Mamy kolejng zapowiedZz zmian w finansowaniu
opieki zdrowotnej. Na razie jest to zmiana albo-albo.
Albo wrécimy do finansowania budzetowego, albo
utworzymy fundusz celowy. To zamiast Narodowego
Funduszu Zdrowia. Dwie propozycje, do$¢ odlegte od
siebie, zeby — cytuje: ,nie ptatnik w postaci kas cho-
rych czy obecnie NFZ, tylko pafistwo i jego budzet
byly odpowiedzialne za finansowanie ochrony zdro-
wia w Polsce”. Na poczatku pozwole sobie nie zgo-
dzi¢ sie z teza, ze za finansowanie ochrony zdrowia
odpowiedzialny jest dzisiaj platnik, a jutro odpowie-
dzialne bedzie pafistwo. Dochody Narodowego Fun-
duszu Zdrowia (ptatnika) pochodza wprost ze sktad-
ki zdrowotnej, ktéra w duzym uproszczeniu stanowi
9% naszego wynagrodzenia brutto. Dochody budzetu
pafistwa to w linii prostej suma danin, jakimi wprost
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najwiecej. I oczywiScie mozliwy jest zapis w ustawie
o konieczno$ci przeznaczenia na zdrowie ,,nie mniej niz
X,X proc. PKB”. Tylko zastanéwcie si¢, Pafistwo, co
tatwiej bedzie zmieni¢: zapis w ustawie o zmianie X,X
na Y,Y czy strukture finansowania funduszu, ktérego
pieniadze nie s3 wprost pieniedzmi budzetowymi i jako
takie nie podlegajg corocznym negocjacjom w gronie
ministréw? Przy okazji, jezeli faktycznie chcemy roz-
mawia¢ o odpowiedzialno$ci panstwa, jest bardzo pro-
ste rozwiazanie: nic nie przeszkadza w skompilowaniu
obu modeli. Wystarczy potaczy¢ dzisiejsze rozwiazanie,
czyli okreslony odsetek dochod6éw osobistych przezna-
czany na ochrong zdrowia, z zastrzezeniem, ze w przy-
padku nieosiagniecia w danym roku budzetowym
okreslonego stosunku wydatkéw na zdrowie do PKB,
panistwo pokrywa réznice pomiedzy tymi kwotami.

3 W ostatecznym rozrachunku za finansowanie wszystkich wydatkow
publicznych odpowiedzialni jesteSmy my, podatnicy??

(podatki bezposrednie) badz nie wprost (podatek VAT,
akcyza, oplata paliwowa) obciaza nas rzad. Co ozna-
cza tylko i az tyle, Ze w ostatecznym rozrachunku za
finansowanie wszystkich wydatkéw publicznych odpo-
wiedzialni jesteSmy my, podatnicy. Nie padstwo, nie
budzet, nie ptatnik, nie fundusz czy kasy chorych. My.
Sugestie, ze dzisiaj odpowiedzialnos$¢ za ochrone zdro-
wia ponosi jaki§ tam fundusz, a jutro ponosi¢ bedzie
panstwo, traktuje wylacznie w kategoriach dyskusji
pozamerytorycznej. W gruncie rzeczy rozmawiamy
bowiem o tym, kto bedzie kupowal §wiadczenia opie-
ki zdrowotnej, a nie o przesuwaniu odpowiedzialno-
$ci z jakiego$ tam podmiotu na padstwo. Oczywiscie
w obu sytuacjach mamy kompletnie r6znie rozlozone
akcenty. Jaka jest r6znica miedzy systemem sktadko-
wym funkcjonujacym w Polsce od 1999 r. a systemem
budzetowym? Podstawa jest zapisanie stalych Zrédel
dochodu platnika publicznego (wspominane 9% wy-
nagrodzenia brutto) i wylaczenie tych pieniedzy z bu-
dzetu panstwa (czyli dokumentu, o ktérego zapisach
co roku ministrowie tocza nieustanne boje). W przy-
padku finansowania budzetowego wszystko wpada do
jednego wora (nie ma wyodrebnionej sktadki), z kt6-
rego nastepnie kazdy z ministréw chce wyciagnaé jak

I tak oto mamy pickny test na to, czy ochrona zdrowia
jest u nas priorytetem, czy tez nie.

Jako alternatywe dla finansowania zdrowia wprost
z budzetu panstwa minister podaje fundusz celowy —
instytucje powolywana na gruncie przepiséw ustawy
o finansach publicznych. Na gruncie tej ustawy fun-
dusz celowy musi m.in.: 1) posiada¢ przychody pocho-
dzace ze $rodkéw publicznych (musza to by¢ dochody
wyodrebnione, fundusz nie moze ,,zy¢” tylko z dota-
¢ji), 2) prowadzi¢ zbilansowana polityke finansowa
(nie moze wydawaé wiecej, niz ma), 3) finansowaé
okreslone zadania pafistwowe, 4) nie mie¢ osobowosci
prawnej. Po analizie ustawy o finansach publicznych
okazuje sie, ze NFZ ze wszystkich kryteriéw nie spel-
nia jednego: posiada osobowos¢ prawna. Jezeli wigc
na tym mialtaby polega¢ zmiana, to — zamienit stryjek
siekierke na kijek.

Dyskusja o finansowaniu ochrony zdrowia jest
w Polsce potrzebna. Szczegdlnie potrzebna jest rozmo-
wa o wzroScie nakladéw i efektywnosci ich wydatko-
wania. Nie moze to jednak by¢ rozmowa o wariantach
albo-albo, bo znowu — jak niejednokrotnie wcze$niej
pisalem — adresujemy nie rzeczywisty problem, tylko
jego emanacje.

118 menedzer zdrowia
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