Efektywno$c i jako$¢ publicznych
$wiadczen zdrowotnych dla obywa-
teli jest fundamentem budowania
zaufania do pafistwa, a to zaufanie
jest niezbedne do uzyskania akcep-
tacji danin publicznych. Rozumiem,
ze skrétowa forma przedstawienia
Polskiego Y.adu podczas konwencji
programowej Zjednoczonej Prawicy
nie pozwalala na zaprezentowanie
szczegléw rozwiazan, ale zastana-
wia mnie brak cho¢by wspomnienia
o potrzebie koordynacji i integracji
ochrony zdrowia i opieki socjalnej.
W Polskim Yadzie, wydawaloby
sie sprawie strategicznej, zabrakto
calo$ciowego spojrzenia na zdrowie
i opieke socjalna — wlacznie z pro-
mocja zdrowia, profilaktyka, opieka
nad osobami niesamodzielnymi,
przewlekle chorymi i w podesztym
wieku. Odciazanie systemu opieki
zdrowotnej i poprawa dostepnosci
beda mogly sie zrealizowa¢ dzieki
inteligentnemu przesunieciu za-
réwno potrzeb zdrowotnych, jak
i dostarczania $wiadczefi zdrowot-
nych i opiekuficzych blizej pacjen-
téw, krotko méwiac — poza szpital.
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W przedstawionej prezentacji wy-
brzmiewaly jakie$ echa tej mysli —
powiedziano o ambulatoriach w kaz-
dym powiecie pracujgcych 24 godziny
na dobe oraz nielimitowaniu $wiad-
czefi ambulatoryjnych. Jak zwykle
jednak diabel tkwi w szczegétach.
Nie w tym rzecz, aby dublowa¢ noc-
ng i §wiateczng opieke zdrowotna,
ale by skutecznie zapewni¢ rozwia-
zywanie probleméw zdrowotnych
w trybie ambulatoryjnym bez prze-
suwania pacjentéw ,pietro wyzej’.
Idea przeksztalcenia czesci szpita-
li powiatowych w powiatowe lub
podstawowe centra zdrowia jest mi
bliska, ale nie widze powodu utrzy-
mywania ich gotowosci przez 24 go-
dziny na dobe. Nie sta nas na to, by
demoralizowa¢ pacjentéw mozliwo-
$cia uzyskania porady w sprawach
btahych przez cala dobe, a nagte
powazne zachorowanie powinno by¢
zabezpieczone przez system ratow-
nictwa medycznego i dyzurujace
szpitale. Nalezy pamietaé, ze im
lepiej kontrolujemy stan zdrowia
na co dzief, rdwniez w zakresie
choréb przewlektych, tym rzadziej

potrzebna bedzie interwencja w try-
bie doraznym. Ta lepsza kontrola
to lepsza dostepno$¢ POZ, w tym
diagnostyki. Zapowiedziane skré-
cenie kolejek do specjalistéw ma sie
opiera¢ gléwnie na nielimitowaniu
finansowania tych §wiadczen — i tu
widze kilka pulapek. Pierwsza jest
liczba lekarzy specjalistéw oraz ich
rozlokowanie. Drugg — przy nie-
wydolnej POZ — bedzie tendencja
do przekierowywania pacjentéw do
opieki specjalistycznej, co zwiek-
szy jej obcigzenie i paradoksalnie
moze wplynaé na czas oczekiwania
na $wiadczenie. Podobna putapka
tkwi w realizacji programu profi-
laktycznego. Nalezy zdawaé sobie
sprawe, ze sukces programu ozna-
cza zwiekszone zapotrzebowanie na
$wiadczenia diagnostyczno-terapeu-
tyczne. Oczywiscie jest to zasadne
i oczekiwane, by rozpoznanie cho-
roby nastepowalo wczesniej. Dzieki
temu mozna skutecznie zwalczaé jej
objawy lub kontrolowaé przebieg.
W zdrowiu publicznym méwimy tu
o profilaktyce drugiej i trzeciej fazy
lub profilaktyce drugo- i trzecio-
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rzedowej. Jak widaé, nie wystarczy
przeprowadzenie stusznej interwen-
¢ji zdrowotnej w postaci progra-
mu profilaktycznego. Trzeba jesz-
cze wiedzieé, co i jak dalej zrobi¢
w przypadkach wykrycia odstepstw
od normy i w przypadkach watpli-
wych. To z pewnoscia jest olbrzy-
mie pole do dzialania dla specjali-
stow zdrowia publicznego i lekarzy
w celu odpowiedniego zaplanowania
procedur i §ledzenia procesu. Tu
jest miejsce na odpowiednie plano-
wanie i koordynowanie interwencji
zaréwno populacyjnych, jak i w od-
niesieniu do konkretnego pacjenta.
Czy rzadzacy majg $wiadomos¢ tych
niuanséw? Nie wiem, ale od takich
szczegOtow bedzie zalezeé, czy ko-
lejki do specjalistéw sie skroca i czy
poprawi sie efektywnos§¢ dziatania
systemu ochrony zdrowia. Kolej-
na sprawa — nastepna reforma sieci
szpitali. Sama jej zapowiedz dowo-
dzi, ze dotychczasowa sie¢ szpitali
byta reformg nieudang. To dosy¢
surowa samokrytyka. I tu dwa wnioski.

Po pierwsze — wielu ekspertéw przed
wprowadzeniem sieci szpitali wska-
zywalo mankamenty proponowa-
nych rozwiazan. Owczesny zarzad
resortu zdrowia w duzej mierze zigno-
rowal te glosy, forsujac swoje pomysty.
Po drugie — obecny zarzad resortu
postepuje podobnie, forsujac z kolei
swoje rozwigzania. A moze lepiej
dla wszystkich bytoby przeanalizo-
wa(l i przedyskutowaé nie tylko we
wlasnym resortowym gronie, co po-
szto nie tak, przed wprowadzeniem
kolejnej rewolucji? Na koniec rzecz
najwazniejsza, ktérej moim zdaniem
zabraklo — ani stowem rzadzacy nie
zajakneli sie o poprawie warunkéw
pracy personelu medycznego, defi-
cytowego personelu medycznego.
Zamiast tego pojawily si¢ niejasne
zapowiedzi wzmocnienia kontroli
i odszkodowan dla pacjentéw za
bledy medyczne. Srodowisko lekar-
skie obawia sie, czy to nie zaostrzy
represji wobec medykéw. Bledy
medyczne w gléwnej mierze biora
sie z warunkéw funkcjonowania

podmiotéw medycznych, zbyt malej
liczby personelu medycznego, ogra-
niczen finansowych. Oby zmiany
szty w kierunku systemu no fault,
czyli niekarania za blad w zamian
za jego zgloszenie i zapewnienie
odpowiedniego odszkodowania.
Atmosfery nie poprawiaja rowniez
zapowiedzi faktycznej obnizki wy-
nagrodzen personelu medycznego —
chodzi 0 nowg sktadke liniowa. Do-
tyczy to gléwnie specjalistow. Proby
wmawiania Polakom, Zze lekarz lub
pielegniarka, ktérzy haruja ponad
300 godzin w miesigcu i zarabiajg
powyzej 5,5 tys. zt netto, sa takimi
bogaczami, ze musza sie podzieli¢
swoimi pieniedzmi z ludZmi, ktérzy
zarabiajg mniej, ale pracujg 160 go-
dzin miesiecznie, sa demobilizujace.
I to moze by¢ gléwnym czynnikiem
powodujacym, ze wszystkie te zapo-
wiedzi pozostana tylko prezentacja
w PowerPoincie.
Marcin Pakulski,
byly prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

Premier Mateusz Morawiecki,
oglaszajac Polski Lad, zapowiedzial
,stuzbe zdrowia opartg na nowych
zrédlach finansowania, na liniowej
sktadce zdrowotnej, z ktérej pienia-
dze wplyna do Narodowego Fun-
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duszu Zdrowia”. Czy to zwigkszy
finansowanie ochrony zdrowia? I jak
wplynie na prace lekarzy? Propono-
wane zmiany utrwalaja, a w niekt6-
rych sytuacjach powiekszajg nie-
sprawiedliwe opodatkowanie takich

samych dochodéw w zaleznosci od
zrédta przychodéw. Najwyzej opo-
datkowane dochody z wiasnej pra-
cy, te uzyskane dzieki dziatalnosci
gospodarczej, beda jeszcze mocniej
obciazone daninami publiczno-
prawnymi. Co to spowoduje? Praw-
dopodobnie jesienig lekarze roz-
poczng poszukiwanie optymalnych
dla siebie form prowadzenia dziatal-
nosci. Nowe rozwigzania moga by¢
korzystniejsze dla przedsiebiorcéw,
ale w konsekwencji spowoduja, ze
wplywy do NFZ si¢ nie zwicksza,
a wrecz moga si¢ zmniejszy¢. Za-
powiedziane zmiany nie majg nic
wspOlnego ze sprawiedliwoscig po-
datkowa. Chyba ze w rozumieniu
politykéw — prowadzaca do jeszcze
wiekszej niesprawiedliwosci podat-
kowej, potrzebnej do realizowania
populistycznych haset wyborczych,
a nie tworzenia uczciwego systemu
podatkowego.

prof. Adam Marianski,

partner w Mariariski Group

Kancelarii Prawno-Podatkowej,
przewodniczqcy Komisji Podatkowej BCC

czerwiec-lipiec 5-6/2021





