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W ubieglym tygodniu media rozpisywaly si¢ o sy-
mulacjach NFZ moéwiacych o prognozie obnizenia
przychodéw w systemie ochrony zdrowia w 2010 r.
o ok. 1 mld zI. W tle tego czarnego scenariusza poja-
wiala si¢ informacja o tym, iz po zmianie prawa Fun-
dusz ma mozliwosci prawne zaciagnigcia kredytu.
Moim zdaniem, nie jest to dobre rozwigzanie w dhu-
goletniej perspektywie. Oczywiscie, doraznie tak.

Rodzi si¢ jednak pytanie, czy nie lepiej poszukaé
rozwigzan, ktore wniostyby dodatkowe zrédla dofi-
nansowania publicznego systemu ochrony zdrowia,
np. umozliwienie pobierania optat szpitalom publicz-
nym po wyczerpaniu kontraktu z NFZ.
Aktualnie niepubliczne jednostki moga pobiera¢ ta-
kie oplaty, a publiczne nie, co nie jest zgodne cho-
ciazby z Konstytucja RP. Istnieja ekspertyzy prawne
wykonane w Funduszu w 2005 r., méwiace o tym,
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nia przychodéw NFZ to przeniesienie nieefektywnie
wykorzystanych $rodkéw na $wiadczenia chorobowe
i wypadkowe, bedacych obecnie w dyspozycji ZUS,
do systemu powszechnych ubezpieczen zdrowotnych.
Szacowany skutek dofinansowania systemu ochrony
zdrowia — ok. 6,5 mld zl. Idac dalej — likwidacja fi-
nansowana sktadki na ubezpieczenie zdrowotne
za rolnikow oraz ich domownikéw z budzetu panstwa
to kolejne 8,5 mld zt. Olbrzymi potencjal dofinanso-
wania systemu moga stanowic zmiany w systemie po-
datkowym — szacowany skutek dofinansowania to
ok. 1 mld 268 mln zl, np. ulgi w podatku dochodo-
wym — PIT, wliczanie w koszty dziatalnosci wydat-
kéw na zdrowie — CIT, ulgi inwestycyjne w ochronie
zdrowia z tytutlu wydatkéw na VAT.

Kolejna propozycja to umozliwienie zakupu
swiadczen medycznych dla pracownikéw z fundu-

1) Jest wiele mozliwosci pozyskania dodatkowych zrodet
dofinansowania polskiej medycyny 1)

ze nie ma potrzeby modyfikowania ustawy, wystar-
czg zmiany zapisoéw og6lnych warunkéw umoéw.

Kolejne rozwiazanie, o ktérym powinien pomy-
sle¢ platnik, to aktywne zarzadzanie gospodarka fi-
nansowa NFZ. Od wielu lat utarlo si¢ przekonanie,
ze gospodarka finansowa w NFZ jest pouktadana,
a cafe zlo to pion medyczny. Nic bardziej ztudnego.
W dobie kryzysu to wlasnie gospodarka finansowa
NFZ wymaga zmian.

Istnieja réwniez inne sposoby wprowadzenia do-
datkowych zrédel dofinansowania systemu. Nikt
z wlodarzy systemu nie zadal sobie trudu, aby doko-
na¢ prostych symulacji finansowych, przedkladam
wigc wlasne wyliczenia. Gdyby np. koszyk byl wlasci-
wie opracowany i spetniat swoja rzeczywista role — od-
cigzenia systemu powszechnego, to poprzez samo wy-
dzielanie  $rodkéw  biomedycznych  kosztem
inkrementalnym z obecnego katalogu produktéw
kontraktowanych i finansowanych przez NFZ moz-
na by odciazy¢ system na ok. 3,5 mld zL. Niestety,
w rzeczywisto$ci tworzy sie rozwigzania odwrotne.
Pamictamy koszyk, ktory miat kosztowaé dodatko-
we 8 mld zt. Kolejne potencjalne Zrédlo dofinansowa-

szy socjalnych. Szacowany skutek finansowy dla
systemu ochrony zdrowia, przy zalozeniu przekaza-
nia 25 proc. facznej puli srodkéw z funduszu socjal-
nego to 2 mld zl.

Nalezaloby réwniez powrdci¢ do ubezpieczen
komunikacyjnych, ktére w skladkach AC i NW po-
winny zawiera¢ takze pokrycie finansowe kosztow
naprawy ofiar wypadkéw drogowych, nie tylko
uszkodzonych pojazdéw. Przy ok. 15 mln pojazdéw
mechanicznych, konkurencji instytucji ubezpieczen
komunikacyjnych i np. zryczaltowania (procento-
wego lub kwotowego) tego komponentu sktadki,
ktéry bytby przekazywany do ubezpieczenia zdro-
wotnego, mozna uzyska¢ dodatkowe przychody
na pokrycie kosztéow leczenia poszkodowanych
(w ten spos6b powstaloby jedno ze zrédet finanso-
wania Szpitalnych Oddzialéw Ratunkowych). Ry-
nek ten szacowany jest na ok. 1 mld zl po stronie
NFZ oraz 0,5 mld po stronie ubezpieczycieli.

Oczywiscie, wszystkie te rozwigzania majg plu-
sy 1 minusy, ale wida¢, ze mozliwo$ci pozyskania
dodatkowych Zrédet dofinansowania polskiej medy-
cyny jest wiele, wystarczy po nie siggnaé. m

78 menedzer zdrowia
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