felieton

Michat Kaminski

Polityczna stagnacja #
intelektualna

W zwiazku ze zblizajacymi si¢ wyborami parla-
mentarnymi w zaciszu gabinetéw poszczeg6lnych
partii ruszyly prace nad programami dotyczacymi
organizacji i funkcjonowania ochrony zdrowia.

Namiastke propozycji moglismy niedawno usly-
sze¢. PIS zaproponowal powrét do finansowania
systemu ochrony zdrowia z budzetu, likwidacje
NFZ i referendum w sprawie programu komercja-
lizacji szpitali. Pozostale partie mozolnie pracuja.
Wiekszo§¢ sktadanych propozycji krazy wokét NFZ
i przeksztalcen szpitali. Rzadko mozna ustysze¢ co$
innowacyjnego. W poszczegélnych partyjnych
komisjach pojawiaja si¢ nowe — stare twarze, ,eks-
perci”, czesto z odgrzewanymi projektami.

Wszystko to jest niezwykle istotne dla przyszlosci
ochrony zdrowia. Jak tatwo zniszczy¢ rozwigzania,
ktére funkcjonuja, szafowaé nierozwaznymi, nieudo-
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lekarskiego oraz jego konsekwencjami w postaci
wyplacanych zasitkéw, odszkodowan i rent pozosta-
ja w ZUS i cze$ciowo takze w KRUS, powszechne
ubezpieczenia zdrowotne natomiast w NFZ. Mode-
lowym rozwigzaniem jest polaczenie ubezpieczen
zdrowotnych z wypadkowymi i chorobowymi.

Kolejny goracy temat to ksztalcenie podyplomo-
we. Mozna by zamieni¢ niesprawny obecnie system
rezydentur na tzw. umowy patronackie, np. z samo-
rzadem terytorialnym, ze w zamian za finansowanie
ksztalcenia bialy personel zobowiazuje sie po uzy-
skaniu specjalizacji odpracowad $cisle okreslony
okres w macierzystej jednostce.

Niezwykle waznym elementem programéw
politycznych w obecnej dobie winny by¢ rozwiaza-
nia podatkowe dla ochrony zdrowia, tj. zmiany
dotyczace CIT, PIT, zerowego podatku VAT na

1) W poszczegoblnych partyjnych komisjach zajmujacych sie ochrong
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kumentowanymi analizami, symulacjami czy propo-
zycjami — mieliSmy juz okazje si¢ przekonal. Tym
bardziej przestrzegalbym przed manipulowaniem
w obrebie NFZ czy zmian organizacyjno-prawnych,
ktére obecnie nastepuja w polskich szpitalach. Pamie-
tajmy, ze NFZ, cho¢ politycznie i medialnie przekle-
ty, jest najtafiszym pod wzgledem administracyjnym
systemem, funkcjonujacym juz kilka dobrych lat,
a jego monopol na $wiadczenia zdrowotne nie wyni-
ka z braku alternatywy w postaci dodatkowych ubez-
pieczen zdrowotnych. Sadze, ze w nattoku pomystéw
na NFZ umykaja nam wazne problemy, ktére moz-
na z korzyscia dla systemu ochrony zdrowia w Polsce
wprowadzi¢. Przede wszystkim nalezy szukad takich
rozwiazan, ktére przynioslyby dodatkowe $rodki na
finansowanie ustug zdrowotnych lub racjonowalyby
ponoszone wydatki.

Ostatnio przeczytalem wiadomo$é, ze bardziej
oplaca si¢ jezdzi¢ do sanatorium z ZUS niz z NFZ.
Swiadczy to o tym, ze polski system zabezpieczenia
spolecznego jest niespdjny. Ubezpieczenia chorobo-
we i wypadkowe wraz z systemem orzecznictwa

ushugi medyczne czy tez udoskonalenie realokacji
srodkéw finansowych pomiedzy platnikiem
a $wiadczeniodawcg poprzez powolanie agencji ds.
taryfikacji ustug medycznych.

Istotnym elementem systeméw ochrony zdrowia
staja si¢ pracownicze pakiety zdrowotne. Swiadczy
o tym fakt, ze koszty ponoszone przez pracodaw-
c6w na opieke medyczng i ochrone zdrowia swoich
pracownikéw wzrosty w Europie srednio o 3,3 proc.
w 2010 r. Podobnie bylo w Polsce. Pakietami zdro-
wotnymi firmy chca przyciagnaé warto$ciowych
pracownikéw.

W polskim systemie ochrony zdrowia brakuje
merytorycznych, transparentnych zasad konkuren-
cyjnosci jakosciowej uslug medycznych. Powinnis-
my rozwijaé system rankingowania $wiadczenio-
dawcow.

Rozwiagzan, ktére moga znalez¢é swoje miejsce
w programach politycznych, jest sporo. Niestety
zapanowala stagnacja intelektualna. Jak wida¢, cza-
sami wystarczy przesledzi¢ pojawiajace sie proble-
my, a nie przewraca¢ wszystko do géry nogami. m
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76 menedzer zdrowia
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