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SLUZBA ZDROWIA POTRZEBUJE REFORM

Stworzenie publiczno-prywatnego modelu opieki zdrowotnej, systemu jego
finansowania, ktory da pacjentowi prawo wyboru i jednoczesnie broni¢ bedzie
interesu ludzi potrzebujacych oraz stymulujacego normalizacje rynku systemu
podatkowego - to najwazniejsze elementy reformy systemu opieki zdrowotnej
proponowanej przez Korporacje ,Zdrowe Zdrowie” Konfederacji Pracodawcow
Polskich. Jej zdaniem, by zagwarantowa¢ obywatelom konstytucyjne prawo do opieki
medycznej konieczne jest natychmiastowe podjecie gruntownej reformy caftego
systemu.

Solidaryzm w podziale publicznej biedy nie moze byc jedynq doktryng panstwa w zakresie
opieki zdrowotnej. Niezbedne jest podjecie inicjatyw, ktére zagwarantujg prawo obywatela do
opieki zdrowotnej i prawo wyboru w zakresie korzystania z opieki nieodptatnej lub odptatnej —
moéwi Wiceprezydent Konfederacji Pracodawcow Polskich i Przewodniczacy Korporaciji
.Zdrowe Zdrowie”. Inicjatywy te winny braé¢ pod uwage starzenie sie spoteczenstwa i
niekorzystne zmiany demograficzne zachodzace w Polsce i w Europie. Nalezy zadba¢ o to,
by zmiany strukturalne systemu opieki zdrowotnej zapewnity tej grupie wiekowej odpowiedni
standard, jak i dostep do opieki medycznej gwarantujacy godng starosc.

Tylko wspbtpraca z partnerami spotecznymi moze spowodowaé wyjscie z pasma btednej
polityki zdrowotnej, kultywowanej w obawie przed utratg status quo przez kolejne rzady.
Dziatania partneréw powinny skupi¢ sie na obszarach:

e docelowego modelu opieki zdrowotnej, w ktérym funkcjonujg obok siebie, w ramach
korzystnej dla pacjenta koabitacji, zaktady opieki zdrowotnej o publicznym i
prywatnym kapitale oraz ptatnik narodowy i prywatne firmy ubezpieczen zdrowotnych.

e spoljnego ze strategig opieki zdrowotnej systemu podatkowego, ktory stymuluje
normalizacje rynku, pilnuje réwnych zasad i promuje opieke zdrowotng jako cel
nadrzedny,

e merytorycznie spdjnego, kompletnego systemu finansowania opieki zdrowotnej,
dajacego pacjentowi prawo wyboru a jednoczesnie bronigcego intereséw ludzi
potrzebujacych.

Elementy te powinny zosta¢ nazwane i opisane w ramach dokumentu o proponowanej
roboczej nazwie Narodowe Strategiczne Ramy Zdrowia (NSRZ) bedacego
uszczegbtowieniem w obszarze zdrowia programu Narodowych Strategicznych Ram
Odniesienia (NSRO). NSRZ zaakceptujg kluczowi partnerzy spoteczni w ramach
porozumienia ponad podziatami i bedzie on tworzyt kierunek dziatan dla kolejnych rzadéw i
parlamentow.
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NSRZ winno by¢ odpowiedzig na cel strategiczny Korporacji ,Zdrowe Zdrowie” KPP w
ochronie zdrowia, to jest zmiane systemu z takiego, w ktérym zdrowie spoteczenstwa jest
narzedziem panstwa do realizacji celow gospodarczych i spotecznych, na taki w ktérym
zdrowie jest aksjomatycznym nadrzednym celem samym w sobie.

Prace nad NSRZ powinny przebiega¢ w ramach grup roboczych z udziatem ekspertéw i
partneréw spotecznych. Powinny takze by¢ okresowo weryfikowane w ramach konferenciji
uzgodnieniowych. Termin opracowania spojnego dokumentu NSRZ nie powinien byc¢
pbzniejszy niz 30 czerwca 2010

Konfederacja Pracodawcow Polskich przypomina, ze Panstwo, w zgodzie z Art. 68
Konstytucji RP, nie ma obowigzku zapewnienia darmowej opieki medycznej wszystkim
potrzebujacym. Kazdemu obywatelowi Konstytucja gwarantuje natomiast prawo do opieki
medycznej. Prawo to oznacza obowigzek Panstwa takiego zorganizowania systemu opieki
zdrowotnej aby mégt z niego skorzysta¢ kazdy obywatel. Ustawodawca zwraca przy tym
uwage, ze ci z obywateli, ktérzy korzystaja z opieki finansowanej ze srodkéw publicznych,
majg mie¢ do niej rowny dostep. Natomiast tym , kt6rzy decydujg sie przeznaczy¢ prywatne
srodki na opieke zdrowotng, Panstwo ma obowigzek stworzyé ramy formalne, pozwalajace
doskonali¢ warunki korzystania ze Swiadczen odptatnych.

Pomimo uptywu 20 lat transformacji, wcigz brak jest regulacji promujgcych rozwdj
dobrowolnych ubezpieczen zdrowotnych. Rozwijajgce sie organicznie pracownicze programy
zdrowotne nie uzyskujg naleznego wsparcia systemowego, w tym podatkowego. Rozwdj
infrastruktury medycznej jest powolny, dalece niewystarczajgcy i nastepuje bez wymaganej
koordynacji oraz dtugofalowych analiz epidemiologiczno-spotecznych — méwi Prezydent KPP
Andrzej Malinowski.

Kardynalnym btedem rzadzacych, to stanowiony w imie populistycznych dogmatéow o
darmowej opiece zdrowotnej, brak strategicznej wizji systemowego rozwoju i koabitacji opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych i prywatnych. W efekcie, mimo znaczacego
wzrostu budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia, bedacego efekiem niedawnego
dynamicznego rozwoju gospodarczego, dochodzi do drastycznego przecigzenia systemu
publicznego czego doswiadczamy jako spoteczenstwo w ostatnich miesigcach biezacego
roku a odczujemy jeszcze mocniej w roku nastepnym.

Do dnia dzisiejszego nie zbudowano przewidzianego w Konstytucji bufora, stanowigcego
przeciwwage dla sektora publicznego, ktéry sam nie jest w stanie ponie$s¢ koniecznych
wydatkéw na opieke zdrowotng. Sektor prywatnej opieki zdrowotnej, ktéry dzis szacuje sie
na kolosalng kwote ponad 20 mld zt pozostawiony jest sam sobie, do tego stopnia, ze
centralnej administracji nie jest znana doktadna jego wartosc i charakterystyka.

Zdaniem Konfederacji Pracodawcéw Polskich zalegtosci, zaniedbania, btedne decyzje
kolejnych rzadéw dotyczacych systemu opieki zdrowotnej sgq ogromne:

e Wecigz nie funkcjonujg kasy fiskalne. Ich wprowadzenie pozwolitoby nie tylko
zewidencjonowac obrét gospodarczy, ale takze znormalizowac relacje pacjent-lekarz.

e Mimo stworzenia takiej mozliwosci na poziomie europejskiej dyrektywy VAT, nie
podjeto prac nad wprowadzeniem podatku VAT w sektorze prywatnym, utrzymujac
spotecznie szkodliwe zwolnienie z tego podatku. Nie przynosi to, ani nizszej ceny
ustug obcigzajac pacjenta VAT-em od inwestycji medycznych, ani nie generuje
dodatkowych wptywéw do budzetu. Nie zwieksza takze dostepnosci do ustug
zdrowotnych.

e Utrzymuije sie stan, w ktérym o poziomie opieki zdrowotnej, 0 zyciu i Smierci obywateli
kraju, decyduje cena kwintala zyta a nie wielko$¢ wypracowanych sktadek. Brak
reformy KRUS argumentowany mylng obrong interesow 1,5 min obywateli
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ubezpieczonych z tytutu z pracy na roli skutkuje dramatem 37 min pozostatego
spoteczenstwa.

e W zakresie polityki podatkowej, rezygnuje sie ze sprawdzonych, takze w gospodarce
polskiej, ulg w podatku PIT od kosztéw leczenia, promujgcych zdrowie obywateli z
jednej strony a legalnosc¢ obrotu gospodarczego z drugie;.

e Po pietnastu latach rozwoju systemu pracowniczych programoéw zdrowotnych forsuje
sie niczym nieuzasadniony poglad, ze sa one ukrytg formg ubezpieczenia i
doprowadza do gruntownej zmiany stanowisk izb skarbowych, traktujacych to
Swiadczenie jako przychdd, co degraduje pozytywng atmosfery wokot spotecznej
odpowiedzialnosci biznesu za zdrowie swoich pracownikéw.

e Podejmujac nieudang probe wprowadzenia dobrowolnych ubezpieczen zdrowotnych,
nieodpowiedzialnie i bez rzetelnej oceny faktow, forsuje sie ich przywileje podatkowe
i finansowe kosztem pracowniczych programéw zdrowotnych, grozac kanibalizacjg
jedynego dzis ukonstytuowanego rynku Swiadczen prywatnych, stanowigcego
dzisiejsze rzeczywiste a nie przyszte hipotetyczne odcigzenie systemu publicznego.

e Mimo postulatéw wielu srodowisk pracowniczych nadania zwigzkom zawodowym i
pracownikom prawa decydowania o tym, na jakie dziatania socjalne chca
przeznaczy¢ srodki funduszu na mocy ustawy zabrania sie wykorzysta¢ srodki
funduszu socjalnego na organizacje pomocy zdrowotnej szczegdlnie potrzebujgcym.

e Tiumi sie w zalagzku wszelka dyskusje o podziale sktadki zdrowotnej na lecznictwo
publiczne i prywatne, bronigc przed jakakolwiek formg konkurencji w ochronie
zdrowia i modyfikacjg systemu w sposoéb, ktéry bedzie promowat jakos¢ a nie
wtasnos¢ publiczna.

e Broni sie w sposob catkowicie nieuprawniony tezy, ze tylko opieka zdrowotna oparta
0 wiasnos¢ publiczng moze realizowaé misje zapewnienia zdrowia publicznego,
wywodzac, ze jedynym celem pasozytniczych kapitalistéw jest grabiez srodkéw
publicznych.

e Toleruje sie ekonomicznie nieefektywne i medycznie nieuzasadnione struktury
feudalne w polskim szpitalnictwie doprowadzajac do sytuacji, w ktorej lekarz ze
specjalizacjag nie moze samodzielnie podejmowac decyzji leczniczych i musi je
konsultowaé w ramach systemu ordynatorskiego z przetozonym.

e Zaniza sie medyczng role zawodu pielegniarki ograniczajgc ustawowo mozliwosci jej
dziatania, co stoi w sprzecznosci ze wspoétczesnymi pogladami i do$wiadczeniami
krajow wysoko uprzemystowionych.

e Nie prowadzi sie ksztatcenia kadr medycznych z planowanym Kkoniecznym
horyzontem gospodarczym 15-25 lat.

Korporacja ,Zdrowe Zdrowie” jest dziatajgcg przy Konfederacji Pracodawcow Polskich organizacja,
ktdrej gtdwnym celem jest promocja zdrowia, jako fundamentalnej szansy dla gospodarki Polski a nie
problemu dla budzetu panstwa. Konfederacja Pracodawcow Polskich jest najwieksza i najstarszg
organizacjg pracodawcoéw w Polsce. Powstata w listopadzie 1989 roku. Reprezentuje ponad 7000
firm, zatrudniajgcych przeszto 2,5 min pracownikéw. 85 proc. z nich to firmy prywatne, a 15 proc.
nalezy do Skarbu Panstwa. Konfederacja jest uznanym partnerem spotecznym w Polsce i w Europie,
reprezentuje strone pracodawcow w Trojstronnej Komisji do Spraw Spoteczno — Gospodarczych.
Prezydentem KPP jest Andrzej Malinowski. Z inicjatywy KPP, powstato m.in. Centrum Monitoringu
Legislacji — pierwsze w Polsce forum, pozwalajgce $ledzi¢ proces legislacyjny na kazdym etapie oraz
umozliwiajgce przedsiebiorcom wptyw na ksztaft i jako$¢ stanowionego prawa (www.cml.kpp.org.pl).
KPP powotato rowniez Obserwatorium Regionalnych Rynkéw Pracy, w ramach ktérego prowadzony
jest wielowymiarowy, rzetelny i systematyczny monitoring regionalnych rynkéw pracy w Polsce, z
uwzglednieniem potrzeb i oczekiwan pracodawcdow (www.obserwatorium.kpp.org.pl).



