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DOZOROW

Mogtoby sie wydawac, ze przepisy prawa, poczynajac od konstytucji, opisujg nasz system publicznej
opieki zdrowotnej precyzyjnie, przynajmniej jesli chodzi o zasady, jakimi sie on kieruje. Jesli jednak
przyjrze¢ sie im blizej, to okaze sie, ze te nienaruszalne, zdawatoby sie, pryncypia wcale nie sg takie
jednoznaczne ani faktycznie stosowane.

Krzysztof Bukiel

licznych dyskusjach wiele 0séb po-
woluje sie na te zasady, argumentujac,
ze nie mozna wprowadza¢ zadnych zmian

w systemie ochrony zdrowia, nawet jezeli bylyby one
zroznych powodow stuszne, jezeli sg sprzeczne z tymi
podstawowymi zalozeniami systemu.

Wezmy przykiad z samej gory, czyli z konstytucji,
ktéra gwarantuje réwny dostep do $wiadczen zdrowot-
nych finansowanych ze srodkéw publicznych. Wiele
0s0b uwaza, ze wyrazem tej réwnosci jest bezplatnos¢
$wiadczen. Skoro leczenie nic chorego nie kosztuje,
to znaczy, ze nie ma przeszkod w dostepie do leczenia,
czyli dostep ten jest réwny. Jest to rownoé¢ liczona
w pienigdzach. Kazde naruszenie tej bezplatnosci
uznawane jest za famanie zasady rownego dostepu.

W praktyce okazuje si¢ jednak, ze nie tylko cena
za $wiadczenie moze by¢ przeszkoda w jego uzyska-
niu. Jest nig tez czas, czyli kolejka oczekujacych. Fakt,
ze nasz system publicznej ochrony zdrowia jest stale
niewydolny i ,,kolejkowy” sprawia, ze jedni czekaja
na $wiadczenie dlugo, inni krétko; jedni otrzymujg
leczenie wtedy, gdy jest im ono potrzebne, inni mu-
szg dlugo cierpie¢, czekajac na pomoc i narazajac sie
w ten sposob na pogorszenie stanu zdrowia, a nawet
na $mier¢ (w niektérych chorobach, np. nowotwo-
rowych, ktérych leczenie tez jest limitowane, dostep
do nich jest ,kolejkowy”). Kto powiedzial, ze rdwno$¢
dostepu do leczenia liczona w pienigdzach (cena
za $wiadczenie) jest wazniejsza niz réwno$¢ liczona
w czasie (dtugo$¢ kolejek)? W pewnym sensie s3 one
réwnowazne i wymienne. Skadingd wiadomo, ze jak
kto$ ma duzo pieniedzy to i czas oczekiwania na lecze-
nie moze skroci¢. Moze zatem wieksza rdwnos¢ bedzie
wtedy, gdy system bedzie ,,bezkolejkowy”, chociaz
z doplatami - réwnymi dla wszystkich - do niektorych
$wiadczen zdrowotnych?

Fundamentalng cechg naszego systemu ma by¢ tez
solidaryzm spoteczny. Ma sie on wyrazac¢ tym, ze kazdy
placina system tyle, ile moze (proporcjonalnie do do-
chodéw), a otrzymuje tyle, ile potrzebuje. W praktyce
jednak zasada ta obowiazuje jedynie w stosunku
do pracownikéw zatrudnionych na podstawie umowy
o prace oraz emerytow i rencistow. Za rolnikow gospo-
darujacych na mniej niz 6 ha sktadke optaca budzet
panstwa i wynosi ona ok. 100 zt rocznie. Rolnicy placacy
za siebie tez wnosza raczej symboliczng sktadke: ptacg
przecietnie ok. 200 zt rocznie. Dla poréwnania mozna

poda¢, ze sktadka od przecietnej emerytury wynosi
ok. 1700 zt rocznie, a od przecigtnej pensji - blisko 3300 zt
na rok. Mniej wiecej tyle samo (ok. 3000 z1) ptaca
rocznie przedsiebiorcy, ktorych skladka ma jednak
charakter ryczaltowy, niezalezny od dochodu. Sktadki
na NFZ nie ptaca wcale sedziowie, prokuratorzy, zot-
nierze. Nie sg to grupy nalezace do najbiedniejszych
obywateli. Czy wobec takich faktéw mozna jeszcze
moéwic o solidaryzmie naszego systemu? Moze lepiej
zrezygnowac z tego pozoru i ustanowi¢ réwna dla
wszystkich wysokos¢ skladki ptacong za kazdego
z budzetu panstwa?

Kolejng ,,kardynalng” zasadg publicznego systemu
opieki zdrowotnej w naszym kraju ma by¢ rownoé¢
podmiotéw w dostepie do srodkéw publicznych.
Ma si¢ ona wyraza¢ w tym, ze NFZ kontraktuje
$wiadczenia na podstawie tzw. konkursu ofert, do kto-
rego moga przystapic (i uzyskac kontrakt) zaréwno
podmioty publiczne, jak i prywatne. Jak jednak
mozna moéwi¢ o réwnosci, gdy $wiadczeniodawca
publiczny, obok pieniedzy uzyskiwanych od NFZ jako
zaplaty za wykonane $wiadczenia, dostaje rowniez
»boczny strumien” §rodkéw na inwestycje, zakup
sprzetu, remonty - od wiladz publicznych, beda-
cych ,organem zalozycielskim” danego podmiotu,
a $wiadczeniodawca prywatny musi to wszystko
sfinansowa¢ za pienigdze od Funduszu. Takze rozdzial
limitéw wedtug dowolnego uznania Funduszu czyni
te réwnos¢ $wiadczeniodawcow iluzoryczng. Lepiej
te deklarowang réwnos¢ zapewnitoby zlikwidowanie
konkursu ofert i zastosowanie prostej zasady: pacjent
wybiera miejsce, gdzie chce sie leczy¢, a Fundusz placi
za dane $wiadczenie te kwote, ktorg ustali, niezaleznie
od tego, gdzie pacjent si¢ leczy. Jezeli cena leczenia
jest wieksza niz kwota ustalona przez NFZ, brakujaca
reszte doplaca pacjent. Na takiej zasadzie oparta jest
tzw. dyrektywa transgraniczna, dla ktdrej réwnos¢
podmiotéw udzielajacych pomocy medycznej jest
jednym z priorytetow.

Jak si¢ okazuje, wiele z zasad, na ktérych formalnie
opiera si¢ polski system publicznej ochrony zdrowia,
to nie nienaruszalne pryncypia, ale pozory. Czy rze-
czywiscie warto ich broni¢, czy moze lepiej podda¢
krytycznej ocenie i wprowadzi¢ rozwigzania, ktdre
- cho¢ na pierwszy rzut oka wydaja si¢ sprzeczne
ze wspomnianymi zasadami - w rzeczywistosci lepiej
realizujg ich idee? a
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