widziane z gabinetu

Krzysztof Bukiel

Polityczna igraszka

Wsrod oséb zajmujacych sie ochrong zdrowia (inni pewnie
tego nawet nie zauwazyli) glosna sprawa stalo si¢ niedaw-
ne uchwalenie przepiséw zwiekszajacych zakres oplacanych
przez NFZ $wiadczefi, miedzy innymi takich, kt6re dotych-
czas finansowane byly z budzetu pafistwa. Niektorzy szacu-
ja, ze na ten cel NFZ wyda ok. 13 mld zt rocznie. Opozycja
krytykuje rzad, twierdzac, ze zmniejsza on w ten sposob
naktady na publiczne lecznictwo, ktére i bez tego jest bar-
dzo niedofinansowane. Rzgdzgcy uzasadniajg zmiane checig
uporzadkowania finanséw publicznej ochrony zdrowia przez
zmniejszenie liczby zasilajacych ja strumieni i powrotem do
pierwotnej zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotne-
g0 — pienigdze na publiczne lecznictwo pochodza z ubezpie-
czalni, czyli obecnie z NFZ. Twierdzg tez, ze zmniejszenia
nakladéw na publiczng ochrone zdrowia nie bedzie, bo obo-
wiazuje ustawa przewidujaca minimalny poziom jej finanso-
wania w odpowiedniej relacji do PKB sprzed 2 lat (6 proc.
w 2023 r. do 7 proc. w 2027 r.). Jesli wiec NFZ bedzie mial
mniej pieniedzy niz przewiduje ta ustawa, budzet panstwa
bedzie zobowiazany doplaci¢ brakujaca cze$é.

padku finansowania budzetowego, bezpo$rednio zaleznego
od decyzji politycznych. Okazalo sie tez, ze sktadka liczona
od dochodéw obywateli nie zapewnia ochrony naktadéw
na lecznictwo przed dewaluacjg. Ochrona ta miata wynikaé
z zasady, ze naklady beda rosty wraz ze wzrostem plac.
Okazalo si¢ jednak, ze place przez wiele lat rosty stosunko-
wo wolno, np. wolniej niz PKB, a zatem naktady na ochro-
ne zdrowia w relacji do PKB malaly. To wlasnie z tego
(m.in.) powodu zdecydowano o podniesieniu wysokosci
sktadki z 7,5 do — ostatecznie — 9 proc.

Przytoczone na wstepie wydarzenie sktania tez do innego,
pesymistycznego wniosku, cho¢ na pewno nie odkrywczego.
Po raz kolejny zostalo udowodnione, ze politycy zajmujacy
siec ochrona zdrowia i podejmujacy w tej sprawie najwazniej-
sze decyzje nie maja trwalych i spéjnych pogladéw, nie kieru-
ja sie wzgledami merytorycznymi ani nawet dobrem ochrony
zdrowia. Partia obecnie rzadzaca od lat powtarzata, ze jest
za budZetowym finansowaniem publicznej ochrony zdrowia,
a przeciwko systemowi ubezpieczeniowemu. Skad zatem
obecna mito§¢ do NFZ i cheé likwidacji budzetowych stru-

13 Politycy nie lubig i nie chca sie zajmowac ochrong zdrowia. Traktuja ja tylko
jako pretekst do walki politycznej, przedmiot politycznej igraszki??

Z tego — drobnego w sumie — wydarzenia plynie kilka
whnioskGw.

Po pierwsze — upada mit, ze sktadka zdrowotna,
zwlaszcza ustalona w odpowiedniej relacji do osobistych
dochodéw, chroni naklady na publiczne lecznictwo przed
politycznym przetargiem. Twierdzenie to czesto powta-
rzali eksperci 1 politycy sprzeciwiajacy si¢ budzetowemu
finansowaniu lecznictwa publicznego. W praktyce istnie-
nie takiej sktadki nie ograniczylo politycznego przetargu,
a jedynie nieco go skomplikowato. Opisany przyktad jest
jednym z wielu. Od 1999 r., gdy wprowadzono powszechne
ubezpieczenie zdrowotne, politycy wplywali na wysokos¢
naktadéw na publiczne lecznictwo wielokrotnie i na rézne
sposoby: zmieniano liczebno$¢ (krag) zwolnionych z ptace-
nia sktadki, wysoko$¢ sktadki optacanej przez pafistwo za
osoby nieplacace sktadki, wysokos¢ sktadki optacanej przez
ubezpieczonych, zakres i liczbe $wiadczen finansowanych ze
sktadek, wprowadzano i likwidowano dodatkowe budze-
towe fundusze na publiczne lecznictwo. Pomimo istnienia
politycznie niezaleznego finansowania, politycy mieli takie
same mozliwo$ci wplywania na jego wysoko$¢ jak w wy-

mieni pieniedzy? Najprawdopodobniej rzadzacy chea sko-
rzysta¢ z okazji, ze wplywy do NFZ sa wicksze niz sie spo-
dziewano i ograniczy¢ inne strumienie pieniedzy plynacych
do lecznictwa (pod pretekstem uporzadkowania systemu).
Kléci sie to z wezesniejszymi deklaracjami politykéw PiS, ze
chetnie przeznaczyliby na ochrone zdrowia wiecej, gdyby to
byto mozliwe. Dzisiaj — dzieki wickszym wplywom do NFZ
— jest to mozliwe, ale rzadzacy rezygnuja z tego.

Ostateczna konstatacja jest taka: politycy nie lubig i nie
chca sie zajmowac ochrona zdrowia. Traktuja ja tylko jako
dobry pretekst do walki politycznej, przedmiot politycznej
igraszki. Dlatego nie maja sp6jnych i trwalych pogladéw, nie
potrafig dyskutowac merytorycznie. Swoje stanowiska dopa-
sowuja do doraznych potrzeb, wynikajacych zwykle z poli-
tycznych kalkulagji. Jakiekolwiek pozytywne zmiany mozna
na nich jedynie wymusi¢ — korzystajac z chwilowej stabosci
lub sprzyjajacych okolicznosci (tak bylo z ustawa o naktadach
na ochrone zdrowia). Trzeba si¢ jednak liczy¢ z tym, ze przy
pierwszej nadarzajacej sie okazji beda probowali sie z tych
zmian wycofaé. Jezeli ta postawa politykéw sie nie zmieni,
o0 poprawe w publicznej ochronie zdrowia bedzie trudno.

54 menedzer zdrowia
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