Rozmiekly solidaryzm W

Facebookowa aktywno$¢ niektdrych moich znajo-
mych zmusita mnie do tlumaczenia (po raz kolejny)
zawilto$ci sktadkowego systemu ochrony zdrowia. Po
raz kolejny trzeba bylo odpowiada¢ na stwierdzenia:
place sktadke, wiec mi sie nalezy, czy tez: gdyby nie
NFZ, to kazdy z nas decydowalby, na co idzie jego
sktadka. Czy rzeczywiscie? Pomijam stara dyskusje
o rzeczywistym koszcie dla podatnika sktadki zdro-
wotnej (dla przypomnienia: faktyczny ciezar sktadki to
1,25% naszego wynagrodzenia brutto, pozostale 7,75%
odejmujemy od podatku, a wiec jest to nie tyle uszczu-
plenie naszych portfeli, co srodkéw budzetu pafistwa,
odprowadzanych w formie podatkéw) czy tez 0 9%
sktadki przekladajacych si¢ na (najnizsze w Europie)
4,5-4,7% produktu krajowego brutto, za ktére chcie-
liby$my mie¢ zrefundowane wszystko, w najnowszych
dostepnych technologiach i najchetniej bez jakichkol-
wiek kolejek.
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rolnej) ptaca sktadke w wysokosci 1 zt/ha na osobe w go-
spodarstwie, co przy Sredniej liczebno$ci gospodarstwa
3,5 osoby i wielkosci gospodarstwa 10,65 ha daje sktad-
ke w wysokosci 37,28 zl na gospodarstwo badz 10,65 zi
na ubezpieczonego. I zeby bylo jasne — mam §wiadomos¢
istotnie nizszego poziomu dochodéw na wsi w poréw-
naniu z miastem. Mam $wiadomo$¢ ryzyka zwigzanego
z prowadzeniem dzialalno$ci gospodarczej. Ale przy tym
my wszyscy powinni§my zdawaé sobie sprawe z kom-
pletnie niejednolitego i dziurawego jak sito systemu po-
boru sktadki zdrowotnej. Wracajac do poczatkowego
przyktadu: pobieram wynagrodzenie za prace w wyso-
kosci 20 tys. zt lub jestem osobg samozatrudniong za te
sama kwote. W pierwszym przypadku sktadka wynosi
1800 zt, w drugim 319,94 z}. Systemowy solidaryzm
sktadkowy ogranicza sie do 0séb zatrudnionych na umo-
wie o prace, pozostale formy zarabiania pieniedzy (coraz
liczniejsze i czestsze) sa z niego wylaczone.

39 Mamy prawo zapisac sie na wizyte do lekarza i nie przyjs¢,

bo przeciez ptacimy sktadke )

Facebook natchnal mnie do zastanowienia sie nad
solidaryzmem naszego systemu. Z jednej strony zga-
dzamy sie, ze poziom kontrybucji powinien by¢ zalezny
od wysoko$ci ekwiwalentu za prace, potocznie nazy-
wanego wynagrodzeniem. Czyli: jestem zarabiajacym
20 tys. zt singlem — ptace 1800 zt miesiecznie i ubezpie-
czam tylko siebie, zarabiam 2 tys. z}, mam dwoje dzieci
i niepracujaca zon¢ lub niepracujacego meza — za 180 zl
mojej sktadki ubezpieczam siebie i trzech czlonkéw mo-
jej rodziny. To kwintesencja solidaryzmu spolecznego.
Zaraz, zaraz... A co z dobrowolnie ubezpieczonymi? Co
z prowadzacymi dziatalno$é gospodarcza? Rolnikami?
Okazuje sie, ze solidaryzm zaczyna delikatnie miek-
nac. Srednie wynagrodzenie w Polsce z umowy o prace
w grudniu 2017 r. wyniosto 4973 zl, co oznacza, ze prze-
cietna kontrybucja sktadki zdrowotnej 0séb zatrudnio-
nych w trybie kodeksowym wyniosta 447,57 zt. Ubezpie-
czeni dobrowolnie placg sktadke w wysokosci 426,59 z1,
a wiec na zblizonym poziomie. Osoby samozatrudnione
i przedsiebiorcy juz tylko 319,94 zI miesigcznie (a wiec
istotnie mniej, przy czym trudno zakladaé, ze przedsie-
biorcy istotnie zanizaja Sredni doch6d w gospodarce),
natomiast rolnicy (w gospodarstwach ponizej 50 ha
i nieprowadzacy tzw. specjalnych dziatéw gospodarki

Jest tez druga strona medalu: mam prawa, bo pla-
ce sktadki. A co z obowigzkami? W lecznictwie am-
bulatoryjnym w dalszym ciagu odnotowujemy blisko
30% tzw. niedochoddéw, czyli nieobecnosci pacjenta na
wecze$niej umoéwionej wizycie. Kto§ powie: ale przeciez
to nie obcigza NFZ, ktéry placi tylko za zrealizowa-
ne $wiadczenia. Hola, hola! A czas pracy lekarza z ze-
spolem? A dezorganizacja pracy i ograniczenie liczby
przyjec? To sa koszty, ktére musi ponie$¢ §wiadczenio-
dawca. Trudno si¢ dziwi¢ placéwkom, ktére nie chca
umawiaé pacjentéw na konkretne godziny i zapisuja
tylko na dany dzief, z duzym zapasem. A my mamy
przeciez prawo zapisac si¢ i nie przyjs¢, bo placimy
sktadke. Ponadto nasz system nie penalizuje zwiekszo-
nego ryzyka chorobowosci ani nie nagradza zachowan
prozdrowotnych. A przeciez mozna pokusic sie o zdy-
wersyfikowanie wymiaru sktadki dla palaczy badz
0s6b regularnie omijajacych zalecane badania profi-
laktyczne.

W rzeczywisto$ci naszej ochrony zdrowia ciagle po-
szukujemy pieniedzy, narzekajac na wielka skale nie-
efektywnosci. Zaadresowanie powyzszego na pewno
odbiloby sie pozytywnie i w pierwszym, i w drugim
wymiarze.
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