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Kolejna
ods∏ona
s∏u˝by zdrowia

z Jerzym Millerem,
prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia

rozmawia Maria Weber
■ Czy Narodowy Fundusz Zdrowia wyma-

ga decentralizacji?
Nie kryj´, ˝e bardzo mi doskwiera pozycja

monopolisty, a perspektywa dzielenia ryzyka
przy podejmowaniu nierzadko trudnych de-
cyzji, jest kuszàca. Wielokrotnie przedsta-
wia∏em poglàd, ˝e najlepszym rozwiàzaniem
by∏oby podzielenie Narodowego Funduszu
Zdrowia na kilka rywalizujàcych ze sobà,
kontrolujàcych i porównujàcych si´ publicz-
nych funduszy. Musia∏yby one, w miar´ po-
jawiania si´ ró˝nych trudnych sytuacji
w systemie ochrony zdrowia, zmieniaç i mo-
dyfikowaç swoje dzia∏ania. Trzeba szukaç
takiego rozwiàzania, które - zapewniajàc
równy dost´p do us∏ug medycznych w ca∏ym
kraju - pozbawia NFZ monopolu p∏atnika. 
■ Czy zwi´kszenie kontroli ministra zdro-

wia nad NFZ przyniesie oszcz´dnoÊci fi-
nansowe?
Niedawno wraz z Ministrem Zdrowia Zbi-

gniewem Religà postanowiliÊmy, ˝e wszyst-
kie swoje nowe rozwiàzania Narodowy Fun-
dusz Zdrowia najpierw b´dzie dyskutowaç
z ministerstwem, a dopiero w efekcie tych
dyskusji powstanà kolejne zarzàdzenia pre-
zesa NFZ. Podejmowanie najwa˝niejszych
decyzji b´dà poprzedza∏y robocze spotkania.
Fundusz przecie˝ nie zatrudnia szeregu naj-
wybitniejszych specjalistów, którzy potrafià
opisaç wszystkie mo˝liwe procedury me-
dyczne. Liczymy wi´c na Êcis∏à wspó∏prac´
merytorycznà z Ministerstwem Zdrowia.
Byç mo˝e - poÊrednio, dzi´ki podejmowaniu
trafniejszych decyzji - wp∏ynie to na jeszcze
lepsze wykorzystanie Êrodków w systemie.
■ W jaki sposób zwi´kszyç bud˝et NFZ?

W porównaniu z rokiem poprzednim,
w tym roku na leczenie wydamy o prawie
10 proc. Êrodków wi´cej. To bardzo du˝a
zmiana przy uwzgl´dnieniu faktu, ˝e tego-
roczny poziom wzrostu gospodarczego jest
znacznie ni˝szy. Te dziesi´ç procent ozna-
cza, ˝e tegoroczny kalendarz s∏u˝by zdro-
wia mo˝emy jak gdyby przed∏u˝yç o ponad
miesiàc, a prosz´ zauwa˝yç, ˝e dziennie
wydajemy ok. 100 mln z∏. Inna sprawa do-
tyczy bud˝etu paƒstwa, który wspó∏finansu-
je s∏u˝b´ zdrowia w ró˝nych warstwach,
m.in. p∏aci sk∏adk´ za rolników i bezrobot-
nych. Jednak w tym pierwszym przypadku

udzia∏ bud˝etu spada. Nie zapomnijmy bo-
wiem, ˝e sk∏adka na rolników uzale˝niona
jest od ceny ˝yta. Z tego powodu w przy-
sz∏ym roku z bud˝etu wydamy ok. 600 mln
z∏ mniej z powodu ni˝szych cen tego zbo˝a.
Wydaje si´ wi´c, ˝e najlepszym rozwiàza-
niem by∏oby kszta∏towanie kosztów sk∏adki
od innej podstawy, ni˝ cena kwintala ˝yta.
■ Czy zwi´kszenie ograniczonego obecnie

dost´pu do us∏ug zdrowia wymaga
oszcz´dnoÊci, wi´kszego bud˝etu, czy te˝
standaryzacji us∏ug lub wprowadzenia
koszyka us∏ug dost´pnych dla wszyst-
kich w ramach sk∏adki zdrowotnej?
Pewnie wszystkiego po trochu. Zwi´ksze-

nie bud˝etu NFZ jest zale˝ne od kondycji na-
szej gospodarki - wzrostu gospodarczego,
niosàcego wzrost wynagrodzeƒ, czy wresz-
cie spadku bezrobocia. Zwracam jednak
uwag´, ˝e Minister Zbigniew Religa ju˝ za-
powiedzia∏, i˝ w ciàgu dwóch lat powstanie
koszyk Êwiadczeƒ medycznych gwarantowa-
nych przez paƒstwo. To wa˝ne, bo bez opra-
cowania koszyka nie b´dziemy mogli wpro-
wadziç dodatkowych, komercyjnych ubez-
pieczeƒ zdrowotnych. Nie zapomnijmy jed-
nak, ˝e stworzenie takiego koszyka to trud-
na, nieustajàca praca, w zwiàzku ze stale
zmieniajàcymi si´ technikami medycznymi.
Poza tym to proces niezmiernie kosztowny.
■ Czy zmiana uslug proponowanych

w kontraktach przez szpitale mo˝e przy-
nieÊç oszcz´dnoÊci i jaki wp∏yw mo˝e lub
powinien mieç na to NFZ? Przyk∏adem
mogà byç operacje z u˝yciem taÊmy, któ-
re skutecznie leczà nietrzymanie moczu.
Ich ograniczona liczba prowadzi do po-
jawienia si´ chronicznej, wieloletniej
dolegliwoÊci u kobiet, która w rezultacie

jest znacznie bardziej kosztowna dla bu-
d˝etu ni˝ operacje z taÊmà.
Narodowy Fundusz Zdrowia bierze udzia∏

w pracach przy przygotowywaniu szczegó-
∏owych materia∏ów informacyjnych we
wszystkich zakresach lecznictwa. Niebaga-
telnà rol´ opiniodawczà odgrywajà w tych
pracach krajowi konsultanci danej dziedziny
medycyny. To we wspó∏pracy z nimi tworzy
si´ kszta∏t dokumentów zawierajàcych wy-
magania dotyczàce poszczególnych rodza-
jów Êwiadczeƒ. Nie twierdz´, ˝e wszystkie
sà idealne. Ale Fundusz jest - co pokaza∏o
˝ycie - elastyczny. Niejednokrotnie, po licz-
nych sugestiach Êrodowiska medycznego,
tak˝e konsultantów - modyfikowaliÊmy ma-
teria∏y konkursowe, stosujàc si´ do sugestii
Êwiadczeniodawców.  Jako osoba odpowie-
dzialna za finanse NFZ licz´ te˝ na to, ˝e le-
karz, decydujàc o formie leczenia swojego
pacjenta, pomyÊli równie˝ o aspekcie finan-
sowym tej decyzji. Bo pieniàdze, którymi
dysponuje Fundusz, mo˝na lepiej wykorzy-
staç, ale nie zale˝y to tylko od urz´dników. 
■ Czy leki innowacyjne, np. w zakresie

nietrzymania moczu, majà szans´ na re-
fundacj´? Ich stosowanie w d∏u˝szej
perspektywie przynosi oszcz´dnoÊci fi-
nansowe. Bez tej refundacji leki b´dà,
jako drogie, trudno dost´pne dla prze-
ci´tnego pacjenta.
List´ leków refundowanych uk∏ada mini-

ster zdrowia. Decyzj´ o w∏àczeniu leku na
takà list´ poprzedza doÊç skomplikowana
procedura. Trzeba m.in. wczeÊniej spraw-
dziç skutecznoÊç terapeutycznà takiego le-
ku i rzeczywiste koszty, jakie spowoduje
w∏àczenie leku na list´. 

Dzi´kuj´ za rozmow´.
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