Kto sie boi

szkietko i oko

Jakub Szulc

czarnego luda z NFZ

No i stalo sie. Nie bedzie NFZ! Zadne z ugrupowan
mogacych liczy¢ na ulokowanie swoich przedstawicieli
w 460-0sobowym sktadzie na Wiejskiej go nie obro-
ni. W koficu bedziemy leczeni lepiej, efektywniej i za
mniejsze pienigdze. W koficu rozstaniemy sie z tym
»nieludzkim systemem”, ktéry nie widzi pacjenta.
W koficu Polacy beda mogli powiedzie¢, ze maja taka
ochrone zdrowia, jakiej zawsze chcieli.

Pusty $miech ogarnia, kiedy co cztery lata partie
rozprawiaja sie w programach wyborczych i zapowie-
dziach przysztych dokonan z tym czarnym ludem pol-
skiego systemu ochrony zdrowia. Pow6d? Prozaiczny:
nikt nie lubi NFZ i kazdy wini ptatnika za niedoma-
gania systemu. Lekarze za wymogi biurokratyczne, pie-
legniarki za niskie ptace, farmaceuci za kontrole i kary,
szpitale publiczne za niedostateczne finansowanie pu-

nisterstwie Zdrowia to dokladnie taki sam podmiot
(zwlaszcza po zmianach wprowadzonych przy okazji
pakietu onkologicznego, ograniczajacych niezaleznos§é
i kompetencje prezesa NFZ niemalze do zera). No
chyba ze chcemy p6js¢ dalej i wréci¢ do systemu bud-
zetowego. Prawda jest jednak taka, ze tutaj tez rodzi
sie cata masa pytaf, na ktére nie mamy odpowiedzi.
O, przepraszam! Mamy jedna: to bedzie inny system
budzetowy niz przed 1999 r. Reszty dowiedzg si¢ pani-
stwo po wyborach.

Jezeli system budzetowy ma oznaczal wiecej pienie-
dzy, od razu méwie: nie wierze! Jednym z gléwnych
motywoéw wprowadzenia sktadki zdrowotnej bylo ode-
rwanie finansowania ochrony zdrowia od corocznych
wojenek budzetowych, gdy kazde ministerstwo przecia-
ga kolderke w swoja strone. Co wazniejsze, jezeli spojrze¢

Y Nikt nie lubi Narodowego Funduszu Zdrowia. Kazdy wini
ptatnika za niedomagania systemu??

blicznej stuzby zdrowia, $wiadczeniodawcy prywatni
za to samo tylko w odwrotnym kierunku, politycy za
koszty administracyjne, w koficu pacjenci za kolejki
i brak dostepu do najnowszych technologii.

Tyle ze kiedy zapytamy, co zamiast, prostych odpo-
wiedzi nie ma. Ba, zazwyczaj nie ma zadnej odpowie-
dzi. Nie jestem apologeta rzeczywisto$ci funduszowej,
skoro jednak likwidujemy zly Fundusz, elementarna
odpowiedzialno$¢ kaze sie domagaé odpowiedzi, na co
chcemy go zamieni¢. Czy od zamkniecia NFZ bedzie
wiecej pieniedzy? Nie. Czy zmniejszy si¢ biurokracja?
Nie. Czy pozwolimy na wydawanie publicznego grosza
bez kontroli i sankcji? Na pewno nie. Czy obnizymy
koszty systemu? Smiem watpié, wzigwszy pod uwage,
ze NFZ juz dzisiaj jest najtansza tego typu instytucja
w Europie. Co w takim razie si¢ zmieni?

Z mojej perspektywy, NFZ funkcjonujacy jako
odrebna instytucja i NFZ jako departament w Mi-

na dotychczasowe obietnice budzetowe partii promujacej
to rozwigzanie, trudno wyobrazi¢ sobie mozliwo$¢ wy-
jecia cho¢by dodatkowej ztotdéwki. Jezeli system budze-
towy ma oznacza¢ finansowanie wyltacznie publicznych
placéwek — nie wierze tym bardziej. Roszczenia podmio-
téw, ktore utraca dzisiejsze kontrakty, znakomicie prze-
krocza mozliwosci ich zaspokojenia. Czyli tak samo jak
dzisiaj, tylko zmienimy nazwe? To po co cala ta szopka?

Jeste$my karmieni hastami, w ktére nie wierza
nawet ci, ktérzy prébuja je nam sprzedal. A rzeczy-
wisto$¢ jest bardzo prosta, niezmienna od lat. Za
4,5 proc. PKB publicznych wydatkéw na zdrowie nie
da sie wszystkim zapewni¢ wszystkiego. Choéby byto
najtaniej, najbardziej efektywnie, najmadrzej. Mozemy
albo zwiekszy¢ naktady publiczne (wyzsza sktadka),
albo ograniczy¢ gwarancje (waski koszyk). Tyle ze to
wymaga odwagi i konkretnych propozycji. Zamiast
tego mamy kolejng likwidacje NFZ.
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