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Dlaczego wpadliSmy na mine NFZ

Fundusz — potworek

Rozmowa z An na KnySOk Rozpoczynajac prace nad reforma zdrowia, pani
. L. LV ekipa w pewien sposéb utorowala droge do
by{’a wiceminister Zd rowia, powstania Narodowego Funduszu Zdrowia. Wie-
dzac, jaki obrét przybiora sprawy, podjelaby sie

zastepca dyrektora pani tego zadania?
Zes pO{'u Sz p |tal| Mi eJ S k| C h Poczutam ogromny zal i zlo$¢, gdy powstat NFZ. Nadal
. je czuje, gdy patrze, jak funkcjonuje ochrona zdrowia
w C h orzowie w Polsce, jak ten system jest nieefektywny, marnotraw-
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ny i nieskuteczny. Likwidujac kas
NFZ, zaprzepaszczono wielkg sz
nak odpowiedzialna za to, ze nas
czy¢ wiekszo$¢ pozytywnych efek
sz¢ si¢ natomiast, ze nie zniszc
zrobiliSmy, ze nie udalo si¢ zawr6
Oczywiscie, gdybym jeszcze raz}
reformowania ochrony zdrowia, r

rozmowa

niono prawng podstawe finansowg ochronie zdrowia.
Mialo to dodatkowy pozytywny efekt. Zalozylismy
trafnie, ze rozpocznie si¢ rozwdj gospodarczy, ze Pola-
cy beda sie bogaci¢. I oba czynniki réwnoczes$nie
— sztywny zapis w sprawie skladki oraz bogacenie sie
Polakéw — doprowadzily do tego, ze do systemu
ochrony zdrowia trafity dodatkowe pieniadze. Dzi§
jest to az o 150 proc. wigcej, niz gdy zaczynaliSmy

1) Gdy SLD doszedt do wtadzy, trzeba byto wymysli¢ taki twor,
ktory nie zagrozitby doptywowi kasy do ochrony zdrowia,

Tak powstat NFZ 1)

Jaki byl ten punkt wyjicia do reformy?

Funkcjonowal system budzetowy. Szpitale finansowa-
no wg liczby 16zek i etatéw, kompletnie nie biorac
pod uwage tego, czy lecza pacjentéw. Do systemu
wplywalo niewiele pieniedzy, a konkretna kwota uza-
lezniona byta od arbitralnych decyzji réznych komisji
budzetowych. Za najwicksze osiagniecie uwazam
pierwszy krok, czyli wprowadzenie podstaw systemu
ubezpieczeniowego poprzez wydzielenie pieniedzy
z budzetu. Okreslono wtedy, ile sktadki ubezpiecze-
niowej kazdego pacjenta przeznaczone bedzie na zdro-
wie, a tym samym w miare sztywnie ustalono, ile pie-
niedzy trafi do systemu. Gdy tylko to prze-
prowadzili§my, skoficzyta sie pokusa dokonywania
cie¢ budzetowych i przesuwania pieniedzy z puli zdro-
wotnej do innych dziedzin zycia i gospodarki. Zapew-
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ale — z powodow politycznych — zastopowatby dalsze reformy.

reforme. Przy tak solidnej podstawie finansowej moz-
na bylto nasz system ochrony zdrowia usprawni¢ duzo
bardziej, niz to zrobiono. Mozliwe byloby funkcjono-
wanie sprawnego rynku.

Jednak po przeprowadzeniu przez wasza ekipe
reformy nie funkcjonowal rynek, tylko 16 mo-
nopolistycznych kas chorych. Jako poznaniak
nie moglem zrezygnowaé z ustug Wielkopolskiej
Kasy Chorych i przenie$¢ sie np. do §Slaskiej...

Bo zrobili§my jedynie pierwszy krok w kierunku
budowy rynku. Spogladalismy na polskie doswiadcze-
nia przedwojenne, wzorowali§my sie na systemach
niemieckich i austriackich, i doszlismy do wniosku, ze
mechanizméw rynkowych nie uda sie wprowadzi¢
z dnia na dzied. Podzielilismy wiec kasy chorych
regionalnie, planujac, ze nastepnym etapem bedzie
taczenie sie ich ze soba, zawieranie porozumien, kon-
kurowanie. Wiedzieli§my réwniez, ze firmy prywatne,
niezalezni ubezpieczyciele, nie pojawia sie z dnia na
dzief, ze najpierw beda sie przygladad, jak rozwija sie
rynek, jak funkcjonuje, gdzie pojawiaja sie nisze, gdzie
zagrozenia. Zaktadalismy, ze po kilku latach takich
obserwacji i przymiarek rozpoczna dziatalnos¢ w Pol-
sce. Przewidywal to paragraf 4a ustawy, ktory mial
umozliwia¢ prywatnym wiascicielom zakladanie kas
chorych. Najpierw przesunieto termin wejscia w zycie
tego przepisu, potem z pomystu zrezygnowano. Gdy-
by nie to, osiggneliby$my wszystkie cele: mielibySmy
system ubezpieczeniowy i konkurencje, nowoczesny
system ochrony zdrowia, jaki funkcjonuje w wiekszo-
$ci padistw rozwinietych.

Nie udalo sie tego dokonaé. Co stanelo na prze-
szkodzie?
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Centrala wie lepiej... Jest jak za czaséw PRL: decyzj
w najdrobniejszych sprawach podejmuje sie w Warszawie,

w oderwaniu od rzeczywistych potrzeb i uwarunkowan lokalnych.

To najwiekszy grzech NFZ 1)

Polityka, wylacznie polityka. Podstawowym warun-
kiem przeprowadzenia takiej reformy jest determina-
¢ja rzadzacych. Tego nam nie zabraklo. Tyle ze mniej
wiecej w polowie kadencji rozpadla sie koalicja
AWS/UW — rzad Jerzego Buzka stal si¢ gabinetem
mniejszo$ciowym. Co prawda, nadal rzadziliSmy
i mielisSmy wole dokonczenia reformy — ale naszych
projektéw prawnych nie mogliSmy przeforsowac
w Sejmie. Zabraklo nam poselskich szabel, stanelismy
naprzeciw nieformalnej koalicji SLD i UW, cz¢$ciowo
obstrukcje stosowali nawet postlowie AWS. Przegry-
wali§my glosowania i efekt byl taki, ze reforma utkne-
ta, zanim odbyly sie nastepne wybory.

Juz wtedy toczyla sie¢ pierwsza publiczna debata
o wspoélplaceniu, zakoficzona porazka zwolenni-
kéw tego rozwiazania.

CzgSciowa porazkag — mamy jednak wspolptacenie
w stomatologii, przy zakupie sprzetu ortopedycznego,
w lekach, sanatoriach, zakladach opiekunczo-piele-
gnacyjnych i transporcie sanitarnym. Nie udalo si¢
poszerzy¢ tego zakresu, zdecydowaly wzgledy poli-
tyczne, a nie merytoryczne. Obecny rzad ucial dysku-
sj¢ na temat wspodlplacenia, twierdzac, ze go nie wpro-
wadzi. Nie unikniemy cz¢sciowej oplaty za koszty
hotelowe w szpitalach czy wizyty u lekarza. Zycze, by
kolejna ekipa zdotala to przeprowadzic.
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W jakim celu powstat NFZ?

O tym réwniez zdecydowala polityka, nie za$ wzgledy
merytoryczne. Sojusz Lewicy Demokratycznej przez
kilka lat uparcie krytykowal reforme, decentralizacje,
rynek w ochronie zdrowia. Gdy doszedt do wladzy,
chciat pokaza¢ wyborcom, ze zrobit ruch, by to okrop-
ne urynkowienie zatrzymal. Réwnocze$nie ekipa
Lapinskiego zdawala sobie sprawe, ze podstawa refor-
my ubezpieczeniowej, czyli owo zawarowanie prawne
finanséw na zdrowie, oznacza stale rosnacy doplyw
pieniedzy do systemu ochrony zdrowia. Trzeba bylo
wymyslic¢ taki twor, ktdry nie zagrozi doplywowi kasy,
ale — z powodéw politycznych — zastopuje dalsze
reformy. Tak powstal ubezpieczeniowo nieubezpiecze-
niowy stworek-potworek: Narodowy Fundusz Zdro-
wia. Ekipa Lapinskiego znalazta tymczasowe rozwia-
zanie problemu. Prowizorka ta trwa do dzi§, co
potwierdza powiedzenie, ze prowizorki sa najtrwalsze.

Jaki jest gtéwny grzech tego rozwigzania?

Kompletny brak elastyczno$ci naszego systemu
ochrony zdrowia. Rynek i decentralizacja sprzyjaja
szybkiemu reagowaniu na zmiany, zagrozenia
i potrzeby. Pozwalaja znalez¢ najlepsze wyjscie z kon-
kretnej sytuacji, umozliwiaja radzenie sobie z rozmai-
tymi lokalnymi problemami oraz wyszukiwanie opty-
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malnych rozwiazan. Narodowy Fundusz Zdrowia
nakazuje tymczasem trzymac si¢ sztywno procedur,
rozporzadzen, norm i ok6lnikéw. Objasnie to na przy-
ktadzie. W rozporzadzeniu NFZ jest zapis, ze na kon-
kretnym swoim oddziale (nie chce wymieniaé nazwy)
musz¢ zatrudni¢ na etat psychologa i logopede, ina-
czej nie dostane kontraktu. To maly oddzial, nie ma
potrzeby, by przychodzili oni do pracy codziennie na
osiem godzin, by zaja¢ si¢ 25 pacjentami. Tlumacze to
urzednikom NFZ, argumentuje, ze wystarczy 1/2 lub
1/4 etatu. Prywatnie sie ze mng zgadzaja, ale méwia,
ze takie maja przepisy i nic poradzi¢ nie moga. Cen-
trala wie lepiej... Jest jak za czaséw PRL: decyzje
w najdrobniejszych sprawach podejmuje si¢ w War-
szawie, w oderwaniu od rzeczywistych potrzeb i uwa-
runkowan. To najwickszy grzech NFZ i obowiazuja-
cego systemu ochrony zdrowia. Tracimy na tym
miliardy zlotych.

Skoro wspomniala pani o PRL, to w innym miej-
scu tego wydania Menedzera Zdrowia Robert
Gwiazdowski méwi, ze skoro Polakom udalo sig
obali¢ komung, moze uda si¢ rowniez obalic NFZ.

Moze to by¢ duzo trudniejsze, gdyz system oparty na
monopolu NFZ bardzo okrzepl. Wielu lekarzy
i dyrektoréw szpitali potrafilo si¢ do niego dostoso-
waé, znalez¢ stabe punkty, zy¢ z nim, zarabia¢ w jed-
nym miejscu, dorabia¢ w innym. Jesli dalej mieliby$-
my si¢ postugiwal jezykiem, ktéry funkcjonowal
w czasach PRL, system daje zy¢. Cho¢ wszyscy dostrze-
gaja jego absurdy, wielu nauczylo si¢ juz w nim zno-
$nie egzystowal, uwi¢ swoje prywatne gniazdka
obok. Zmiana ich przyzwyczajeft moze by¢ bardzo
trudna. Decydowaé beda takze wzgledy polityczne.

Jakie?

Lek politykéw i opdr pacjentéw przed jakimikolwiek
zmianami. Reforma ochrony zdrowia moze przyniesé
konkretne i wysokie zyski polityczne. Ten, kto ja prze-
prowadzi, zapisze si¢ w pamigci wyborcéw jako polityk
bardzo skuteczny, osoba, ktéra w konicu uporzadkowa-
ta stajni¢ Augiasza. Bedzie to wiele znaczy¢ takze
w przyszlych wyborach — w dhlugiej perspektywie. Ale
obecnie reformowanie ochrony zdrowia oznacza naraza-
nie si¢ na ogromna krytyke konkurentéw politycznych,
nagonki prasowe, co moze si¢ przelozyé na porazke
w najblizszych wyborach. Nie w tych za lat kilka, ale
wlasnie teraz. Naszym nieszczesciem jest to, ze w zasa-
dzie caly czas mamy kampani¢ wyborcza. Bo jesli nie
wybory parlamentarne, to prezydenckie albo samorza-
dowe: co péttora roku cos. W takich warunkach ciezko
jest decydowad si¢ na osiagniecie zysku strategicznego,
na dokoficzenie reformy.

Polityk, ktéry uwolni ochrone zdrowia od polity-
ki, przejdzie do historii, ale straci wladze tak jak
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13 Na korzys¢ NFZ dziata lek
politykéw i opor pacjentow
przed jakimikolwiek zmianami 1)

Jerzy Buzek. Poni6st on spektakularna kleske, by
dopiero po latach doczekaé sie¢ pozytywnych
ocen, wygraé wybory i zostaé¢ szefem Europarla-
mentu. Czy dobrze zrozumialem mechanizm,
o ktérym pani méwi?

Tak. Wlasnie obawa przed reformowaniem ochrony
zdrowia to istotny czynnik dzialajacy na rzecz mono-
polu NFZ.

Co zatem zrobié, by system poprawi¢? Moze, sko-
ro nie uda si¢ dokonaé zmian jednym pociagnie-
ciem, warto si¢ zastanowié¢ nad wprowadzaniem
ich drobnymi krokami?

Nie wierz¢ w to. Oczywiscie, drobnym zmianom, jak
wspotptaceniu czy innym préobom naruszenia mono-
polu, warto kibicowad, udziela¢ poparcia. Zawsze to
krok w dobra strone. Ale bez zasadniczej zmiany,
decentralizacji i odebrania NFZ monopolu, dopusz-
czenia na rynek innych graczy, niewiele uda si¢ osia-
gnaé. To za$ akurat jest kwestia decyzji politycznej
i determinacji w jej wprowadzaniu. Dzisiaj podobnej
determinacji nie widz¢ ani po stronie rzadu, ani opo-
ZyCji.

Rozmawiat Barttomiej Lesniewski
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