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Wyborcza demonopolizacja Narodowego Funduszu Zdrowia

Irzynasty priorytet

W poprzednim numerze ,Menedzera Zdrowia” pozwolitem sobie na poréwnanie programow
wyborczych partii aspirujacych do rzadzenia w czesSciach dotyczacych ochrony zdrowia. Wéw-
czas nie znaliSmy jeszcze programu wyborczego Platformy Obywatelskiej, ktéry ogtoszono
10 wrzesnia. Program ten mozna chwali¢, ale takze krytykowac. Zadziwiajace jest to, ze nie ma
w nim ani stowa o wprowadzeniu ubezpieczefh dodatkowych, co jeszcze niedawno byto sztan-

darowym hastem resortu zdrowia.

Twierdzenie, ze jednym z dokonat mijajacej kaden-
¢ji bylo umozliwienie podniesienia kwalifikacji na stu-
diach pomostowych blisko 30 tysiacom pielegniarek, oraz
deklaracja, Ze ta Sciezka ksztalcenia bedzie kontynuowana,
wywoluje usmiech na twarzy. Zwlaszcza ze za chwile,
w zamierzeniach na nastepng kadencje, obiecuje sie do-
prowadzenie do uznania przez kraje UE kwalifikacji pol-
skich pielegniarek bez potrzeby odbywania dodatkowych
studiow.

Do napisania tego artykulu zainspirowal mnie jed-
nak deklarowany zamiar wpuszczenia do systemu ubez-
pieczycieli prywatnych, ktérzy konkurowaliby z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia (NFZ) i operowali
podstawowa, powszechna sktadka zdrowotna. Pomyst
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ten znalazl sie nawet na li§cie 21 priorytetéw PO, kt6-
rych liczba pewnie nieprzypadkowo nawiazuje do 21 po-
stulatéw sierpnia 1980. Priorytet ten ma numer — no-
men omen — 13.

Redakcja

Kazdy program polityczny jest niestety tak redago-
wany, aby pokazywaé zamiary, a nie wdawacl sie
w szczegbly techniczne. Z tego tez powodu nie mamy
blizszej wiedzy, w jaki spos6b proponowane rozwigza-
nia mialyby zosta¢ zrealizowane. Minister Ewa Kopacz
deklaruje, ze nie dojdzie do likwidacji NFZ ani nawet
jakiejs istotnej jego przebudowy. Fundusz ma istnie¢ tak
jak do tej pory, ze swoja centrala i szesnastoma oddziatami
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wojewddzkimi. Nowi, prywatni platnicy maja powsta-
wacd juz od 2013 r., niejako réwnolegle, a przez to two-
rzy¢ ,,zdrowa” konkurencje. Kazdy obywatel bedzie miat
prawo przekazaé swoja sktadke zdrowotna do wybranego
przez siebie nowego funduszu zdrowotnego, ktéry
w jego imieniu bedzie kupowat §wiadczenia w konku-
rujacych ze sobg podmiotach leczniczych. Konkuruja-
cy ze soba platnicy i konkurujace ze sobg podmioty maja
wreszcie zapewni¢ oczekiwang przez wszystkich jakos¢
i efektywnos¢ systemu. ,,Na oko” to brzmi dobrze, ale
przypominajac zartobliwe powiedzenie — ,,na oko to chlop
trafil do szpitala”.

Marzenia liberata

W prowadzenie proponowanego systemu w sposob, jaki
zaprezentowano w programie wyborczym, wydaje sie re-
alizacja marzen kazdego cztowieka o cho¢ troche libe-
ralnych pogladach. Obywatel bedzie mdgt sam zadecy-
dowal, gdzie trafi jego skladka, i nie bedzie w to
ingerowa¢ zaden polityk, zadna administracja. Jedno-
cze$nie jednak kléci sie to z podstawowa zasadg ubez-
pieczenr zdrowotnych, wywodzaca sie jeszcze z ustaw
Bismarcka, ktére zaktadajg placenie sktadek proporcjo-
nalnych do dochodu i otrzymywanie identycznych
$wiadczef przez wszystkich ubezpieczonych. Co praw-
da niektére kraje uznaly, ze solidarno$¢ poboru sktadki
nie jest tozsama z postepowaniem ,,janosikowym” i wy-
taczyly osoby o ekstremalnie wysokich dochodach z obo-
wigzku uczestnictwa w systemie podstawowym, zobo-
wiazujac je jednoczesnie do ubezpieczenia dodatkowego.
Jest to zreszta istota tzw. ubezpieczen substytucyjnych.
Mozna zaryzykowac twierdzenie, ze proponowane przez
PO rozwigzanie upowszechnia ubezpieczenia substytu-
cyjne, zmieniajac je z ubezpieczeni dodatkowych w uni-
kalng forme ubezpieczenia podstawowego. Niezaleznie
od uzyskiwanych dochodéw mamy naby¢ prawo zrezy-
gnowania z ubezpieczenia u publicznego platnika i prze-
niesienia sktadki do wybranego przez siebie — prywatnego.

Prekursorzy

Gdybysmy wprowadzili ten model, to bylibysmy
prawdziwymi prekursorami. Nie mozna go praktycznie
poréwnywaé z zadnym istniejgcym do tej pory, na pew-
no nie w Europie. Dgzac do podziatu monopolistycznego
platnika, chce sie go dalej zachowaé w mysl zasady — mie¢
ciastko i zje$¢ ciastko. Z drugiej strony w pogoni za efek-
tywnoscig ekonomiczng systemu chce sie po raz kolej-
ny rozkreci¢ mechanizm konkurencji, ktéry przez kil-
kanascie lat, pomimo wielu préb, nie zdal egzaminu.
Zwlaszcza wobec wszechobecnej biurokracji i ingeren-
¢ji politycznych.

Czy naprawde nie mozna skorzystac z juz istnieja-
cych benchmarkéw, takich jak np. system obowigzu-
jacy w Holandii, uwazany powszechnie za najspraw-
niejszy. Tam dopuszczono wielos¢ prywatnych platnikéw
i praktycznie powszechnie sprywatyzowano podmioty
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opieki zdrowotnej. Nie odbywa si¢ to jednak na dro-
dze konkurencji, ale realizacji przez nie okreslonych przez
wtladze publiczne zadan. Takze sktadka zdrowotna tra-
fia do operujacych regionalnie platnikéw nie na pod-
stawie prostego wyboru, ale na podstawie algorytmoéw
zapewniajacych wyréwnywanie sktadki w zalezno$ci od
wieku, plci, obszaru kraju itp. Wprowadzono takze po-
wszechnie system ubezpieczen dodatkowych, ktérymi
operuja ci sami platnicy co w systemie podstawowym.
Zadanie publiczne polaczono z efektywnoscig podmiotéw
prywatnych i ten system po prostu dziata. Wymagalo
to jednak kilkuletniej pracy przy jego tworzeniu i prze-
prowadzenia odpowiednich symulacji przed urucho-
mieniem, aby przewidzie¢ wszystkie mozliwe zaburzenia.
U nas natomiast obiecuje si¢ wprowadzenie catkowicie
nowatorskiego rozwiazania juz za rok, na podstawie pi-
lotazu w dwoch wojewddztwach. Az strach pomysled,
jakie moga by¢ tego efekty. Pocieszeniem jest tylko
wspomnienie, ze dwa lata temu tez méwiono o wpro-
wadzeniu nowych, konkurujacych ubezpieczycieli i tak-
ze mial to poprzedzi¢ pilotaz w dwich zupetnie innych
wojewddztwach. Ani ubezpieczycieli dotad nie ma, ani
pilotaz si¢ nie odbyl.

A gdyby jednak

Sprébujmy sobie wyobrazié, co mogloby sie staé, gdy-
by projekt jednak wszedl w zycie. W najprostszym wa-
riancie, jaki zostal zawarty w wyborczym priorytecie, kaz-
dy méglby sobie swobodnie wybra¢ ubezpieczyciela na
terenie catego kraju. Zalézmy, Ze jednolita wysokos$¢
sktadki tak jak do tej pory bytaby ustalana ustawowo
oraz ubezpieczyciel nie mégtby odméwié przyjecia do
ubezpieczenia. Jezeli cate nalezne sktadki zdrowotne oby-
wateli trafialyby do r6znych ubezpieczycieli, to sila rze-
czy doszloby do rozwarstwienia ich przychodéw. Istnieje
cos takiego jak spoleczna inercja, co obserwowali$my przy
zapisach do OFE czy wymianie dowodéw osobistych.
Duza cze$¢ spoleczeistwa, zwlaszcza ta mato aktywna,
a najczesciej sg to ludzie ubodzy i starzy, dokonuje zmia-
ny w ostatnim momencie, praktycznie do tego przy-
muszona. Mozna si¢ spodziewad, ze ludzie bardziej ak-
tywni, zwlaszcza stymulowani przez akwizytoréw
nowych towarzystw, przeniosg do nich swoje sktadki. Po-
zostali zostang w NFZ-owskim skansenie, kt6ry ze wzgle-
du na spadek przychodéw albo drastycznie obnizy finan-
sowanie, a przez to standard ustug, albo po prostu
zbankrutuje. Pozostaje pytanie, co z osobami, za ktére
placi padstwo, np. bezrobotnymi? Czy to pafistwo wy-
bierze dla nich ubezpieczyciela? A moze oni ze swoja
$mieszna, kilkudziesiecioztotowa sktadka pozostang
w NFZ?

Co z rolnikami

Co z rolnikami, do ktérych od obecnego roku sktad-
ka nawet nie jest przypisana, bo na ten i na nastepny rok
zapisano ja w budzecie jako stawke kwotowg za wszyst-
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kich ubezpieczonych w KRUS. Jest co prawda wyrok
Trybunatu Konstytucyjnego nakazujacy ustalenie dla nich
wysokosci optacanej bezposrednio skladki, ale ma to
dotyczy¢ tylko tych, u ktérych bedzie mozna okresli¢ do-
chéd, a wiec dos¢ waskiej grupy. Wiekszo$¢ mieszkan-
c6w wsi majacych niewielkie gospodarstwa prawdopo-
dobnie nie bedzie uzyskiwa¢ dochodéw pozwalajacych
na osktadkowanie. Zresztg o taka interpretacje zadba
juz PSL.

Projekt PO musialby by¢ wprowadzony, co oczywiste,
droga ustawowa. Trzeba wiec napisa¢ ustawe, ktéra
uwzgledniajac powyzsze zastrzezenia, sprawi, ze jej efekt
nie bedzie sprzeczny z art. 68 ust. 2 Konstytucji RP gwa-
rantujacym kazdemu obywatelowi réwnos$¢ dostepu do
finansowanych ze srodkéw publicznych §wiadczen opie-

1) Kazdy program polityczny jest
tak redagowany, aby
pokazywac zamiary, a nie
szczegbty techniczne. Z tego
tez powodu nie mamy blizszej
wiedzy, w jaki sposob
proponowane rozwigzania
miatyby zostac zrealizowane 1)

ki zdrowotnej, niezaleznie od jego sytuacji materialnej.
A to moze si¢ okazaé niewykonalne.

Diabel najczesciej thwi w szczegdlach, a jak widac,
tych juz na pierwszy rzut oka jest do$¢ sporo.

Mechanizmy

Poniewaz jednak w programie Platformy zapisano,
ze ,system (...) bedzie zawieral mechanizmy zapobie-
gajace jakiejkolwiek dyskryminacji pacjentéw ze wzgle-
du na wiek, ple¢ i stan portfela”, mozna domniemywac,
ze przewiduje sie jednak jakie§ mechanizmy wyréwnu-
jace przeplyw sktadki. Tyle ze w takim wypadku ja juz
swojej sktadki nikomu nie przekaze, tylko jaka$ insty-
tucja sterujgca przeplywem pieniedzy w systemie prze-
kaze okreslong kwote na moje leczenie wynikajaca z al-
gorytmu podziatu sktadki. Wyjasnienie tej sprzecznosci
jest istotne, poniewaz werbalna wymowa programu jest
jasna — place kilkaset ztotych sktadki ubezpieczeniowej
bezposrednio okreslonemu towarzystwu.

Limity
Kolejna watpliwoscia sa nieszczesne, ale ciggle obo-

wigzujace, zasady kontraktowania i limitowania §wiad-
czen. Jezeli na terenie calego kraju powstanie np. sze$¢
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towarzystw ubezpieczeniowych, to czy beda je obowia-
zywaly ww. zasady, zwlaszcza dotyczace limitowania ilo-
$ci zakontraktowanych $wiadczen? Jeszcze kilka miesiecy
temu wszystkim nam thumaczono, ze odejécie od nich
doprowadzi do finansowej ruiny systemu. Z drugiej stro-
ny, jak ustali¢ te limity w procesie kontraktowania? Jak
przeprowadzi¢ kontraktowanie? Kazdy platnik z wszyst-
kimi oferentami w kraju? Nawet tam, gdzie swoja sktad-
ke przekazal jeden cztowiek?

Ten wezel gordyjski mozna przecia¢ w sposéb do§é
oczywisty, bo po prostu przez odejécie od limitowania
i dotychczasowego kontraktowania na rzecz systemu
otwartego, opartego na certyfikacji podmiotéw leczni-
czych. Po prostu §wiadczenia mégtby wykonywac kaz-
dy podmiot posiadajacy certyfikat wynikajacy z ,,roz-
porzadzen koszykowych”, dopuszczajacy go do udzielania
$wiadczent w ramach systemu. Pacjent mialby swobo-
de wyboru $wiadczeniodawcy, a platnicy byliby wytacznie
platnikami. Przyblizyloby to nas do realizacji dyrekty-
wy o transgranicznej opiece zdrowotnej. Nie mamy jed-
nak mechanizméw kontrolujacych potrzebe wykony-
wania $wiadczefi i ich prawidlowo$é, wiec finansowy
upadek systemu byltby jak najbardziej realny. Wpro-
wadzenie tych mechanizméw wigzaloby sie z kolei z po-
trzeba rzetelnego opracowania koszyka §wiadczen gwa-
rantowanych, majacego pokrycie w Sciaganej sktadce;
wprowadzenia ubezpieczenn dodatkowych, ale pokry-
wajacych koszty leczenia choréb spoza koszyka lub pod-
wyzszonego standardu, a nie omijanie kolejek; stworzenia
prawdziwych struktur kontrolnych u ptatnikéw, co z ko-
lei podniostoby ich koszty znacznie powyzej tych, jakie
ponosi dotychczas NFZ. Konieczne byloby wprowadzenie
sprawnego rejestru ustug medycznych lub jakiegos jego
ekwiwalentu. Niewykluczone, ze nie unikneliby$my kt6-
rej$ z form wspdlplacenia.

Bol gtowy

Jak wida¢, od watpliwosci i niedoméwiefi glowa moze
rozbole¢. Zwlaszcza ze proponowany w programie sys-
tem w zaden sposob nie jest spdjny z propozycjami wy-
suwanymi weczesniej przez Ewe Kopacz. Nie jest to dys-
kutowany podzial funduszu. Nie jest to wpuszczenie
prywatnych ubezpieczycieli operujacych sktadka do-
datkowsg. Ba, w ogoéle nie odnosi si¢ on do ubezpieczen
dodatkowych, ktére z programu wyparowaly. Wygla-
da on niestety na kolejng efektowna wrzutke, ktdra ma
upickszy¢ obraz partii w wyborach.

Pozostaje tylko ostatnie pytanie. Z kim PO ten pro-
jekt przeprowadzi? Nie wyobrazam sobie wsp6tpracy
z PSL, chociazby z uwagi na problemy ze sktadkami
rolniczymi. Marek Balicki w imieniu SLD juz wyrazil
swoje negatywne zdanie. Na poparcie PiS tym bardziej
nie mozna liczy¢. Czy po wyborach znowu ustyszymy,
ze arytmetyka sejmowa nie pozwala na realizacje
programu?

Maciej Biardzki
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