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SSaammoorrzz¹¹dd  lleekkaarrsskkii  oodd  ddaawwnnaa  mmaa  ww³³aassnnyy  pprroojjeekktt  rreeffoorrmmyy  zzddrroo--
wwiiaa..  JJaakk  oonn  ssiiêê  mmaa  ddoo  ppoommyyss³³óóww  zzaapprreezzeennttoowwaannyycchh  jjuu¿¿  pprrzzeezz
ppoosszzcczzeeggóóllnnee  zzeessppoo³³yy  pprraaccuujj¹¹ccee  nnaadd  ttyymm  zzaaggaaddnniieenniieemm??  

Nasze œrodowisko domaga siê kontynuowania systemu
ubezpieczeniowego. Tymczasem w raporcie prof. W³odar-
czyka jest mowa o tym, ¿eby co prawda kontynuowaæ zbie-
ranie sk³adki, natomiast jednoczeœnie stosowaæ tzw. obywa-
telskie prawo do œwiadczeñ. Oznacza to, ¿e prawo do
œwiadczeñ bêd¹ mieli równie¿ ci, którzy nie p³ac¹ sk³adki.
A niby dlaczego? 

DDllaatteeggoo,,  bboo  mmaammyy  zzaassaaddêê  ssoolliiddaarryyzzmmuu  ssppoo³³eecczznneeggoo  ––  zzaa
ttyycchh,,  kkttóórryycchh  nniiee  ssttaaææ,,  pp³³aacc¹¹  zzaammoo¿¿nniieejjssii..  

Ale¿ czym innym jest udzielenie pomocy cz³owiekowi, który
wpad³ pod tramwaj, a czym innym – kto ma za to zap³aciæ!
Jeœli jest ubezpieczony, to p³aci firma ubezpieczaj¹ca, jeœli
nie, to sam, a jeœli go nie staæ, to za niego p³aci pañstwo.
Problem w tym, ¿e u nas ci, którzy nie s¹ ubezpieczeni, nie
zawsze s¹ biedni. Niestety, bardzo wielu funkcjonuje dosko-
nale w czarnej strefie gospodarki i dlaczego ja mam za nich
p³aciæ?! Powinny byæ jasne regu³y gry – je¿eli ciê nie staæ,
to skorzystasz z pomocy pañstwa. Celowoœæ pomocy, która
dociera do konkretnej osoby ³atwiej zweryfikowaæ. I drugi
problem, zwi¹zany z naszym cz³onkostwem w UE. Obywa-
telski tytu³ do œwiadczeñ bêdzie oznacza³, ¿e takie same
prawa uzyska ka¿dy obywatel UE, który bêdzie chcia³ leczyæ
siê w Polsce. W praktyce mo¿e okazaæ siê, ¿e ci, którzy nie
s¹ objêci prawem do okreœlonych œwiadczeñ, np. w Niem-
czech, maj¹ do nich prawo w Polsce. 

AA  ssttoossuunneekk  ddoo  NNaarrooddoowweeggoo  FFuunndduusszzuu  ZZddrroowwiiaa??  

Eksperci ministra zdrowia przewiduj¹, ¿e ta instytucja prze-
trwa. Co prawda, mówi¹ o wiêkszej autonomii oddzia³ów
regionalnych, o wiêkszej swobodzie dzia³ania, ale widaæ,

¿e nie chc¹, aby powszechne ubezpieczenie zdrowotne by-
³o realizowane przez wiele konkuruj¹cych podmiotów,
w tym tak¿e niepublicznych. 

JJaakk  PPaann  oocceenniiaa  ppoommyyss³³  zzeessppoo³³uu  pprrooff..  RReelliiggii,,  aabbyy  ffuunndduusszzyy
bbyy³³oo  nniiee  1166,,  aa 44––66??  

Takie by³y pocz¹tkowe zapowiedzi wyborcze SLD, który mó-
wi³ o koniecznoœci likwidacji kas chorych i zast¹pieniu ich
kilkoma funduszami regionalnymi. Jednak z czasem mini-
ster £apiñski wykona³ woltê i utworzy³ NFZ. Pomys³ Religi
jest godny rozwa¿enia. Na pewno p³atnikiem nie powinna
byæ jedna instytucja. 

AA  ccoo  PPaann  ss¹¹ddzzii  oo ppoommyyœœllee,,  aabbyy  ddooppuuœœcciiææ  ddoo  ssyysstteemmuu  pprryy--
wwaattnnyycchh  uubbeezzppiieecczzyycciieellii??  NNiiee  ttyyllkkoo  ddoo  ttzzww..  uubbeezzppiieecczzeeññ  ddoo--
ddaattkkoowwyycchh,,  aallee  ddoo  ssyysstteemmuu  uubbeezzppiieecczzeeññ  ppoowwsszzeecchhnnyycchh..
WWtteeddyy  bbyy³³oobbyy  ppoowwiieeddzzmmyy  2200  cczzyy  5500  pprryywwaattnnyycchh  iinnssttyyttuuccjjii,,
kkttóórree  uubbiieeggaa³³yybbyy  ssiiêê  oo ppuubblliicczznnee  ppiieennii¹¹ddzzee..  

Docelowo powinno tak byæ. Jedynym ograniczeniem liczby
takich firm powinna byæ pojemnoœæ rynku. Natomiast nie
mo¿na tego systemu wprowadziæ z dnia na dzieñ. Musimy
znaleŸæ formu³ê ³agodnego przejœcia od jednego systemu
do drugiego. Dlatego pomys³ tymczasowego utworzenia
kilku publicznych funduszy regionalnych uwa¿am za celowy. 

KKttóórryy  ssyysstteemm  oocchhrroonnyy  zzddrroowwiiaa  jjeesstt  PPaannuu  nnaajjbbllii¿¿sszzyy??  

Francuski. Wystêpuje tam du¿y element wspó³p³acenia
przez pacjenta. Pozwala ono na upodmiotowanie obywate-
la, który wie, za co i ile p³aci, i w zwi¹zku z tym racjonali-
zuje zachowania pacjenta. Ogromna wiêkszoœæ Francuzów
chce us³ug wykraczaj¹cych poza oferowany koszyk, ale wie,
¿e musi za nie dop³aciæ. W ten sposób system otrzymuje
tak¿e dodatkowe œrodki. 

WW  pprroojjeekkcciiee  oopprraaccoowwaannyymm  pprrzzeezz  ggrruuppêê  kkiieerroowwaann¹¹  pprrzzeezz
pprrooff..  WW³³ooddaarrcczzyykkaa  ttee¿¿  mmóówwii  ssiiêê  oo kkoonniieecczznnooœœccii  wwssppóó³³pp³³aaccee--
nniiaa  pprrzzeezz  ppaaccjjeennttóóww..  

Nie zgadzam siê jednak z podzia³em na 3 grupy œwiadczeñ,
z których niezbêdne maj¹ byæ bezp³atne, dodatkowe – czê-
œciowo p³atne i uzupe³niaj¹ce – ca³kowicie p³atne. Uwa-
¿am, ¿e nic nie stoi na przeszkodzie, aby równie¿ œwiadcze-
nia niezbêdne by³y czêœciowo p³atne. Je¿eli pacjent chce
wykonywaæ sobie co miesi¹c badania poziomu cholestero-
lu we krwi, to powinien za ka¿de zap³aciæ np. 3 z³. Je¿eli
badanie jest bezp³atne, to jedynym hamulcowym jest le-
karz, któremu trudno przekonaæ pacjenta do rzadszego wy-
konywania badania. Natomiast, gdy badanie bêdzie czê-

œciowo p³atne, to lekarz za nie zap³aci, ale pacjent równie¿
poczuje, ¿e nic nie jest za darmo. I wówczas mo¿e zracjo-
nalizuje swoj¹ postawê – nie bêdzie ¿¹da³ badania chole-
sterolu co miesi¹c, ale powiedzmy co roku. 

KKoosszzttyy  zzbbiieerraanniiaa  nniieewwiieellkkiicchh  ssuumm  mmoogg¹¹  pprrzzeewwyy¿¿sszzaaææ  wwpp³³yywwyy
zz tteeggoo  ttyyttuu³³uu..  

Dlatego jestem przeciwny op³atom tzw. symbolicznym. Zna-
mienne, ¿e lekarze w Niemczech, którzy od pocz¹tku tego
roku zostali zmuszeni do pobierania dop³at w wysokoœci 10
euro protestuj¹, ¿e suma jest zbyt niska, bo tyle kosztuje
hamburger. Oczywiœcie, u nas relacje cenowe s¹ inne, ale
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nie mog¹ to byæ dop³aty – jak chc¹ niektórzy – w wysoko-
œci 1–2 z³! 

CCzzyyllii  55 cczzyy  3300  zz³³??  

Nie wiem, czy akurat tyle, to trzeba dok³adnie wyliczyæ. Nato-
miast op³aty powinny: po pierwsze – zarobiæ na system ich
zbierania i po drugie – powinny byæ na tyle du¿e, aby pacjen-
ci chcieli siê od nich doubezpieczaæ. Propozycje zespo³u prof.
W³odarczyka s¹ w tym wzglêdzie niezwykle niejasne i skompli-
kowane. Uwa¿am, ¿e powinniœmy w tym obszarze wzorowaæ
siê na systemie francuskim, gdzie stopieñ wspó³p³acenia jest
odwrotnie proporcjonalny do ciê¿koœci i przewlek³oœci choro-
by. Im choroba jest ciê¿sza i bardziej przewlek³a, tym wspó³-
p³acenie powinno byæ ni¿sze, albo nawet wynosiæ zero. Tak,
jak z lekami – gdzie leki onkologiczne s¹ za darmo, jak
z transplantacjami serca – nikt nie ¿¹da dop³at w wysokoœci
1 procenta od transplantacji, bo i tak kwota powiedzmy 5 tys.
z³ przekracza³aby mo¿liwoœci niejednego chorego. Natomiast
nic nie stoi na przeszkodzie, aby np. za ka¿d¹ wizytê u leka-
rza pierwszego kontaktu pacjent zap³aci³ 30 z³! 

JJuu¿¿  wwiiddzzêê,,  jjaakk  ppoolliittyyccyy  nnaarraa¿¿aajj¹¹  ssiiêê  ooppiinniiii  ppuubblliicczznneejj,,
uucchhwwaallaajj¹¹cc  ttaakkiiee  ddoopp³³aattyy..  

I na tym w³aœnie polega nasze nieszczêœcie: brak zgody poli-
tycznej na radykalne zmiany blokuje wszystko. Tymczasem,
gdybyœmy przyjêli zasadê wspó³p³acenia, to mo¿na by j¹ kon-
struowaæ w ró¿ny sposób, korzystaæ z najró¿niejszych wzorów.
Na przyk³ad bardzo ciekawy system obowi¹zuje w Szwecji. Je-
œli udaje siê pan do lekarza pierwszego kontaktu, to za pierw-
sz¹ wizytê p³aci pan – powiedzmy – pe³n¹ cenê, za drug¹ ju¿
tylko po³owê, za trzeci¹ 1/5 ceny, a od czwartej wizyty nic pan
nie p³aci. Podobnie – coraz mniej p³aci siê tam za leki. Za le-
ki do pewnej ustalonej kwoty trzeba p³aciæ z kieszeni, a po jej
wyczerpaniu s¹ ju¿ za darmo. System skonstruowany jest wo-
kó³ jednej zasady: je¿eli ktoœ choruje sporadycznie, to p³aci za
to, je¿eli zaœ jest chory ciê¿ko lub przewlekle, co znajduje od-
zwierciedlenie w jego kontaktach ze s³u¿b¹ zdrowia i w pogor-
szeniu statusu ekonomicznego, to wspó³p³acenie spada nawet
do zera. Na tym polega solidaryzm spo³eczny, a jednoczeœnie
zachowanie bodŸców racjonalizuj¹cych zachowania. 

PPaann  jjeesstt  lleekkaarrzzeemm  ppiieerrwwsszzeeggoo  kkoonnttaakkttuu..  NNaaddaall,,  mmiimmoo  lliicczz--
nnyycchh  ffuunnkkccjjii,,  pprrzzyyjjmmuujjee  PPaann  ppaaccjjeennttóóww??  

Codziennie rano, a czêsto równie¿ wieczorem. 

JJaakkiiee  zzmmiiaannyy  ppoowwiinnnnyy  ddookkoonnaaææ  ssiiêê  ww tteejj  ssffeerrzzee??  

Generalnie patrz¹c, na tle powszechnej mizerii, jest to
obecnie najlepiej funkcjonuj¹ca czêœæ systemu. Docelowo
jednak ju¿ teraz widaæ, ¿e kapitacyjna metoda p³acenia za
us³ugi lekarza pierwszego kontaktu i œcis³e egzekwowanie
zasady gate keepera jest nie na miarê dzisiejszych czasów.
Przyjête zasady s¹ – na tle obowi¹zuj¹cych na Zachodzie –
wyraŸnie anachroniczne. 

DDllaacczzeeggoo??  

Wszêdzie p³aci siê za faktycznie wykonan¹ pracê, a nie za
gotowoœæ do pracy. Poza tym, przyjêty system odzwierciedla
anachroniczne traktowanie pacjenta z doz¹ paternalizmu:
oto my, lekarze, jesteœmy odpowiedzialni za zdrowie naro-
du. Tymczasem obywatel mo¿e o wiele wiêcej sam zrobiæ
dla swojego zdrowia ni¿ lekarz. Wystarczy, ¿e przestanie pa-
liæ, zacznie siê zdrowo od¿ywiaæ, ruszaæ siê itp. i uzyska
o wiele wiêcej, ni¿ w trakcie leczenia. 

LLeekkaarrzz  rrooddzziinnnnyy  ww PPoollssccee  lliimmiittuujjee  ddoossttêêpp  ddoo  ssppeeccjjaalliissttyy,,  ddoo
œœwwiiaaddcczzeeññ  zzddrroowwoottnnyycchh..  

W coraz bardziej œwiadomym spo³eczeñstwie jest to zasada
nie do utrzymania, bo na jakiej podstawie to czyni?! Jednak
ten system siê utrzymuje, bo jego konstrukcja jest niezwykle
wygodna dla p³atnika. Jeœli jest jeden, w dodatku pañstwo-
wy, to nie swoimi rêkami, tylko lekarzy, ogranicza dostêp pa-
cjenta do dro¿szych poziomów leczenia. To sk¹pstwo szyte
grubymi niæmi, nie do utrzymania na d³u¿sz¹ metê. Pacjen-
ci w XXI wieku chc¹ siê leczyæ tam, gdzie sami zdecyduj¹! 

AAllee¿¿  ttaakkii  ww³³aaœœnniiee  ssyysstteemm  uuttrrzzyymmuujjee  ssiiêê  jjeesszzcczzee  ww WWiieellkkiieejj
BBrryyttaanniiii..  

Proszê jednak zauwa¿yæ, ¿e poziom satysfakcji z opieki zdro-
wotnej jest tam najni¿szy w Europie. System gatekeepingu,
w którym lekarz rodzinny jest panem ¿ycia i œmierci swoje-
go podopiecznego powoduje, ¿e pacjenci s¹ w coraz wiêk-
szym stopniu niezadowoleni i system zmienia siê. 

ZZeessppóó³³  mmiinniisstteerriiaallnnyy  pprrzzeeddssttaawwii³³  115522  ssttrroonnyy  ooppiinniiii  eekkssppeerr--
ttóóww..  CCzzyy,,  PPaaññsskkiimm  zzddaanniieemm,,  tteenn  ddookkuummeenntt  nnaaddaajjee  ssiiêê  ddoo
tteeggoo,,  aabbyy  ww ooppaarrcciiuu  oo zzaapprrooppoonnoowwaannee  rroozzwwii¹¹zzaanniiaa  zzrreeffoorr--
mmoowwaaææ  oocchhrroonnêê  zzddrroowwiiaa??  

Praca ekspertów to esej, materia³ do dyskusji. Chcia³bym
nie rozprawiaæ o wartoœciach esejów, ale móc ustosunko-
waæ siê do konkretnych propozycji, pod którymi podpisany
jest organ konstytucyjnie odpowiedzialny za system – mini-
ster zdrowia. Chcia³bym w koñcu wiedzieæ, czy proponuje
siê u nas system ubezpieczeniowy, czy nie; czy ma byæ kon-
kurencja wœród ubezpieczycieli, czy nie; czy proponuje siê
wspó³p³acenie pacjentów, czy nie; czy kontraktowanie bê-
dzie odbywa³o siê jak dotychczas, czy w systemie otwartym
itd. Chcia³bym te¿ wiedzieæ, jak zamierzamy zabezpieczyæ
siê przed zagro¿eniami, jakie niesie wst¹pienie do Unii, po-
zwalaj¹cymi polskim pacjentom leczyæ siê – w przypadku
zbyt d³ugiego oczekiwania na us³ugê w Polsce oraz w przy-
padkach nag³ych – w placówkach za granic¹, co mo¿e
spowodowaæ wyciek z systemu 1,5 do 2 mld z³ rocznie.
Brakuje mi w tym wszystkim konkretów! Dotychczas ani pre-
mier, ani minister zdrowia nie wypowiedzieli siê, jak ma wy-
gl¹daæ, choæby w zarysie, system, który ma zostaæ wprowa-
dzony od 1 stycznia. A jest ju¿ najwy¿szy czas, aby zacz¹æ
przekuwaæ projekt w ustawy. 

JJeesstt  PPaann  ooppttyymmiisstt¹¹  cczzyy  ppeessyymmiisstt¹¹??  

Niestety, pesymist¹. Nie widzê ¿adnej pracy nad niezbêd-
nym przekonywaniem opozycji i opinii spo³ecznej do jakiejœ
konkretnej propozycji reformy. A wchodzimy w gor¹cy okres
wyborczy, krzykaczy politycznych nam nie brakuje i oba-
wiam siê, ¿e w takiej sytuacji po prostu nie zd¹¿ymy wyne-
gocjowaæ niczego m¹drego. A wiêc, obawiam siê, ¿e
z wielkiej chmury spadnie malutki deszczyk, skoñczy siê na
minimalnych zmianach, które wprowadzi siê tylko po to,
aby jakoœ odpowiedzieæ na zarzuty stawiane przez sêdziów
Trybuna³u Konstytucyjnego. A wiêc w przysz³y rok wejdziemy
z now¹ ustaw¹, ale z niedobrymi zjawiskami znanymi z po-
przednich lat: wszystko bêdzie dokonywa³o siê w ostatniej
chwili; do koñca nie bêdzie wiadomo, jak siê kontraktuje
œwiadczenia; nie bêdzie wielu wa¿nych aktów wykonaw-
czych do ustawy, bo minister nie zd¹¿y ich przygotowaæ itd.,
itp. Oby siê to nie sprawdzi³o! 

Rozmawia³ Janusz Michalak
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