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MINISTER ZDROWIA Warszawa, ~ 208-10- 217

MZ-UZ-F-070-13491-1/HZ/08

Pan
Bogdan Borusewicz
Marszalek Senatu

Rzeczypospolitej Polskiej
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W odpowiedzi na o§wiadczenie ztozone przez Pana Piotra Wacha, Senatora Rzeczypospolite]
Polskiej, na 18 posiedzeniu Senatt RP w dnin 25 wrzesnia 2008 1., kt6re zostalo przestane
przy pi$mie Marszatka Senatu RP, z dnia 30 wrzesnia 2008 1., (znak: BPS/DSK-043-897/08),
w sprawie ,konsultowanego projektu ustawy o pafistwowym nadzorze nad systemem
powszechnego ubezpieczenia z dnia 31 lipca 2008 r.”, uprzejmie proszg o przyjecie

nastgpujacych informacji.

Jednym z priorytetéw Rzadu w dziedzinie ochrony zdrowia, co zostalo przedstawione
zaréwno w expose Prezesa Rady Ministréw, jak rdwniez 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 zwiazku z powyzszym w Ministerstwie Zdrowia zostal przygotowany projekt ustawy

w przedmiotowym zakresie.

Decentralizacja i demonopolizacja platnika §wiadczen opieki zdrbwotncj ma na celu przede
wszystkim polepszenie sytuacji ubezpieczonych, ktérzy beda mieli wigkszy wplyw na spos6b
rozdysponowywania $rodkéw finansowych pochodzacych z ich skiadek- na powszechne
ubezpieczenie zdrowotne. Ubezpieczeni (a w konsekwencji réwniez pacjenci) powinni miec,
poprzez mozliwos¢ wyboru ptatnika, wptyw na to, w jaki sposéb wydawane begda pienigdze z

ich slktadek.
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Funkcjonowanie kilku instytucji powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego przyczyni sie do
optymalizacji zarzadzania systemem zabezpieczania $wiadczen opieki zdrowotnej dla
ubezpieczonych, poprzez:

- zwigkszenie elastycznosci systemu, umozliwiajacej szybkie dostosowanie funkcjonowania
kilku mniejszych instytucji do zachodzgcych zmian;

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

Projekt przewiduje migdzy innymi, ze w miejsce Narodowego Funduszu Zdrowia powstanie
siedem odrgbnych publicznych instytucji powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, ktdre
docelowo bedg mogty kontraktowac swiadczenia na ferenie catego kraju. Biorac pod uwage
dodwiadczenie wynikajace z funkcjonowania, zaczynajac od roku 1999 do roku 2003 kas
chorych, przyjeto rozwigzanie, w ktérym kazda z nowoutworzonych instytucji skupiaé bedzie
co najmniej 10% ogdlu osGb ubezpieczonych w Polsce. Na siedziby nowych instytucji
wskazano miasta qua@e stolicami wojewddztw, z kitdrych pochodzi wigkszosc
ubezpieczonych danej instytucji. Podkreslié nalezy, iz przepisy ww. projektu ustawy
umozliwiaja zmiane siedziby, jezeli statut nowej instytucji, przyjety przez jej rade, postanowi
inaczej.

Ponadto podkredlié nalezy, iz zgodnie z projektem ustawy odpowiednie oddziaty
wojewédzkie Funduszu, ktére wejdg w skiad nowych instytucji powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego, stang sie oddziatami regionalnymi poszczegdlnych instytuci, co 0znacza,
zapewnienie cigglosci dziatania struktur regionalnych w ramach instytucji platnika
w systemie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Ponadto, réwniez pracowm’éy
poszezegdlnych oddziatéw wojewddzkich NFZ staliby si¢ z mocy ustawy pracownikami

nowych instytucji.

Jednoczesnie pragne zwrdcié uwage, Ze wraz z wejéciem w Zycie ww. projektu zostalyby
poszerzone kompetencje samorzgddw terytorialnych (wojewddzkich i powiatowych)
w zakresie ksztaltowania struktur organizacyjnych nowych instytucji, w szczegdlnosci

poprzez wybdr czionkdw rad nowych instytucii 1 w konsekwencii ich czlonkéw zarzaddw.

Pragne jednoczesnie poinformowaé, ze powyzszy kierunek zmian zostal poparty przez
uczestnikéw ,, Bialego Szezytu”, co znalazlo swoje odzwierciedlenie w Rekomendacjach
Konferencji ,, Biatego Szczytu” z dnia 17 marca 2008 r., gdzie stwierdzono, iz ,,docelowo,
uczestnicy widza potrzebe budowania takiego systemu, ktéry pozwalatby na przejmowanie

zadan powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego przez konkurnjacych ubezpieczycieli
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publicznych i niepublicznych z zachowaniem zasady solidaryzmu spolecznego™ ,-Bialy
szczy!” postulowal réwniez konieczno$é zwigkszenia skladki, Za zasadnoscia przyjgcia
rozwiazania polegajacego na demonopolizacji platnika finansujacego udzielanie swiadczen
opieki zdrowotne] opowiedzial sig¢ takze Rzecznik .me Obywatelskich w swoich
propozycjach kierowanych do Ministra Zdrowia.

Szczegblowe rozwiszania dotyczace projektn bgda mogly byé przedstawione po jego

przyjeciu przez Radg Ministréw.
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