moga mie¢ takie
cechy), a pilotaz opieki koordynowanej jest przygotowy-
wany w Ministerstwie Zdrowia. W rozwazanym scena-
riuszu brano pod uwage upowszechnienie tego rodzaju
opieki i objecie nig co najmniej 20 proc. populacji. Za
dos¢ lub bardzo prawdopodobne uznato go 5 z 10 oséb.

Podsumowanie

Z przedstawionych odpowiedzi wynika, ze wiele
zmian od lat dyskutowanych i planowanych nadal ma
male szanse na realizacje. Wydaje sie, ze wynika to
z oporu politycznego oraz z tego, ze nie ma szerszej
zgody na ich wprowadzenie (vide: wspélplacenie, ubez-
pieczenia prywatne, zmiana w koszyku §wiadczen). Za-
skakujaca zgodnos¢ respondenci osiggneli, przewidu-
jac wzrost naktadéw publicznych na ochrone zdrowia
(odsetek wynagrodzefi optacanych w postaci sktadki
zdrowotnej lub podobnej daniny spotecznej), a takze
wydatkéw prywatnych. Wynika to zapewne z konsta-
tacji, ze system wymaga dofinansowania i niezaleznie
od woli lub jej braku przyszly rzad i obywatele beda
musieli glebiej siegna¢ do kieszeni.

Rola sektora prywatnego, zaréwno je$li chodzi
o $wiadczeniodawcéw, jak i finansowanie, w znacz-
nym stopniu ma zaleze¢ od wynikéw wyboréw. Jesli
wygra PiS, rola sektora prywatnego ma by¢ mniejsza,
a jesli PO — wieksza. Taka konkluzja bylaby logiczna,
gdyby rzad mial rzeczywi$cie znaczny wplyw na ten
rynek. Dotychczasowe obserwacje pokazuja jednak co
innego — dwa lata rzadéw PiS (2006—-2007) to byt czas
intensywnego rozwoju prywatnych podmiotéw oraz
przeksztalcen szpitali z sp. z 0.0. w sp6tki, podczas gdy
ostatnie cztery lata rzadéw PO to czas, w ktérym tych
przeksztalcen bylo bardzo malo.

Sledzac odpowiedzi z poprzednich edycji Wrézki
oraz to, co sie pdzniej wydarzylo, mozna wywniosko-
wad, ze nawet eksperci, do ktérych si¢ zwracamy, nie
moéwiac juz o politykach, spodziewajg si¢ zwykle wiek-
szych i szybszych zmian niz te, ktére nastepuja. Najta-
twiej dokonujg si¢ zmiany w instytucjach bezposrednio
podlegajacych administracji. Potaczy¢ kasy chorych
w NFZ mozna stosunkowo latwo. Dokona¢ faktycznej
zmiany w dziataniu takich instytucji i wywolaé efeke
populacyjny jest natomiast duzo trudnie;.

Adam Kozierkiewicz
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Sytuacja AD 2015

Pacjenci maja prawo do (generalnie)
bezptatnego korzystania z ustug
Swiadczeniodawcow posiadajacych
umowy z NFZ

Pacjenci maja prawo do Swiadczen
kontraktowanych i jesli chcg podniesé
ich standard, musza pokrywac koszty
catosci Swiadczenia

Kontraktowany $wiadczeniodawca
musi zaakceptowac ceny okreslone
przez NFZ

Pacjent jest przyjmowany do
placowki kontraktowanej generalnie
wg kolejnosci zgtoszen (listy
oczekujacych)

Oficjalnie w systemie publicznym
wiekszos¢ ustug zdrowotnych, w tym
ambulatoryjnych, jest catkowicie
bezptatna

Oficjalnie w systemie publicznym
wiekszos¢ ustug zdrowotnych, w tym
szpitalnych, jest catkowicie bezptatna

Obecnie dostepny zakres Swiadczen
zdrowotnych (koszyk Swiadczen) jest
szeroki, ograniczony jedynie w kilku
obszarach (dentystyka, chirurgia
plastyczna) i nieuzalezniony od
statusu materialnego

Obecnie ubezpieczenie zdrowotne
organizowane i zapewniane jest przez
jedna instytucje (NF2)

Brak ulg podatkowych dla obywateli
ponoszacych koszty leczenia

Obecnie zaledwie 10% (ok. 3,5 mld)
wydatkow prywatnych

na zdrowie przechodzi przez

firmy ubezpieczeniowe i quasi-
ubezpieczeniowe (abonamentowe)

Obecny poziom sktadki zdrowotnej
wynosi 9% i nie zmienit sie od 2007 r.

Obecne wydatki na ochrone zdrowia
w sumie stanowia ok. 6,8% PKB

Obecnie wydatki prywatne (wydatki
0s6b fizycznych, przedsiebiorstw

i dobrowolne ubezpieczenia) na
ochrone zdrowia szacowane s3

na ok. 30% wydatkéw w ogble

Obecnie istnieje ok. 1600
przedsiebiorstw podmiotéw
leczniczych, posiadajacych co
najmniej jeden oddziat szpitalny,
w tym ok. 800 nalezacych do
prywatnych wtascicieli, co stanowi
50% stanu (GUS 2013)

Przygotowywany jest pilotaz
koordynowanej opieki zdrowotnej
(KO2)

Czego dotyczy prognoza
do 2019 r.

Pacjenci uzyskuja dodatkowo prawo do
refundacji kosztéw poniesionych na ustugi
zdrowotne u niekontraktowanych (w tym
zagranicznych) swiadczeniodawcow

Pacjenci maja prawo do bezptatnych
Swiadczen wg okreslonego standardu, a za
dodatkowy standard (np. lepsza soczewke
w operacji zacmy) doptacaja sami

Swiadczeniodawca moze pobieraé
dodatkowe kwoty od pacjentéw, bedace
réznicg miedzy jego cena na dang ustuge

a ceng okreslong przez NFZ

Pacjent za pewna dodatkowa oficjalna
optata (np. wnoszong przez jego
prywatnego ubezpieczyciela) moze trafi¢ na
wyzsze miejsca w kolejce

W systemie publicznym wystepuje oficjalne,
powszechne i drobne wspétptacenie za
wiekszos¢ ustug ambulatoryjnych

W systemie publicznym wystepuje oficjalnie,
powszechnie i drobne wspbétptacenie za
pobyt w szpitalu

Zasadnicze, choc selektywne

ograniczenie zakresu koszyka swiadczeh
gwarantowanych (np. usuniecie ustug
sanatoryjnych, dentystyki dla dorostych itp.)

Zcentralizowana struktura NFZ zostaje
zniesiona i nastepuje decentralizacja
ptatnika (stan podobny do Kas Chorych) lub
nawet konkurencja ptatnikoéw publicznych

Ulga podatkowa za korzystanie z ptatnych
ustug medycznych (w tym abonamenty)
i/lub polisy prywatnego ubezpieczenia

Dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne
oferowane przez firmy ubezpieczeniowe
oraz abonamentowe stanowia co najmniej
30% prywatnych wydatkéw

Sktadka do roku 2019 ulega wzrostowi
w wyniku decyzji Parlamentu, co najmniej
o 1 punkt procentowy

Wydatki na ochrone zdrowia w sumie
stanowic beda ponad 8% PKB.

Udziat wydatkéw prywatnych (wydatki oséb
fizycznych, przedsiebiorstw i dobrowolne
ubezpieczenia) w wydatkach ogétem na
ochrone zdrowia jest wyzszy niz w roku
2015 i bedzie wynosi¢ ponad 35% wydatkow
catkowitych

Udziat prywatnych podmiotéw leczniczych,
posiadajacych co najmniej jeden oddziat
szpitalny, osiagnie 70%

Ponad 20% ubezpieczonych w NFZ bedzie
korzystac z placowek prowadzacych
opieke wg modelu koordynowanej opieki
zdrowotnej
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*Jesli wybory parlamentarne wygra PO; **jesli wybory parlamentarne wygra PiS.



