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=——SOBIESKIEGO Trzeba rozwazy¢ pomyst wspétptacenia przez pacjentéow

“Nie likwidowatbym NFZ-etu, ale ograniczyt jego dziatanie do zarzgdzania tylko
czescig sktadki. Resztg sktadki powinny zarzgdza¢ konkurujgce ze soba fundusz czy
kasy chorych. Trzeba lepiej zarzadzac¢ tymi pieniedzmi, ktére w systemie ochrony
zdrowia s3” - mowi reporterowi RMF FM Mariuszowi Piekarskiemu dr Krzysztof
Krajewski-Siuda, uczestnik debaty zdrowotnej, zorganizowanej przez PiS. Podkresla,
ze trzeba tez rozwazy¢ wspoétptacenie przez pacjentow za niektore Swiadczenia
medyczne.

Mariusz Piekarski: Zgadza sie pan z opinia, ze likwidacja NFZ to cudowne
lekarstwo na uzdrowienie stuzby zdrowia w Polsce?

Dr Krzysztof Krajewski-Siuda: Nie bytbym az tak radykalny. Nie likwidowatbym NFZ-
etu, ale mocno ograniczyt jego dziatanie - do sfery zarzadzania tylko pewnga czescig
sktadki. Pozostatg, wiekszg czesc¢ sktadki datbym do zarzgdzania niezaleznym,
konkurujgcym ze sobg funduszom czy kasom chorych - jakkolwiek bysmy to
nazwali.

Padaty gtosy: “Wroémy do budzetowego systemu, ktéry mielismy przed
1998 rokiem”. To bytoby cofniecie negatywne?

Mysle, ze bytby to powrdt do rozwigzania, ktére mozna uznac za anachroniczne.
Trzeba na pewno zrestrukturyzowac ptatnosci. Obecnie mamy dyktat jednego
ptatnika. Diagnoza jest stuszna, ze to rozwigzanie jest zte, natomiast
zaproponowana terapia jest nie do konca adekwatna. Uwazam, ze nalezy da¢
ubezpieczonemu prawo wyboru ubezpieczyciela. Tego prawa nie ma, mamy
jednego ptatnika.

Jest tez tak, ze konkurujgce ze sobg kasy chorych czy fundusze nie we wszystkich
obszarach dobrze dziatajg. Rynek w ochronie zdrowia dziata w pewnych obszarach,
a w pewnych nie. Pewne procedury wysokospecjalistyczne, pewne programy
lekowe, by¢ moze lecznictwo dtugoterminowe, na pewno lecznictwo psychiatryczne
- to sg takie obszary, w ktérych rynek dobrze nie dziata i one powinny by¢
finansowane przez NFZ. Natomiast cata reszta, podstawowa opieka zdrowotna,
leczenie ambulatoryjne, specjalistyczne, leczenie szpitalne na podstawowym
poziomie - to powinno by¢ finansowane poprzez konkurujgce ze sobg podmioty.
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Pozostaw to pole puste, jesli jeste$ cztowiekiem: [ ]

Likwidacja NFZ lub przeksztatcenie go w jakies inne instytucje nie zmieni

Materiat pobrany ze strony Instytutu Sobieskiego, sobieski.org.pl, autor: prof.
Krzysztof Krajewski-Siuda.
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tego, ze w systemie jest tyle samo pieniedzy.
W systemie ubezpieczeniowym mamy tyle pieniedzy, ile jest pochodng ustalonej
sktadki.

Moze ta sktadka jest za niska i trzeba powiedziec¢: “Oddawajcie wiecej: 10,
11 czy 12 procent”?

Dzisiaj to jest niemozliwe. W sytuacji kryzysowej takie obcigzenie fiskalne
spowodowatoby jeszcze wolniejszy rozwéj gospodarczy.

Musimy sie leczy¢ za to, co teraz mamy?

Tak, ale efektywniej zarzadzac tymi srodkami, ktére mamy. Inaczej je dzieli¢, bo one
dzis sa dzielone w sposéb centralny, arbitralny - to jest decyzja polityczna.

No i wreszcie trzeba rozwazy¢ wspoétptacenie.

Czyli powiedzie¢ obywatelom wprost: “Powinniscie niewiele, ale jednak
ptacic”.

Tak, ale na takim bardzo rozsadnym poziomie, ktéry nie bytby barierg w
dostepnosci swiadczenh zdrowotnych, a ktéry spetniatby dwie funkcje. Pierwsza taka,
ze ograniczatby pewien moralny hazard zwigzany z nadkonsumpcja ustug
zdrowotnych, np. optaty typu 5-10 zt za wizyte u lekarza rodzinnego. To nie jest
bariera w dostepnosci, ale to ogranicza sytuacje, kiedy starsza pani nudzi sie w
domu i chodzi do lekarza pie¢ razy w tygodniu. Bytby to tez mechanizm
ograniczajgcy optaty nieformalne, czyli - moéwigc wprost - korupcje w ochronie
zdrowia. Bo ptacgc za pewne ustugi, zaspokajamy tez takg potrzebe, ze temu
lekarzowi trzeba sie odwdzieczy¢.

Zrédto: RMF24. Postuchaj audyciji...
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