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W odpowiedzi na pismo PA& Marszatlka z dnia 21 pazdziernika 2008 r. (znak: BPS/DSK-
043-916/08), przy ktérym zostato przestane oswiadczenie zlozone przez senatora Lucjana
Cichosza podczas 19 posiedzenia Senatu RP w dniu 16 pazdziernika 2008 r., w sprawie
,,stanowiska Sejmiku Wojewddztwa Lubelskiego w sprawie propozycji podziatu Narodowego
Funduszu Zdrowia na sze$¢ funduszy regionalnych i likwidacje lubelskiego oddzialu™,

uprzejmie prosze o przyjecie nastgpujacych informacji.

Jednym z priorytetéw Rzadu w dziedzinie ochrony zdrowia, co zostalo przedstawione
zaréwno w expose Prezesa Rady Ministréw, jak réwniez w ,Informacji Rzadu na temat
obecnej sytuacji ochrony Zdrowia w Polsce” (druk sejmowy 176) jest decentralizacja
i demonopolizacja instytucji platnika w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.
W zwigzku z powyzszym w Ministerstwie Zdrowia zostal przygotowany projekt ustawy

w przedmiotowym zakresie.

Decentralizacja i demonopolizacja platnika §wiadczen opieki zdrowoinej ma na celu przede
wszystkim polepszenie sytuacji ubezpieczonych, ktérzy beda mieli wigkszy wplyw na sposéb
rozdysponowywania $rodkéw finansowych pochodzacych z ich skladek na powszechne
ubezpieczenie zdrowotne, Ubezpieczeni (a w konsekwencji réwniez pacjenci) powinni miec,
poprzez mozliwosé wyboru platnika, wptyw na to, w jaki sposéb wydawane bedg pienigdze z

ich sktadek.



Funkcjonowanie kilku instytucji powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego przyczyni si¢ do
optymalizacji zarzadzania systemem zabezpieczania Swiadczen opieki zdrowotnej dla
ubezpieczonych, poprzez:

- zwiekszenie elastycznosci systemu, umozliwiajacej szybkie dostosowanie funkcjonowania
kilku mniejszych instytucji do zachodzacych zmian;

- podniesienie stopnia trafnodci decyzji, gdyz bedg one podejmowane blizej szczebla
wylkonawczego.

Projekt przewiduje miedzy innymi, Ze w migjsce Narodowego Funduszu Zdrowia powstanie
siedem odrebnych publicznych instytucji powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, ktdre
docelowo bedg mogtly kontraktowac $wiadczenia na terenie calego kraju. Biorac pod uwage
doswiadczenie ‘wynikajace z funkcjonowania zaczynajac od roku 1999 do roku 2003 kas
chorych, przyjeto rozwigzanie, w ktérym kazda z nowoutworzonych instytucji skupiac bedzie
co najmniej 10% ogdlu oséb ubezpieczonych w Polsce. Na siedziby nowych instytucji
wskazano miasta bedace stolicarni wojewddztw, z ktérych pochodzi wigkszosé
ubezpieczonych danej instytucji. Podkre$lié nalezy, iz przepisy ww. projektu ustawy
umozliwiajg zmiang siedziby, jezeli statut nowej instytucji, przyjgty przez jej radg, postanowi
inacze;j.

Ponadto podkresli¢é nalezy, iz zpgodnie z projektem ustawy odpowiednie oddziaty
wojewddzkie Funduszn, ktére wejdg w skiad nowych instytucji powszechnego ubezpieczenia
zdrowomego; stang sie oddzialami regionalnymi poszczeg6lnych instytucji, co oznacza,
zapewnienie cigglosci dzialania struktur regionalnych w ramach instytucji platnika
w systemie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Ponadto, réwniez pracownicy
poszezegdlnych oddzialéw wojewodzkich NFZ staliby sig¢ z mocy ustawy pracownikami

nowych instytucji. Dotyczy to rtéwniez OW NFZ w Lublinie.

Jednoczesnie pragne zwréci¢ uwage, ze wraz z wejSciem w Zycie ww. projektu zostalyby
poszerzone kompetencje samorzadéw terytorialnych (wojewddzkich 1 powiatowych)
w zakresie ksztattowania struktur organizacyjnych nowych instytucji, w szczegdélnosci

poprzez wyb6r cztonkdw rad nowych instytucji 1 w konsekwencji ich czlonkéw zarzaddw.

Zgodnie z przepisami projektu ustawy zasady podzialu srodkéw zostaty okreslone w inny
sposGb poprzez wprowadzenie instytucji wyréwnania finansowego. Procedure wyrdwnania
finansowego okreslono ze wzgledn na nienchronnodé wystgpienia pewnego zréznicowania
przychodéw Towarzystw ze skadek z tytutn powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz
zréznicowania potrzeb zdrowotnych ubezpieczonych w nich oséb, dla zapewnienia realizacji

zasady solidaryzmu spolecznego wynikajacej z art. 68 ust. 2 Konstytucji RP.
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Powyzszy kierunek zmian zostal poparty przez uczestnikdw ,, Bialego Szezytu”, co znalazio
swoje odzwierciedlenie w Rekomendacjach Konferencji ,, Bialego Szezytu” z dnia 17 marca
2008 r., gdzie stwierdzono, iz ,,docelowo, uczestnicy widza potrzeb¢ budowania takiego
systemu, ktory pozwalatby na przejmowanie zadan powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego przez konkurujacych  ubezpieczycieli publicznych i niepublicznych
z zachowaniem zasady solidaryzmu spolecznego”. ,Biaty szczyt” postulowal réwniez
koniecznos¢ zwigkszenia skiadki. Za zasadnoscia przyjecia rozwigzania polegajgcego na
demonopolizacji ptatnika finansujacego udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej opowiedzial
sie¢ takze Rzecznik Praw Obywatelskich w swoich propozycjach kierowanych do Ministra
Zdrowia.

Pragne jednocze$nie poinformowaé, ze szczegblowe rozwigzania dotyczace projektu, wraz ze
stanowiskiem Rzadu dotyczacym przedmiotowego zagadnienia, beda mogly byc

przedstawione po jego przyjeciu przez Rade Ministréw.
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