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W tym roku bilans Narodowego Funduszu Zdrowia znéw bedzie pod kreska. To efekt mniejszego
przyrostu sktadki 1 nieefektywnego zarzadzania. Pom6c mogtaby decentralizacja stuzby zdrowia i
przekazanie jej w wigkszym stopniu samorzadom — ocenia Dariusz Strojewski, cztonek zarzadu M.W.
Trade.

— Szacunki sq rozne, zaleznie od eksperta, ktory ocenia, mowimy o 1 mld, 1,5-2 mld 7z — odpowiada na
pytanie o braki w budzecie NFZ-u w tym roku Dariusz Strojewski, cztonek zarzadu M.W. Trade, spotki
specjalizujacej si¢ w ustugach finansowych dla podmiotéw na rynku medycznym. — Srednia prognoz jest
rzedu miedzy 1-1,5 mld zt.

Dziura w budzecie NFZ to problem nie tylko tego roku. Od kilku lat okazuje si¢, ze wydatki sa wigksze
niz przychody ze sktadki. W tym roku te ostatnie rosng wolniej niz zaplanowano.

— Oczywiscie jest to problem wielowqtkowy, to kwestia i organizacji samej stuzby zdrowia, i efektywnosci
podmiotow, ktore ustugi medyczne swiadczq — ocenit ekspert w rozmowie z agencja Newseria Biznes
podczas Europejskiego Kongresu Gospodarczego w Katowicach. — W poréwnaniu do innych krajow,
szczegolnie europejskich, widaé, ze naktady na jednq osobe w Polsce na ustugi zdrowotne sq po prostu za
niskie. Sq kraje, w ktérych wydaje sie dwa razy wiecej niz w Polsce na osobe rocznie na leczenie i na
opieke medycznq publicznq; ale sq tez kraje, gdzie wydaje sie siedem razy wiecej.

Strojewski z ostroznoscig wypowiada si¢ o planach zmian w stuzbie zdrowia proponowanych przez
ministra Bartosza Artlukowicza. Trudno w tej chwili je ocenié, poniewaz sa dopiero w trakcie dyskusji, a
— jak podkresla — diabet tkwi w szczegdtach.

— Niewqtpliwie nalezy rozwazy¢ serio to, Zeby odpowiedzialnosé za opieke medyczng, takze szpitalng,
ponosily witadze regionalne, Zeby przenies¢ ciezar odpowiedzialnosci i decyzyjnosci bardziej na wtadze
regionalne —uwaza Dariusz Strojewski. — Tak jest na przyktad w innych obszarach, jak szkolnictwo,
transport lokalny i regionalny, gdzie wtadze lokalne i regionalne sq gtownym odpowiedzialnym, grajqcym
pierwszym skrzypce. I jak widac po efektach, w tej chwili w Polsce to zupetnie sie nieZle sprawdza.

Jednak wedlug pomystow Ministerstwa Zdrowia kluczowe decyzje dotyczace catego systemu bgda
zapadaly wtasnie w ministerstwie, a nie w Funduszu. Wielokrotnie dochodzito do konfliktéw — trudno
byto nie tylko o wspdlna wizj¢ zmian, lecz takze o podejmowanie biezacych dziatan. Wczesniej
zapowiadano catkowitg likwidacj¢ NFZ; teraz minister zdrowia chce go sobie catkowicie
podporzadkowac. Od przysztego roku bedzie tez samodzielnie powoltywat 1 odwotywat szefa NFZ.

— Mowimy o wiekszej centralizacji, podczas gdy by¢é moze wyjsciem byloby to, zeby samorzqdowcy mieli
mozliwosé decydowania o pieniqdzach i decydowania o polityce zdrowotnej w swoim regionie — mOowi
Strojewski. — Znajq zaréwno sam podmiot, np. dany szpital, bardzo dobrze, jak i znajq lokalne potrzeby
jezeli chodzi o opieke medycznq dla ludnosci
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