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Rzadzacy tak zamotali sprawy
podatkowe w Polskim Eadzie, ze
ludzie — w duzej czesci niespecjalnie
kochajacy matematyke — nie wiedza,
jak to zmieni ich zarobki. Ci nato-
miast, ktérzy z pewnoscia stracg, nie
sa elektoratem rzadzacego obozu.
Stad zapewne odwaga obecnych po-
litykéw.

Przypomnijmy — gléwnym Zr6-
dlem finansowania systemu ochrony
zdrowia jest ubezpieczenie zdrowot-
ne w Narodowym Funduszu Zdro-
wia. Obywatele obciazeni sg obo-
wigzkowg sktadka ubezpieczeniows
stanowiaca 9 proc. dochodéw oso-
bistych (7,75 proc. odliczane jest od
podatku dochodowego, a 1,25 proc.
pokrywa ubezpieczony), ktéra od-
prowadzana jest do NFZ. Takie
rozwiazanie nie jest optymalnym
sposobem na finansowanie systemu
ochrony zdrowia, w ktérym wcigz
brakuje pieniedzy, ale podkresle,
ze zawsze bedzie brakowaé. Pro-
cedury stosowane w medycynie sg
coraz bardziej kosztowne, urzadze-
nia coraz drozsze, ceny lekéw coraz
wyzsze. Pamietajmy tez, ze nasze
spoleczefistwo sie starzeje, a to wig-
ze sie z coraz wickszymi kosztami,
jakie musi ponosi¢ ochrona zdrowia.

Co musiatoby sie wydarzy¢, aby
bylo lepiej? Niewatpliwie nalezy zre-
formowa¢ system ochrony zdrowa,
bo na razie ,dosypywanie” pieniedzy
mozna poréwnaé do dolewania wody
do dziurawego wiadra. Nie jestem
specjalista od system6éw ochrony
zdrowa, ale wiem, ze s3 dwa gléwne
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modele — centralne zarzadzanie (pre-
ferowane przez Prawo i Sprawiedli-
wos() i decentralizacja z wickszym
zaangazowaniem samorzadéw (suge-
rowana przez Polske 2050). Uwa-
zam, ze nalezaloby zrobi¢ przeglad
obowigzujacych na $wiecie systemow
i wybra¢ taki, ktory daje najlepsze
efekty medyczne przy najmniejszych
kosztach. W koficu na $wiecie nie
brakuje wybitnych naukowcéw zaj-
mujacych sie ekonomika ochrony
zdrowia. Cokolwiek jednak zrobimy,
to do systemu trzeba bedzie dotozy¢
wiecej pieniedzy. Sg rézne metody,
ktére moga prowadzi¢ do celu, ale
Polacy musza pogodzi¢ sie z tym,
ze trzeba zwiekszy¢ finansowanie
ochrony zdrowia. Nie mozna zro-
bi¢ jajecznicy bez rozbijania jajek.
Trzeba to na co dzien uswiadamiad
naszym rodakom. MySle zreszta, ze
pogodziliby si¢ z wyzszymi kosz-
tami, gdyby uwierzyli, ze reforma
ochrony zdrowia da im doskonala
opieke zdrowotna.

Podkresle, ze sktadka zdrowotna
powinna by¢ wyzsza — méwie o tym
od kilkunastu lat, ale nikt z poli-
tykéw nie ma odwagi jej podniesé.
Nawet gdy premierem byt Donald
Tusk, a moje rady trafiaty do rzg-
dzacych, nie chcieli o tym slyszec.

Wplywy ze skladki zdrowotnej
powinny by¢ wieksze. Mozna to zro-
bi¢ na rézne sposoby. Jednym z nich
jest po prostu podniesienie sktadki,
za czym ja bym optowal. Prawo
i Sprawiedliwo§¢ wybralo inny spo-
sOb — nie odpisujemy 7,75 proc.
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z naszego PIT, a 9 proc. w calodci
idzie z naszej pensji brutto. W tym
momencie dla zatrudnionych zara-
biajacych 6, 7, moze nawet 10 tys. zl,
niewiele sie zmienia. Nawet kilka-
dziesiat ztotych miesiecznie to nie
jest dla nich duzo, pewnie tego nie
odczuja. Jest to niewatpliwe uderze-
nie w osoby samozatrudnione, ktére
nie rozliczaja si¢ PIT, ale 19-procen-
towym podatkiem liniowym. To
uderzenie potezne, dlatego ze obcig-
zenie zwieksza sie z 19 do 28 proc.
Czy dzigki temu pomystowi finan-
sowanie ochrony zdrowia rzeczywi-
$cie sie zwiekszy? Zdecydowanie na-
pedzi on wplywy do NFZ — to nie
ulega watpliwosci. Zatrudnieni na
podstawie umowy o prace nie zapla-
cg wiecej, poniewaz placa 9 proc.,
ale osoby zatrudnione na umowach
zlecenie i samozatrudnione bedg
placi¢ 9 proc. zamiast ryczattu,
obecnie nieco wyzszego od 380 zt —
i to zwiekszy wplywy do NFZ. Py-
tanie, czy wystarczajaco zwickszy.
Co te zmiany oznaczaja dla leka-
rzy prowadzacych jednoosobowa
dziatalno$¢ gospodarcza? Uciecz-
ka w szara strefe jest dla lekarza
nie tylko trudna, ale ryzykowna —
w przypadku probleméw zdrowot-
nych chorego, btedu lekarskiego,
kiedy pacjent udalby sie do sadéw,
konsekwencje moglyby by¢ powaz-
ne i drogie. Na miejscu lekarza wo-
latbym mieé¢ wszystko ,na bialo”,
a nie i§¢ w szara strefe. Inna spra-
wa — obawiam sie, ze to zwickszy
ceny ustug prywatnych, ustug dla
ludzi, ktérzy placa, a nie korzysta-
ja z publicznej ochrony zdrowia.
To wedlug mnie jest nieuniknione.
W ten sposéb lekarze powiedza:
»w porzadku, dzielimy sie tymi
9 proc. — to pafistwo za to zaptacg’.
Samozatrudnieni i przedsiebiorcy
powinni placi¢ na ochrone zdrowia
proporcjonalnie do swoich docho-
déw. Ryczatt w wysokosci kilkuset
zlotych dla jednych jest zbyt wyso-
ki, a dla tych doskonale zarabiajg-
cych $miesznie niski. To, czy nalezy
placi¢ sktadke odliczana w duzej
czesci z PIT, czy tak jak zaklada
Polski f.ad nieodliczana, jest osob-
nym, czysto politycznym zagadnie-
niem.
Piotr Kuczynski, byty gtowny analityk Xelionu
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