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Komu projekt, komu?

Czytajac kolejny projekt ustawy, przewidujacy
wprowadzenie ubezpieczycieli prywatnych oraz po-
dzial Funduszu na siedem, a zarazem i WspOminajac
bialy szczyt, mam wrazanie, ze chyba mozna by juz
otworzy¢ kram z projektami reform, ktére majg ten
sam charakter. Sg szczytne w celach, maja tadng opra-
we i w istocie sg nieprzydatne.

Jak twierdzi Ministerstwo Zdrowia, celem ostat-
nich propozycji ma by¢ zbudowanie rynku oraz prze-
tamanie monopolu Narodowego Funduszu Zdrowia.
Zastanéwmy sie, czy te dwa podstawowe zalozenia,
tj. wprowadzenie prywatnych ubezpieczycieli oraz
podzial NFZ spetnia te oczekiwania?

Z pewnos$cia propozycje wprowadzenia ubezpie-
czycieli prywatnych nalezy oceni¢ jako pozytywna dla

nych. O ile fatwo sobie wyobrazi¢, chociaz nie jest to
dookreslone w projekcie, pakietnwg konkurencje wywo-
tang przez wprowadzenie prywatnych ubezpieczycieli,
to rodzi si¢ pytanie, czym mialoby konkurowa¢ pomie-
dzy soba siedem nowo powstalych funduszy? Bedzie to
fikcja, a nie konkurencyjno$é. Do tego nalezy doliczy¢
problemy (biorac pod uwage, jak wielkie zawirowania
przeiyliémy w tej kwestii w przeszloéci) zwigzane ze
sposobem Sciggania sktadki, jej dystrybugja itp. Sa to
potezne wyzwania organizacyjne, ktérych dopiecie
— jak uczy historia z ZUS-em — trwa latami.

Obecnie w systemie ubezpieczei zdrowotnych
w Polsce sytuacja wyglada nastepujaco — potezne to-
warzystwa ubezpieczeniowe czekaja, analizujac rynek.
Natomiast w kilku duzych miastach gwaltownie roz-

1Y Czym miatoby konkurowaé¢ pomiedzy soba siedem nowo powstatych
funduszy? To bedzie fikcja, a nie konkurencyjnos¢

systemu ochrony zdrowia. Natomiast podzial NFZ
na siedem funduszy to zbedny zabieg, niemajacy nic
wsp6lnego z powstaniem konkurencji, ktéry wygene-
ruje niepotrzebne koszty oraz potezne problemy or-
ganizacyjno-logistyczne.

Obecny system NFZ pod wzgledem wydatkéw ad-
ministracyjnych ($rednio ok. 1,3 proc. rocznie) jest jed-
nym z najtanszych na Swiecie. Pomyst podziatu ubez-
pieczenia na siedmiu ubezpieczycieli nie jest nowa pro-
pozycja. Pamigtam r6znego rodzaju symulacje finan-
sowe w tym zakresie, ktore powstawaly w Urzedzie
Nadzoru Ubezpieczenn Zdrowotnych. Wtedy mieli-
$my inne problemy, jak cho¢by z wyréwnaniem finan-
sowym. Nie nalezy réwniez zapominaé o wszechnisz-
czgeym wplywie politykéw. Wyobrazmy sobie, jak po-
stowie reprezentujacy poszczegdlne wojewodztwa za-
czna walczy¢ w momencie, gdy rozdzial budzetu
na poszczegblnych $wiadczeniodawcoéw funduszy péj-
dzie poziom wyzej, jak wielkie bedg animozje sasiadu-
jacych wojewddzew.

Nastepna sprawa to administracyjne rozmieszczenie
bazy, chocby bliskos¢ niektérych akademii medycz-

wijajg sie firmy abonamentowe wywodzace sie z me-
dycyny pracy. Liderzy w branzy tzw. abonamentowcow
sa wykupywani za atrakcyjne kwoty (chyba przerasta-
jace ich rzeczywista warto$¢) przez jedna firme (tak by-
to z Medycyna Rodzing, LUX MED-em czy LIM-em),
ktéra prawdopodobnie po ich przejeciu na bazie nowe-
go pakietu abonamentéw zbierze spora liczbe pacjen-
téw i przypuszczam, ze wkrotce sprzeda sig duzej firmie
ubezpieczeniowej, badz zalozy np. TUW.

Oczywiscie, dla firm abonamentowych, co jest do-
bitnie widoczne w Warszawie, istotnym jest, komu
uda si¢ zbudowaé prywatny szpital o odpowiedniej
mocy przerobowej. Obecnie baza, szczegélnie ta
zwigzana z prywatnymi salami operacyjnymi, ktéra
dysponuja abonamentowey jest znikoma. Wiekszo$¢
firm abonamentowych albo juz kupita dzialki i rozpo-
czely budowy, albo poszukuje atrakcyjnych miejsc in-
Westycyjnych

Mam wrazanie, ze wszystkie nowe projekty maja
jeden cel, aby nie doprowad21c do pod;gaa niepopu-
larnych decyzp przed rokiem 2010, tj. wyborami pre-
zydenckimi, a jednocze$nie wykazywaé aktywno$¢. m
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