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Odrzucic stereotypy

Gdy niedawno PiS przedstawilo propozycje
finansowania lecznictwa (ponownie) z budzetu pan-
stwa, jeden z wiceministréw zdrowia zazartowal, ze
nie chce, aby$my mieli stuzbe zdrowia jak w Korei
Pétnocnej albo na Kubie.

Mhniej wiecej w tym samym czasie inny wicemi-
nister przyznal, iz rzadzacy maja klopot z faktem,
ze pieniadze przeznaczone dla NFZ przechodza nie-
raz bardzo dtuga droge. Obaj panowie popetnili
blad: utozsamili finansowanie lecznictwa z budzetu
pafstwa z budzetowa organizacja stuzby zdrowia.
A przeciez to nie musi by¢ to samo. Czym innym
jest zrodlo pieniedzy, czym innym sposéb ich roz-
dziatu. Zasadnicza cecha budzetowej stuzby zdro-
wia bylo to, ze szpitale i przychodnie otrzymywaly

pieczenia zdrowotnego, finansowana dla kazdego
obywatela z budzetu pafistwa. Bazowa wysokos¢ tej
sktadki powinna by¢ réwna dla wszystkich i r6zni-
cowana wylacznie ze wzgledu na ple¢ i wiek —
odpowiednio do rzeczywistych réznic w kosztach
leczenia okreslonej populacji. Zniktaby dotychcza-
sowa skladka na NFZ, a wraz z nig wielkie nieréw-
nosci w tozeniu na zdrowie. Uproszczone bylyby tez
zasady podlegania powszechnemu ubezpieczeniu
zdrowotnemu. Ubezpieczonym bytby — po prostu —
kazdy obywatel RP, przez co zostalby zrealizowany
wreszcie konstytucyjny nakaz, ze to obywatel (a nie
»ubezpieczony”) ma prawo réwnego dostepu do
$wiadczefi zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw
publicznych. Kapitacyjna forma sktadki (niezalezna

1) Kapitacyjna forma sktadki pozwolitaby tez na tatwiejsze

wprowadzenie konkurencji po stronie ptatnikéw w ramach PUZ )

okreslone roczne budzety przyznawane im przez
urzednikéw i realizowaly je wg zapisanych sztywno
dziatéw, rozdzialéw, paragraféw, grup wydatkéw.
Nie byto zwiazku miedzy uzyskiwanymi przycho-
dami a ilocia wykonanej pracy.

Budzetowe zrédlo pieniedzy nie przekreSla jed-
nak ich alokacji w sposéb: wynagrodzenie za wyko-
nanie okreslonego zadania. Jeszcze przed reforma
z roku 1999 wprowadzono pilotazowo w niekté-
rych miejscach finansowanie szpitali lub przychod-
ni na zasadzie kontraktowania $wiadczefi zdrowot-
nych przez wojewodéw lub prezydentéw miast. Od
sytuacji pézniejszej roznito to sie tylko podmiotem
kontraktujacym: byl nim urzednik administracji
publicznej zamiast kasy chorych. Budzetowe zrédto
pieniedzy przeznaczonych na opieke zdrowotng nie
musi tez oznacza¢ likwidacji powszechnego ubez-
pieczenia zdrowotnego. Co wiecej, moze nawet ula-
twi¢ wprowadzenie konkurencji po stronie platni-
kéw, realizujacych to ubezpieczenie. Aby tak sie
stalo, nalezy ustanowi¢ kapitacyjna sktadke ubez-

od dochodéw, ale zréznicowana w zaleznosci od sta-
tystycznej chorobowos$ci danej populacji wiekowo-
-plciowej) pozwolitaby tez na latwiejsze wprowa-
dzenie konkurencji po stronie platnikéw w ramach
PUZ. Nie byloby bowiem ryzyka spijania §mietan-
ki przez firmy zarzadzajace sktadkami i niepotrzeb-
ny bylby zaden dodatkowy mechanizm wyréwnaw-
czy pomiedzy firmami. Obywatele — po prostu —
wybieraliby firme, do ktérej budzet panstwa kiero-
walby ich sktadke kapitacyjna.

Rozwiazanie powyzsze jest proste, uczciwe, przej-
rzyste i trudno znalez¢ w nim stabe strony. Poza jed-
ng: wymaga od politykéw odrobiny elastycznosci,
odrzucenia stereotypéw i wlaczenia myslenia. Ja nie
twierdze oczywiscie, ze o takim rozwigzaniu mysli
PiS, przedstawiajac swoja propozycje powrotu do
finansowania lecznictwa z budzetu. Prawdopodob-
nie partia ta jest zwolennikiem réwniez budzetowe-
go rozdzialu pieniedzy. Nic nie stoi jednak na prze-
szkodzie, aby zastanowi¢ sie nad wywolanym
tematem w sposOb tworczy, a nie schematyczny. m

80 menedzer zdrowia

styczen-marzec 1/2011

=
p}
=
o
e
=
B
3]
80
<
]



