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O czym milczy
minister Radziwitt &£

Ostatni miesiac przynidst zapowiadane od dawna zato-
zenia do reformy systemu ochrony zdrowia. Co rzuca sie
w oczy — to bardzo ogdlne zaprezentowanie zmian syste-
mowych. Moze to §wiadczy¢ o braku checi zbyt wezesne-
go upubliczniania szczeg6léw projektowanych rozwiazan.

To byloby sprzeczne z deklarowang przez Minister-
stwo Zdrowia otwarto$cia i gotowoscia do dyskusji oraz
wielokrotnie podkreslang istotnoscig debaty publicznej
nad zmianami w zdrowiu. Jest tez inna mozliwo$¢, i to
bardziej prawdopodobna, ze wynika to z braku tresci
wypelniajacej zglaszane deklaracje. Tak czy inaczej,
na tym etapie bardziej wlasciwym sformutowaniem
wydaje sie zarys reformy niz zalozenia reformy ochro-
ny (lub jak wolg niekt6rzy — stuzby) zdrowia. Nalezy
mie¢ nadzieje, ze wiecej szczegéléw poznamy wkrotce,
zwlaszcza ze kalendarz wprowadzania zmian jest moc-
no napiety.

Jakub Szulc

O ile sama koncepcja nowa nie jest, o tyle argumen-
tacja na rzecz jej wprowadzenia, méwigc delikatnie,
mocno dziwi. Ministerstwo chce, by dzigki ubezpie-
czeniu na dowdd ubezpieczy¢ automatycznie zatrud-
nionych na umowach §mieciowych (o dzieto).

Hola, hola! Serdecznie wspétczuje osobom nieposia-
dajacym osktadkowanej umowy, ale na Boga, dlacze-
go ustawodawca chce obcigzy¢ kosztami leczenia tych
ludzi wszystkich pozostatych pracujacych i ptacacych
sktadki? Rozumiem, system solidarnosciowy, ale przy
takim dzialaniu wszyscy gremialnie zaczna przenosic
sie na umowy $mieciowe, a w kasie platnika zostanie
tyle co nic. Rozumujac w ten sposéb, powinni$my
przestaé kara¢ za kradziez — wszak zjawiska tego nie
da sie w stu procentach wyeliminowac¢.

Drugim argumentem za wprowadzeniem nowe-
go rozwiazania jest rezygnacja z kosztownego syste-
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Wraz z ,zalozeniami” powrdcil, przy okazji plano-
wanej likwidacji NFZ, temat ubezpieczenia obywatel-
skiego, czyli tzw. ubezpieczenia na dowéd. W Polsce
mamy kilkanascie tytuléw uprawniajacych do otrzy-
mywania $wiadczen zdrowotnych. Zmiana mialaby po-
lega¢ na odejsciu od sprawdzania, czy pacjent miesci sie
w ktoérejkolwiek z powyzszych kategorii, bo uprawnie-
nie przystugiwaloby na podstawie obywatelstwa i/lub
rezydentury. Temat nie jest nowy, opracowania anali-
tyczne na te okoliczno$¢ zajmujg sporo miejsca w gma-
chach resortu zdrowia, Ministerstwa Finansow, centrali
NFZ. Kazdorazowo w dyskusjach miedzyresortowych
poruszane byly dwie kwestie: z jednej strony, zaleta
prostej konstrukeji tytulu ubezpieczeniowego, z dru-
giej, troska o $ciggalno$¢ sktadki zdrowotnej. Roz-
wiazanie kusi prostota, nie daje jednak odpowiedzi na
zasadnicze pytanie: skoro kazdy bedzie ubezpieczony,
w jaki spos6b zacheci¢ do ptacenia sktadki? Problem
dotyczy kilku milionéw ludzi prowadzacych jednooso-
bowa dziatalno$¢ gospodarcza, ktérzy w takiej sytu-
acji nie beda mieli zadnej presji na oplacanie sktadki
zdrowotne;j.

mu dochodzenia roszczeti w wypadku korzystania ze
$wiadczef przez osoby nieuprawnione. Oczywiscie,
bezposrednie dane liczbowe przemawiajg na nieko-
rzy$¢ eW US — kilkanascie milionéw zlotych kosztéw
w poréwnaniu z kilkuset tysigcami zlotych skutecznie
zaadresowanych roszczen. Zeby by¢ rzetelnym, trzeba
jednak odnies¢ sie nie tyle do bezposrednich danych
kosztowych, ile do samego mechanizmu funkcjono-
wania tegoz systemu. Ot6z nie wiemy, z jaka skalg
naduzy¢ mieliby§my do czynienia, gdyby nie funkcjo-
nowanie systemu weryfikacji. Dopiero wprowadzenie
eW US wykazalo, ze liczba nieubezpieczonych w Polsce
to 6,57 proc. obywateli (wcze$niej opierano si¢ na za-
tozeniu, ze jest ich mniej niz 1 proc.). Dopiero urucho-
mienie systemu weryfikacji wykazalo, ze NFZ placit
lekarzom POZ stawke kapitacyjng za osoby, ktére nie
mialy prawa do $wiadczeni. Istotne jest nie dochodzenie
roszczeq, tylko zapobieganie naduzyciom.

Po przedstawieniu ,zalozed” pytan jest jeszcze wie-
cej, niz bylo. Odpowiedzi na razie brak. Na przyktad:
jak mamy poradzi¢ sobie z problemem rzeszy Polakéw
mieszkajacych, pracujacych i ptacacych sktadki za grani-
ca, ktérzy beda korzystali z ubezpieczenia na dowéd?
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