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Nie moge
Ci poméc. )
Jestes w NFZ

Narodowa
Fikcja Zdrowia

Polski system finansowania ochrony zdrowia to doprawdy unikatowy w obecnej dobie ekspery-
ment. Podobne rozwigzania stosowane wczesniej w innych krajach dotychczas przynosity same
straty — niewydolnos¢ systemu, marnotrawienie pieniedzy. Kto mégt, od monopolu uciekat.
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Nikt tez nie chciat i nie planowal sprokurowania
takiego potworka, jak Narodowy Fundusz Zdrowia
w obecnym wydaniu. Wprowadzono go tylaymi
drzwiami, jako korekte poprzedniej reformy. Juz sami
autorzy tej korekty zapewniali, ze monopol NFZ
bedzie tymczasowy, bo na dluzszg mete nie wytrzyma
go zadna gospodarka. Mieli racje. Potwierdzali to
kolejni ministrowie zdrowia i prezesi NFZ. Do dzisiaj
wszyscy zgodnie potakujg glowami — system oparty
na monopolu jest chory, nieefektywny, trzeba go
zmienié. I co? Nic! Za trafna diagnoza nie ida zadne
kroki, Zadna terapia. Tego stanu nie spos6b dlugo
tolerowal. Trzeba wreszcie z tym skoficzy¢, wycigga-
jac wnioski z ostatnich 15 lat.

Malo kto pamieta polityczne wojny toczone przy
okazji konstruowania budzetu na kolejny rok
i fatwos¢, z jaka przychodzilo ministrom finanséw
obcinanie pieniedzy na worek bez dna, czyli opieke
zdrowotna. Jacek Zochowski byl ministrem zdrowia,
ktory glosno wyartykulowal pytanie, czy tych wojen
da sie uniknaé. Poklosiem tak postawionego proble-
mu byly prace nad reforma, w wyniku ktérych
powstal system powszechnego ubezpieczenia zdro-
wotnego.

Historia niekonsekwencji

W polowie lat 90. politycy i eksperci zwigzani
z Owczesnym obozem wiadzy analizowali systemy
opieki zdrowotnej w Niemczech, Holandii, Francji
i Wielkiej Brytanii. Szybko znaleziono odpowiedZ na
pytanie Jacka Zochowskiego — trzeba wydzieli¢ sktad-
ke na opieke zdrowotng z podatku. Procentowo okre-
Slona w ustawie, miala zapewnié, ze zaden minister
finanséw nie bedzie mégl zmniejszy¢ budzetu na
ochrone zdrowia. Przewidywano, ze gospodarka
bedzie si¢ rozwijaé, a zatem coraz wigcej pieniedzy
zacznie trafia¢ do systemu. Stusznie — od 1999 r. nakta-
dy na opieke zdrowotna wzrosly niemal o 150 proc.!
Konsekwencjg koncepcji sktadki byl pomyst utworze-
nia ubezpieczalni.

Wszystko przez Niemcow

Dlaczego jednej? Zaproszony do Polski szef naj-
wigkszej kasy chorych w Niemczech jasno powiedzial
Polakom — jesli zdecydujecie si¢ na wiele ubezpieczal-
ni, koszty administracyjne beda monstrualne, a nie
macie na to pieniedzy. Niemcy do dzi§ maja klopot ze
zbytnim rozdrobnieniem rynku ubezpieczen. By nie
powtérzy¢ ich bledu, postanowiono utworzy¢ niekon-
kurujace ze soba kasy chorych, z Krajowym Zwiaz-
kiem Kas Chorych, bedacym rada nadzorcza i Urze-
dem Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych jako
organem nadzorczym. Autonomiczne i samorzadne
kasy mialy dziata¢ wg jednolitych zasad wypracowa-
nych w KZKCh. Przewidziano wprowadzenie konku-
rencji wobec kas chorych po pewnym okresie funkcjo-
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13 W polskiej ochronie zdrowia
poruszamy sie w Swiecie
domystow i hipotez. W ten sposéb
mozna najwyzej konstruowac
systemy filozoficzne, a nie
spoteczno-gospodarcze )

nowania owego systemu. Ustawe uchwalono w kwiet-
niu 1997 r. Miala kilka nowelizacji zanim jeszcze
weszla w zycie, a potem bylo tylko gorzej. W pierw-
szym roku jej funkcjonowania Sejm zmienial ja
12 razy! Po likwidacji Krajowego Zwiazku Kas Cho-
rych oraz Urzedu Nadzoru Ubezpieczens Zdrowotnych
kazda kasa zachowywala si¢ jak udzielne ksiestwo,
skutkiem czego zakres opieki medycznej w duzej mie-
rze zalezal od adresu ubezpieczonego. Najgorsze na
tamtym etapie reformy bylo jednak to, ze na czas nie
zmieniono prawa dotyczacego funkcjonowania zakta-
déw opieki zdrowotnej i nie okres$lono standardéw
postepowania w leczeniu. Nalozyla si¢ na to reforma
administracyjna, ktéra — wbrew zaleceniom Banku
Swiatowego — rozdrobnita nadzér whascicielski nad
szpitalami, odsuwajac na czas nieokreslony ich
konieczng restrukturyzacje. Ten eksperyment nie
mogl si¢ powies¢. Konflikt z Rady Ministréw prze-
ni6st sie na ulice i do salek negocjacji kontraktow
w kasach. Haslo Lapinskiego, by zlikwidowa¢ kasy
chorych, trafilo na podatny grunt. Reszta tej historii
na potrzeby tego artykulu nie jest warta nawet przy-
pominania.
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1) Wojciech Misigg: Czy rzeczywiscie

fundusze, ktérymi dysponuje NFZ,
sg zbyt mate, by zapewnic
normalne funkcjonowanie szpitali?
Czy jest to jedyna (albo gtéwna)
przyczyna finansowych probleméw
szpitali? 1)

Recepty na zdrowie

Warto jednak pamietaé, ze w ostatnim dziesieciole-
ciu tylko dwie partie sicgajace po wladze przedstawia-
ly w kampanii wyborczej spdjna koncepcje reformy
ochrony zdrowia. W 2002 r. SLD promowal hasto
likwidacji kas chorych i centralizacji systemu. Prawo
i Sprawiedliwos$¢ kilka lat pézniej glosito powr6t do
systemu budzetowego. Pierwszy z tych programéw
zostal, niestety, zrealizowany, drugi zostal — na szcze-
$cie — porzucony.

Oba podejscia majg pierwotna, nieusuwalna wade
— wdrozenie takich pomystéw w zycie oznacza rewo-
lucje. Dla niezwykle skomplikowanego systemu,
jakim jest opieka zdrowotna, rewolucyjna zmiana
oznacza za$ porazke.

Reformatorzy musza wyodrebnié, a nastepnie pod-
da¢ doglebnej analizie obecne problemy. Zaniechanie
to najwickszy blad popelniany przez decydentéw.
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Zatrwazajacym jest na przyklad fake, ze — jak pisze
Wojciech Misiag w raporcie przygotowanym na zlece-
nie Instytutu Badan nad Gospodarka Rynkowg
— dotychczas w zadnej publikacii nie podjeto nawet priby
wyjasnienia, dlaczego sytuacja finansowa polskich szpitali
jest az tak zriznicowana. Na podstawie badan na repre-
zentatywnej grupie polskich szpitali nie mégl on zna-
lez¢ wspOlnego mianownika problemu zadluzenia
(bad? jego braku) wzietych pod lupe placéwek.
Poruszamy si¢ zatem w S$wiecie niesprawdzonych
hipotez, tymczasem za ich pomocg mozna konstruowac
systemy filozoficzne, a nie spoteczno-gospodarcze!

Kochane pienigdze przyslijcie mi...

Powszechnie uwaza si¢, ze podstawowym proble-
mem ochrony zdrowia w Polsce jest jej niedofinanso-
wanie. Jest to jednak jedynie hipoteza, podobnie jak
i twierdzenie przeciwne. W tym kontekscie na ciekawy
problem we wspomnianym wczesniej raporcie zwraca
uwage Wojciech Misiag. Pisze on: Problem zadluzenia
szpitali jest problemem niedostosowania kosztow do przycho-
dow. Czy rzeczywiscie fundusze, ktorymi dysponuje NFZ, sq
2byt mate, by zapewnic normalne funkcjonowanie szpitali?
Czy jest to jedyna (albo gliwna) przyczyna finansowych pro-
blemow szpitali? Za odpowiedziq tak” przemawiajg roz-
miary zadluzenia szpitali. Przeciw — istotne rdznice pozio-
mu dochodow, kosztow i zadluzenia szpitali ogdlnych.

Odpowiedzi zatem brak. Na razie wiadomo jedy-
nie, ze obowigzujqcy system podziatu funduszy na stuzbe
zdrowtia jest bardzo nieelastyczny. Nie zapewnia on rowno-
§ei finansowania i nie promuje jakosci ustug medyczmych
oraz tatwego do nich dostgpu. Nie przewidziano istnienia
zadnych systemowych instrumentow pozwalajacych na kory-
gowanie skutkiw niewlasciwego podziatu srodkiw publicz-
nych. Procedury stosowane przez NFZ utrwalajq istniejgce
nierdwnosci w stanie infrastruktury medycznej, 1 w rezulta-
cie poglebiajq migdzywojewidzkie dysproporcie w dostgpie do
ustug medycznych.

W tym kontek$cie absurdem jest to, ze najdrob-
niejsza zmiana planu finansowego NFZ wymaga
uchwaly Rady Funduszu, opinii dwéch sejmowych
komisji oraz decyzji dwoch ministrow!

Pola konfliktow

Golym okiem wida¢, ze mamy do czynienia z mon-
strualnym Narodowym Funduszem Zdrowia, ktéry
niemal arbitralnie i w spos6b nadmiernie zbiurokraty-
zowany ustala reguly podziatu publicznych pieniedzy.
Nieunikniona konsekwencjg tego systemu jest kon-
flikt pomiedzy ministrem zdrowia — konstytucyjnie
odpowiedzialnym za ochrone¢ zdrowia — a NFZ, ktéry
jest jedynie dostawcg pienigdzy.

W sytuacji rozmytych kompetencji, niedookre$lone-
go poziomu potrzeb oraz powszechnego limitowania
Swiadczen, jesteSmy $wiadkami przewleklego i zrozu-
miatego konfliktu spolecznego. Zderzenie ciezko chore-

styczen-luty 1/2010



go z bezdusznym urzedem skapiacym pieniedzy na jego
leczenie to takomy kasek dla tabloidéw. Nic dziwnego,
ze Narodowy Fundusz Zdrowia niemal od samego
poczatku jest wdzigcznym obiektem prasowych atakéw,
co z kolei w duzej mierze powoduje spoteczne przekona-
nie o niewydolnosci systemu opieki zdrowotne;.

W obecnym systemie naprzeciwko Narodowego
Funduszu Zdrowia, czyli w ukfadzie konfrontacyj-
nym, jest $wiadczeniodawca.

Konflikt jest wbudowany w system opieki zdro-
wotnej. Jednak czy nie nalezaloby si¢ zastanowi¢ nad
sposobami innego rozmieszczenia pél konfliktu,
a nastepnie — metodami jego rozwigzywania?

Austriackie gadanie

Pojawiaja si¢ rozmaite propozycje reformy Narodo-
wego Funduszu Zdrowia. Z kazdym rokiem przybywa
kolejnych recept. Problemem jest to, ze po stronie rza-
dzacych nie ma woli do ich przedyskutowania czy teo-
retycznego sprawdzenia.

Byly minister zdrowia Marek Balicki jest na przy-
ktad przekonany, ze nalezy zlikwidowaé centrale
Narodowego Funduszu Zdrowia i utworzy¢ agencje
ds. taryf, ktéra w drodze negocjacji z reprezentantami
$wiadczeniodawcow ustalalaby ceny za $wiadczenia.
— W razie fiaska negocjacji glos decydujqcy miathy minister
2drowia — mowi.

Z kolei Anna Knysok, pelnomocnik ds. wprowa-
dzenia powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
w rzadzie Jerzego Buzka, uwaza, ze dopuszczenie nie-
publicznych podmiotéw konkurencyjnych wobec
platnika w znacznej mierze poprawiloby funkcjono-
wanie systemu, jednak pod warunkiem, ze dokladnie
zostalby okreslony koszyk.
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Jest tez postulat, by wprowadzi¢ dodatkowe ubez-
pieczenia zdrowotne. Wymaga to jednak bezwzgled-
nie radykalnego ograniczenia koszyka §wiadczen gwa-
rantowanych. W przeciwnym razie bedzie utrwalal si¢
obecny stan ubezpieczeni dodatkowych ze stabymi
bodzcami do ich wykupywania.

Niespelna dwa lata temu Ewa Kopacz glosila
potrzebe podzialu NFZ na kilka funduszy publicz-
nych. Szczesliwie, ten pomysl porzucono. Stusznie
zauwazyl Jakub Szulc, Ze siedmiu publicznych platni-
kéw nie przelozy sie na siedem razy lepsza konkuren-
¢je i che¢ sprzedazy ustug na siedmiokrotnie wyzszym
poziomie niz w przypadku jednego platnika.

Liste t¢ mozna by rozszerzy¢, bo rozmaitych postu-
latéw jest mnéstwo. Nie brakuje nam zatem postula-
téw, lecz rzetelnej debaty na temat proponowanych
zmian. Bylo kilka okazji do takiej dyskusji, wszystkie
zostaly zmarnowane. Tymczasem dopiero po takiej
debacie — rzetelnej, czyli przedstawiajacej teoretyczne
modele wprowadzenia danych propozycji w zycie,
wraz z pokazaniem ich mocnych i stabych stron moz-
na wypracowa¢ spojna koncepcje.

Czas na wyciagniecie wnioskéw z historii najnow-
szej. Podstawowy to ten, ze brak porozumienia skut-
kuje — jak pokazaly losy pierwszej ustawy wprowa-
dzajacej ubezpieczenie zdrowotne — potegowaniem
konfliktu i chaosu.

Pola Dychalska
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