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Jak pozby¢ sie monopolu Narodowego Funduszu Zdrowia?

Rozbi¢ kukutcze jajo

Tak naprawde nigdy nikt — nawet SLD — nie chciat, i nadal nie chce, monopolu Narodowego Funduszu
Zdrowia. Wprowadzony zostat do naszego systemu tylnymi drzwiami, pojawit sie jak kukutcze jajo.
Co z nim zrobi¢? Wysiadywac i pielegnowac? Wystrzeli¢ w kosmos? Podzieli¢? A jesli podzieli¢ —to jak?
Na te pytania w redakcyjnej sondzie odpowiadaja byli prezesi NFZ i ministrowie zdrowia: Andrzej
Sosnierz, Krzysztof Panas, Jerzy Miller, Mariusz tapinski, Bolestaw Piecha i Marek Balicki.
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Je rzy Miuer b. prezes NFZ

Jak zabra¢ sie do dzielenia NFZ krok po kroku? Potrzeb-
na jest wola polityczna i konsekwencja. Funduszu wca-
le nie trzeba dzieli¢. Trzeba napisa¢, poddaé dyskus;ji,
a potem przyja¢ ustawe, ze z dniem takim i takim
dopuszcza sie mozliwosé funkcjonowania konkuruja-
cych ze soba funduszy, w tym komercyjnych. Miatyby
w zasadzie funkcjonowaé tak jak rynek ubezpieczen
emerytalnych. Pacjent miatby prawo wyboru funduszu
ubezpieczeniowego, ktéremu przekazywane bytyby pie-
nigdze z jego sktadki zdrowotnej. Nie zapominajmy tyl-
ko, ze ubezpieczenie zdrowotne musi byé obowigzko-
we. Swoboda wyboru funduszu nie oznaczataby
przyzwolenia na unikanie ubezpieczenia. Kazdy rozpo- . . : Z
czynajacy prace mtody cztowiek wybieratby fundusz o Jerzy Miller: RyHEk ubezpleczen

i wypetniatby odpowiednig deklaracje. Tych, ktérzy nie zd rowotnych mf)g{by

wybraliby Zzadnego, dotaczano by do odpowiedniego c . .
funduszu droga losowania. Oczywiscie, raz wybrany funkqonowac tak Jak I’yHEI(

fundusz mozna by zmieniac. ubezpieczeh emerytalnych B
(wypowiedz z wywiadu opublikowanego w numerze
6/2009 ,,Menedzera Zdrowia”)
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BOIESJ(aW Piecha b. wiceminister

zdrowia

To oczywiste — centrale NFZ trzeba jak najszybciej roz-
wigzaé, a caty NFZ podzieli¢. Problem tkwi w tym, jak
podzielic. W tej chwili najgtosniejsi sa zwolennicy
podziatu wg kryterium regionalnego. Bo to najprostsze
—s3 juz przeciez regionalne oddziaty NFZ, w sposéb sto-
sunkowo mato skomplikowany z dnia na dzieh mozna
je przeksztatci¢ w samodzielne jednostki. Jest to zatem
rozwigzanie mozliwe do przeprowadzenia, tatwe, ale
i bardzo ryzykowne. Wrécilibyémy bowiem do tego eta-
pu reformy, na ktérym funkcjonowato kilkanascie regio-
nalnych kas chorych. | tym samym natychmiast stane-
libysmy przed tymi samymi problemami, co 10 lat temu
— brakami w finansowaniu, nieréwnym dostepem do
Swiadczen itp. Warto wiec przeprowadzi¢ publiczng
debate, jak NFZ podzieli¢ nie w poprzek, a wzdtuz, tak
aby dzisiejszy monopol stotecznej centrali nie zamienit
sie w praktyce w 16 monopoli lokalnych.

|< rzySZtOf Panas b. prezes NFZ

Trzeba rozwiaza¢ albo NFZ, albo Ministerstwo Zdrowia.
Stawiatbym na resort zdrowia. Przed wojng taki twoér
nie istniat, a mieliSmy system ochrony zdrowia nie gor-
szy niz w krajach Europy Zachodniej. Dawaliémy sobie
doskonale rade, mieliSmy dobre szpitale, dobrych leka-
rzy, a na obstuge instytucji medycznych i pensje urzed-
nikéw nie wydawalismy kroci. Gdy pahstwo decydowa-
to sie ingerowa¢ w sfere zdrowia publicznego, czynito
to za pomoca Ministerstwa Spraw Wewnetrznych. Jest
jeszcze drugie wyjscie: rozwigzac lub podzieli¢ NFZ. Ter-
tium non datur — utrzymywanie i Ministerstwa Zdrowia,
i NFZ naraz jest nie do wytrzymania na dtuzsza mete.
Obie instytucje sa z grubsza odpowiedzialne za to samo
— leczenie Polakéw. Tyle ze odpowiedzialnos¢ za prze-
strzeganie dyscypliny budzetowej lezy jednoznacznie
w gestii Narodowego Funduszu Zdrowia. Gdyby przyj-
rzec sie Mickiewiczowskiemu pytaniu — czy mierzy¢ sity
na zamiary, czy zamiar podtug sit, w naszym systemie
niemozliwe jest ani jedno, ani drugie. Bo na ogét sity
zna NFZ, a zamiary ministerstwo. Koniecznosé pogo-
dzenia jednego z drugim powoduje stan permanentne-
go konfliktu miedzy ministrem zdrowia a prezesem
NFZ, przeciagajacych sie dyskusji, braku decyzji. W tym
barszczu ptywaja dwa grzyby. O jeden za duzo.

menedzer zdrowia 17




fot. Dziki

M a re k Ba li C ki b. minister zdrowia

Gdzies nawet styszatem opinie, ze NFZ nalezatoby
wystrzeli¢ w kosmos. Propozycja ciekawa, ale nie jestem
za. Bo co zrobi¢ z kraterem, ktéry powstatby po takiej
operacji? Odktadajac zarty na bok —w debacie na temat
przysztosci polskiego systemu ochrony zdrowia najcze-
Sciej pojawiaja sie cztery postulaty: rozwigzac centrale
NFZ, upodmiotowi¢ regionalne oddziaty, wprowadzi¢
wspobtptacenie i ubezpieczenia dodatkowe. W zasadzie
te cztery postulaty mozna zacza¢ wprowadza¢ od reki,
bez skomplikowanych przygotowan, kolejnego wywra-
cania systemu ochrony zdrowia do géry nogami. Gdy
przyjrze¢ sie tym czterem postulatom jednoczesnie
— trzy z nich (upodmiotowienie lokalnych oddziatow
NFZ, wspdtptacenie, ubezpieczenia dodatkowe) budza
zastrzezenia, sa przedmiotem dyskusji, obecne rozwia-
zania znajduja i przeciwnikéw, i zwolennikéw. Tylko
w jednym przypadku dyskusji nie ma — teza o koniecz-
nosci rozwigzania centrali NFZ znajduje wytacznie zwo-
lennikoéw, obrofcow ani widu, ani stychu. Kompetencje
NFZ i Ministerstwa Zdrowia zwyczajnie sie dubluja. Od
chwili uchwalenia ustawy koszykowej centrala NFZ
przestata zupetnie by¢ potrzebna. Ministrowi zdrowia
potrzebna jest porzadna Agencja Taryfikacji Kosztow
i Oceny Technologii Medycznych, a nie Fundusz w posta-
ci takiej, jakiej jest. Pora wyciggnat z tego wnioski.
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And rzej Sognierz b. prezes NFZ

Co zrobi¢ z NFZ? Rozwigza¢. Im szybciej, tym lepiej.
Utrzymywanie systemu w obecnym ksztatcie jest szko-
dliwe, a wiara w to, ze prezes NFZ ma na co$ realny
wptyw, jest iluzja. Po pierwsze dlatego, ze prezes NFZ
dubluje funkcje, ktére powinny pozostawaé w gestii
ministra zdrowia. W wielu obszarach panuje szkodliwa
dwuwtadza, mnoza sie spory kompetencyjne. Wmonto-
wany w mechanizm obecnego systemu konflikt miedzy
ministrem zdrowia a prezesem NFZ powoduje paraliz
decyzyjny. Na dodatek prezes NFZ w praktyce nie kon-
troluje swojej instytucji. Nie jest w stanie, nie ma do tego
odpowiednich Srodkéw i narzedzi. W praktyce NFZ to
16 oddzielnych, regionalnych instytucji. Kazda z nich pro-
wadzi wtasng polityke, wypracowuje wtasne procedury,
podejmuje decyzje wg swoich lokalnych priorytetow.
Dzieki temu inaczej dziata stuzba zdrowia w wojewddz-
twie mazowieckim, inaczej w $laskim, jeszcze inaczej
w Swietokrzyskim. Tego nie da sie unikngé. Podziat NFZ
najsprawniej zatem mozna przeprowadzi¢, sankcjonujac
prawnie ten mechanizm, juz funkcjonujacy w praktyce.
To jest: wrdci¢ do koncepcji kas chorych. Nalezy im
pozwoli¢ konkurowac ze soba w skali kraju. To juz sie kie-
dys w przesztosci zaczeto dzia¢, proces ruszyt. My, jako
Slaska Kasa Chorych, mielismy swoje filie w wojewédz-
twach swietokrzyskim, matopolskim, mysleliémy o podla-
skim. Proces zmierzat w te strone, by lepsze i efektyw-
niejsze kasy chorych przejmowaty stabsze, by dochodzito
do fuzji. Z czasem rynek otworzytby sie na prywatne fir-
my ubezpieczeniowe — i w ten sposéb doszlibySmy do
modelowego, obowigzujacego w krajach Europy systemu
ubezpieczeniowego. Na tej drodze stracilismy dziesie¢
lat. Mimo ich uptywu nadal nie ma lepszego, bezpiecz-
niejszego i... szybszego sposobu na budowe rynku i sys-
temu ochrony zdrowia z prawdziwego zdarzenia.
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Mariusz tapifiski

Jestem wspotautorem koncepcji powotania NFZ. Nie-
stety, nie ja wprowadzatem ja w zycie: odszedtem
z funkcji ministra, zanim powotano do zycia te instytu-
cje. Do moich nastepcow mam zal, ze wprowadzili
tylko 1/4 (ta 1/4 to wtasnie powotanie NFZ) opracowa-
nego przez nas planu, ignorujac koniecznos¢ wpro-
wadzenia naraz catej reszty. W pominietych 3/4 mie-
Scito sie to wszystko, co postulujemy do dzi$ — ubez-
pieczenia dodatkowe, mozliwos¢ wspotptacenia, pry-
watyzacja czesci szpitali.

1) Mariusz tapinski: Nie ja
wprowadzatem w zycie
koncepcje powotania NFZ )

Cata koncepcja pomyslana byta z grubsza jak ostatnia
reforma Baracka Obamy. Miat by¢ narodowy fundusz,
miata by¢ sie¢ pafstwowych szpitali. Ich zadaniem
miato by¢ zapewnienie najwazniejszych Swiadczen.
Proste i jasne okreSlenie, na co liczy¢ moze pacjent ze
strony ubezpieczyciela kontrolowanego przez pan-
stwo, na co nie, o co powinien zadba¢ we wtasnym
zakresie. To byt krok do budowy takiego rynku ustug
medycznych, jaki funkcjonuje niemal we wszystkich
cywilizowanych krajach Swiata. Bronie wiec NFZ, nie
ta instytucja jest tu winna, a brak innych podmiotow
rynku. Bo ten brak oznacza dla NFZ nawat zadan,
z ktérymi w innych krajach podobne fundusze borykaé
sie nie musza. Nawat zadan, ktéry czesto NFZ prze-
rasta.

Barttomiej Lesniewski
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» dla menedzerow zdrowia

Menedzer Zdrowia

s dla lekar zy prakt _\.l’i.-._)\‘\".
Przewodnik Lekarza

» dla kardiologow i diabetologow:
Kardiologia Polska
Postepy w Kardiologii Interwencyjnej
Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska
Kardiologia na co Dzien
Przeglqd Kardiodiabetologiczny

» dla onkologdw:
Wspéiczesna Onkologia
Journal of Contemporary Brachytherapy
Hereditary Cancer in Clinical Practice
Central European Journal of Immunology

» dla neurologéw, neurochirurgdw i psychiatréw:
Neurologia i Neurochirurgia Polska
Neuropsychiatria i Neuropsychologia
Folia Neuropathologica

s dla reumatologdw:

Reumatologia

» dla gastroenterologow i internistow:
Przeglqd Gastroenterologiczny

» dla ginekologéaw:

Ginekologia Praktyczna
Przeglgd Menopauzalny

» dla dermatologow:
Postepy Dermatologii i Alergologii
Przeglgd Dermatologiczny
» dla laryngologow:
Postepy w chirurgii gtowy i szyi
» inne
Archives of Medical Science

Wideochirurgia i inne techniki matoinwazyjne.
Videosurgery and Other Miniinvasive Techniques

Medycyna Paliatywna

Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne
Wielkopolska Izba Lekarska — Biuletyn Informacyjny
Problemy Lekarskie

Polish Journal of Pathology
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