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Budowla

bez fundamentow

1 lipca 2020 r. ma zosta¢ wprowadzony ,podatek
cukrowy”. Rzad twierdzi, ze jego cel jest prozdrowotny
— zmniejszenie spozycia przez Polakéw cukru, ktory
szkodzi ich zdrowiu. Zdaniem rzadu nie jest prawda,
ze to tylko spos6b na pozyskanie dodatkowych pienie-
dzy przez pahstwo. Dlatego nazwe ,,podatek cukrowy”
zamieniono na ,oplate prozdrowotng”, a srodki z niej
uzyskane maja by¢ skierowane do NFZ.

Gdyby uwierzy¢ w te thumaczenia, nalezaloby uzna¢,
ze rzad kieruje si¢ zasadg, ze to przede wszystkim oby-
watele odpowiadajg za swoje zdrowie i powinni o nie
dbad, a jesli nie dbaja, uzasadnione jest pobieranie od
nich ,,optat”, aby zrekompensowa¢ dodatkowe wydatki
na ich leczenie. Do§wiadczenia w tym zakresie podwa-
zaja jednak taki przekaz. Dlaczego do NFZ nie trafia-
ja inne tego typu oplaty, np. od alkoholu, papieroséw,
thuszczéw zwierzecych? Dlaczego rzad nie chce wprowa-

bilansowal, co mozna zinterpretowal tak, ze powin-
ny dziata¢ dla zysku (skoro deficyt jest zlem). Innym
razem, ze okreslony szpital, mimo ztych wynikéw fi-
nansowych, trzeba dofinansowad, bo jego misja jest tak
wazna, ze wynik ekonomiczny nie ma znaczenia. Jak
zatem powinny dziataé szpitale: dla zysku — i nie za-
dtuzaé sie, czy dla misji — z mozliwoscia generowania
dowolnie wielkiego deficytu?

Podobny chaos panuje w odniesieniu do finansowa-
nia publicznej ochrony zdrowia. Dotyczy to zaréwno
sposobu finansowania, jak i jego wielko$ci. Mamy for-
malnie system powszechnego ubezpieczenia zdrowot-
nego, ale sktadka ubezpieczeniowa jest tylko jednym
z wielu zrédel pieniedzy przeznaczanych na publiczne
lecznictwo. Co wiecej, nie jest ona traktowana zbyt po-
waznie przez rzadzacych, skoro przy szukaniu sposo-
béw na osiggniecie obiecywanej wysokosci 6 proc. PKB
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dzi¢ rozwiazan, ktére nagradzalyby postawy prozdro-
wotne, np. nizszej sktadki na NFZ dla tych, ktérzy nie
pala, nie sg otyli, uprawiajg sport? Dlaczego nie wpro-
wadza sie doptat do niektérych §wiadczen medycznych,
aby motywowa¢ do zachowan prozdrowotnych, dzieki
ktérym korzystanie z ustug ochrony zdrowia bedzie
rzadsze, a zatem i tafisze? Za kazdym razem, gdy zgta-
szany jest postulat wprowadzenia jakiego$ wspétplace-
nia za leczenie, rzadzacy twierdza, Ze to jest niedopusz-
czalne, bo ,,padistwo odpowiada za zdrowie Polakéw”.
Nie mam watpliwo$ci, ze rzadzacy postugujg sie
teza o odpowiedzialnosci obywateli za swoje zdrowie
w sposéb dowolny i dorazny, zgodnie z tym, co aku-
rat jest im potrzebne do uzasadnienia okre$lonego
dziatania. Moga tak robi¢, bo nasz system publicznej
ochrony zdrowia pozbawiony jest fundamentéw — pod-
stawowych zasad, ktére by go ksztaltowaly w sposéb
spojny i logiczny. Wida¢ to takze w innych elementach
systemu, cho¢by w sposobie funkcjonowania szpitali.
Raz styszymy od rzadzacych, ze szpitale powinny sig

na zdrowie nie rozwazaja oni w ogéle jej zwigkszenia
albo jakich§ dziataf racjonalizujacych jej wysokos$¢ dla
poszczeg6lnych grup spolecznych (np. podwyzki dla
0s6b uprzywilejowanych w tym wzgledzie). Szuka sie
za to réznych pretekstéw, aby $ciggnac od obywateli
dodatkowe pieniadze na publiczne lecznictwo (jak np.
wspomniana wyzej cukrowa ,oplata prozdrowotna”).
Nie ma tez zadnych fundamentalnych wytycznych do-
tyczacych wielkosci srodkéw. Moga one by¢ dowolnie
male, bo nie przewiduje sie zasady, ze ilo§¢ pieniedzy
przeznaczanych na koszyk §wiadczefi gwarantowanych
musi odpowiada¢ wielkosci tego koszyka, aby dostep
do leczenia byt pewny, a nie iluzoryczny.

Dom bez fundamentéw predzej czy p6zniej musi
sie zawali¢. Zanim to jednak nastapi, nieroztropny
budowniczy préobuje go ratowal na zasadzie: gdzie
peknie — zalepié, gdzie sie pochyli — podeprzeé. Kiedy
obserwujemy dokonania rzadzacych w dziele ,napra-
wy” publicznej ochrony zdrowia, taki wtasnie obraz sie
narzuca.
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