
Co nas czeka w ochronie zdrowia
– Nostradamus 2009–2011
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Mijający rok obfitował w zapowiedzi i już skutkuje
kilkoma spektakularnymi klapami. Nie ma katastrofy
(jeszcze), ale czas biegnie, zniecierpliwienie rośnie
i pojawia się realne zagrożenie spadku puli pieniędzy
w systemie; głównie za sprawą kryzysu gospodarczego,
a w konsekwencji – prawdopodobnego wzrostu
bezrobocia i spadku wynagrodzeń. Co nas czeka?
Na pewno nie rewolucja.

Aby spróbować odpowiedzieć na po-
wyższe pytanie, postanowiliśmy powtórzyć
naszą sondę-wróżkę. Po raz pierwszy 
przeprowadziliśmy ją wiosną 2005 r.,
przed wyborami parlamentarnymi. Pier-
wotnie sonda miała zaprezentować plany
polityków, którzy mieli szansę na objęcie
kluczowych urzędów w najbliższej przy-
szłości. Ponieważ jednak liczba liczących się
partii była ograniczona, uznaliśmy, że cie-
kawiej będzie zapytać: Co z tego wyjdzie?. 

Po ponad roku rządów Donalda Tuska
i sprawowania urzędu prezydenta przez
Lecha Kaczyńskiego jest już sporo da-
nych, na podstawie których można pro-
gnozować przyszłość i ocenić, jakie panują
nastroje. W tym celu przygotowana zo-

stała ankieta, w której zarysowano różne
scenariusze rozwoju sytuacji. 

Nasi respondenci zostali poproszeni
o wpisanie prawdopodobieństwa, z jakim
określony scenariusz ma szansę zaistnieć
do 2011 r., czyli końca kadencji Sejmu.
Nie wymagaliśmy, by prawdopodobień-
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stwa się sumowały do 100 proc., nie elimi-
nowaliśmy sprzeczności w odpowiedziach.
Ankieta nie ma charakteru naukowego, jest
raczej zabawą, choć zarówno respondenci,
jak i autor mieli odczucie, że jest w niej du-
żo prawdy. Ankietę skierowaliśmy do wy-
branych 20 osób, które w takim czy innym
wymiarze mają możliwość wpływania
na system ochrony zdrowia; czy to z uwagi
na swoją działalność polityczną, związkową
czy też ze względu na obecność w mediach. 

Otrzymaliśmy, do dnia przygotowywa-
nia niniejszego materiału, dziewięć odpo-
wiedzi. W naszej zabawie wzięli udział:
• Marek Balicki (poseł lewicy, były mini-

ster zdrowia),
• Krzysztof Bukiel (przewodniczący Ogólno-

polskiego Związku Zawodowego Lekarzy),
• Maria Ilnicka-Mądry (przewodnicząca ze-

społu negocjacyjnego dyrektorów szpitali
klinicznych),

• Jarosław Kozera (wiceprezes Stowarzy-
szenia Menedżerów Opieki Zdrowotnej
STOMOZ),

• Wiktor Masłowski (prezes Federacji Pra-
codawców Zakładów Opieki Zdrowotnej,
były wiceminister zdrowia),

• Bolesław Piecha (poseł PiS, były wicemi-
nister zdrowia),

• Konstanty Radziwiłł (prezes Naczelnej
Rady Lekarskiej),

• Andrzej Sokołowski (prezes Stowarzysze-
nia Szpitali Niepublicznych),

• Marek Wójtowicz (były dyrektor oddzia-
łu Mazowieckiego Narodowego Fundu-
szu Zdrowia).
Dzięki temu, że na ankiety odpowie-

działy niektóre osoby, które poprzednio
także wzięły udział w tej zabawie, a także
dlatego, że posłużyliśmy się podobnym ze-
stawem pytań, możemy nie tylko podać
czytelnikom wróżby na 2011 r., ale także
typy respondentów sprzed trzech lat.
W poprzedniej wersji ankiety odpowiedzi
otrzymaliśmy od: 
• Krzysztofa Bukiela,
• Krzysztofa Kuszewskiego,
• Bolesława Piechy,
• Jarosława Pinkasa,
• Konstantego Radziwiłła,
• Andrzeja Rysia,
• Andrzeja Sośnierza,
• Władysława Szkopa,
• Andrzeja Wojtyły,
• Marka Wójtowicza.

Poniżej omówiono poszczególne pytania oraz odpowiedzi na-
szych respondentów. Komentarz ograniczono do minimum, aby
umożliwić wysnuwanie wniosków samodzielnie przez czytelników
. 

Pierwsze pytanie dotyczyło sposobu uzyskiwania usług w sek-
torze publicznym; obecnie pacjenci mają prawo w większości
do bezpłatnego korzystania z usług kontraktowanych świadcze-
niodawców. Chcieliśmy poznać opinie respondentów, na ile wy-
daje się im prawdopodobne, by możliwe było refundowanie przez
NFZ kosztów, jakie pacjent poniósł w placówce post factum. Py-
taliśmy zatem o taką cechę systemu, która jest pierwotnie ubez-
pieczeniowa: refundację kosztów. Obecnie takie formy finanso-
wania świadczeń nie są częste, a w Europie występują jedynie
w Belgii, Luksemburgu i we Francji. Respondenci w większości
ocenili, że w tej dziedzinie nic się nie zmieni w porównaniu
z 2011 r. Jedynie Maria Ilnicka-Mądry i Andrzej Sokołowski ty-
powali po 10–20 proc. prawdopodobieństwa, że zastosowane zo-
staną mechanizmy zwrotu kosztów poniesionych przez pacjenta,
czy to na usługę u niekontraktowanego świadczeniodawcy (jak
wynika pośrednio z projektu dyrektywy o prawach pacjenta
w opiece transgranicznej), czy po prostu zwrot kosztów poniesio-
nych – jak to ma miejsce w krajach frankofońskich. W poprzed-
niej edycji respondenci przewidywali możliwość takiej sytuacji
dwukrotnie częściej. 

PPaaccjjeennccii  mmaajjąą  pprraawwoo  ddoo ((ggeenneerraallnniiee))  bbeezzppłłaattnneeggoo  kkoorrzzyyssttaanniiaa  zz uussłłuugg
śśwwiiaaddcczzeenniiooddaawwccóóww,,  kkttóórrzzyy  ppooddppiissaallii  kkoonnttrraakkttyy  zz NNFFZZ..
Opcje:
• Pacjenci uzyskują dodatkowo prawo do refundacji kosztów poniesio-

nych na usługi zdrowotne u niekontraktowanych (w tym zagranicz-
nych) świadczeniodawców.

• Zastosowany zostaje mechanizm, że pacjenci ponoszą koszty usług
u świadczeniodawców (płacą za nie), które później są refundowane
przez płatnika publicznego (jak we Francji).

• Sytuacja nie zmienia się w porównaniu z 2008 r.

Kto będzie płacić za zdrowie?
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AAnnddrrzzeejj  SSookkoołłoowwsskkii,,  
prezes Stowarzyszenia Szpitali Niepublicznych

Myślę, że wpływ kryzysu ekonomicznego
na ochronę zdrowia w Polsce będzie niewielki.
Nasze zapóźnienia w tej dziedzinie wymuszą
ciągły, choć wolniejszy wzrost. Niestety, nasza
klasa polityczna zajęta jest głównie podstawia-
niem nóg przeciwnikom i grzebaniem się
w teczkach. Trudno zatem przewidzieć, jak poto-
czą się reformy, tym bardziej że do chwili obec-
nej nie ma konsensusu społecznego co do za-
sadniczego kierunku zmian. Chyba nic nie
powstrzyma jednak wzrostu rynku abonamen-
towego i jego powolnego cywilizowania się
w kierunku powstawania firm ubezpieczenia
zdrowotnego. Sektor niepubliczny nadal będzie
się też rozrastał, choć nie wróżę tu oszałamiają-
cego tempa. Wzrost liczby obywateli posiadają-
cych pakiety ubezpieczenia zdrowotnego
spowoduje powolny rozwój szpitalnictwa pry-
watnego. 

Drugie pytanie dotyczyło możliwości podnoszenia standardu
za dopłatą. Jak widać na wykresie, większość respondentów typo-
wała brak zmian w tym obszarze. Były jednak odmienne opinie;
największych zmian spodziewają się panowie: Sokołowski i Wój-
towicz, bo dają aż 80 proc. szans, że zostanie wprowadzony me-
chanizm dopłat za ponadstandard, jakkolwiek miałoby to być zre-
alizowane. Również panowie: Bukiel i Radziwiłł widzą pewne
prawdopodobieństwo takich zmian. Rozkład odpowiedzi na to
pytanie ilustruje wykres nr 1 (powyżej). 

W poprzedniej edycji naszej sondy zdecydowanie częściej
wskazywano na taką możliwość. W szczególności poseł Piecha ty-
pował 80 proc. szans na takie rozwiązanie.

Odpowiedzi w tym aspekcie były dość jednolite: nic się nie
zmieni. Jedynie Maria Ilnicka-Mądry i Andrzej Sokołowski wska-
zywali na niewielkie prawdopodobieństwo zmiany w tym zakresie
(10–20 proc.). Także, co ciekawe, zmian nie wykluczał Bolesław
Piecha, choć nie podał prawdopodobieństwa przedstawionej opcji. 

PPaaccjjeennccii  mmaajjąą  pprraawwoo  ddoo śśwwiiaaddcczzeeńń  kkoonnttrraakkttoowwaannyycchh  ii jjeeśśllii  cchhccąą  ppooddnniieeśśćć
ssttaannddaarrdd  uussłłuugg,,  mmuusszząą  ppookkrryywwaaćć  ppeełłnnee  iicchh  kkoosszzttyy..
Opcje:
• Pacjenci mają prawo do bezpłatnych świadczeń wg określonego stan-

dardu, a za dodatkowy standard (np. lepszą soczewkę w operacji zaćmy)
dopłacają sami.

• Sytuacja nie zmieni się w porównaniu z 2008 r.

KKoonnttrraakkttoowwaannyy  śśwwiiaaddcczzeenniiooddaawwccaa  mmuussii  zzaaaakkcceeppttoowwaaćć  cceennyy  ookkrreeśślloonnee
pprrzzeezz  NNFFZZ..
Opcje:
• Świadczeniodawca może pobierać dodatkowe kwoty od pacjentów, będą-

ce różnicą między jego ceną na daną usługę a ceną określoną przez NFZ.
• Sytuacja nie zmieni się w porównaniu z 2008 r.

Czy i jak zapłacimy za ponad standard?

Jaki wpływ będzie to miało 
na ceny płatnika?
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Czy nadal bezpłatnie?

OOffiiccjjaallnniiee  ww ssyysstteemmiiee  ppuubblliicczznnyymm  wwiięękksszzoośśćć
uussłłuugg  zzddrroowwoottnnyycchh  aammbbuullaattoorryyjjnnyycchh  jjeesstt  ccaałł--
kkoowwiicciiee  bbeezzppłłaattnnaa..
Opcje:
• W systemie publicznym występuje oficjalne,

powszechne i drobne (kilka złotych) współpła-
cenie za większość usług ambulatoryjnych.

• W systemie publicznym występuje oficjalne,
powszechne współpłacenie, jako procent ce-
ny usługi za większość usług ambulatoryj-
nych.

• Sytuacja nie zmieni się w porównaniu z 2008 r.

Większość respondentów uznała, że nie będzie zmian w tym
zakresie. Prawie żaden z respondentów (prócz Radziwiłła, choć
marginalnie) nie widzi możliwości powstania sytuacji, że za omija-
nie kolejki płaci się oficjalne stawki. Jedyne, co może się zdarzyć,
zdaniem Krzysztofa Bukiela, to pojawienie się możliwości, że pa-
cjent (w publicznych placówkach) będzie miał prawo zrzec się
swoich uprawnień ubezpieczonego i zapłacić za swoje leczenie.
Wtedy teoretycznie będzie mógł skorzystać ze świadczeń nieza-
leżnie od kolejki do świadczeń publicznych. Rozkład odpowiedzi
na to pytanie ilustruje wykres nr 2 (powyżej). 

W 2005 r. szansę na tę pierwszą zmianę respondenci oceniali
wysoko; średnio na 49 proc., przy czym najczęściej typowali
80 proc. W 2008 r. są zatem zdecydowanie bardziej sceptyczni.  

PPaaccjjeenntt  jjeesstt  pprrzzyyjjmmoowwaannyy  ddoo ppllaaccóówwkkii  kkoonnttrraakkttoowwaanneejj  ggeenneerraallnniiee  wwgg  kkoo--
lleejjnnoośśccii  zzggłłoosszzeeńń  ((lliissttyy  oocczzeekkuujjąąccyycchh))..
Opcje:
• Pacjent może zrezygnować ze swoich uprawnień ubezpieczonego i za-

płacić prywatnie za usługę w placówce publicznej.
• Pacjent za pewną dodatkową oficjalną opłatą przeskakuje na wyższe

miejsca w kolejce.
• Sytuacja nie zmieni się w porównaniu z 2008 r.

” Większość respondentów obawia się
wzrostu zadłużenia szpitali w razie
spadku wpływów do Narodowego
Funduszu Zdrowia ”

Listy oczekujących a opłaty pacjenta

Obecnie współpłacenie w opiece ambu-
latoryjnej nie występuje (poza „ponad stan-
dardem” w stomatologii). Większość re-
spondentów nie spodziewa się zmian w tym
zakresie; jednak niektórzy nie wykluczają
kilkuzłotowej opłaty. Jedynie Marek Wój-
towicz typuje, na 80 proc., że zostanie ona
wprowadzona do 2011 r. Nikt nie typował
wprowadzenia opłaty proporcjonalnej do
ceny (procent ceny, jak np. we Francji czy
Belgii). To by wskazywało, co potwierdzają
także komentarze, że opłata ta na dobre ko-
jarzy się jako narzędzie regulowania popy-
tu, a nie jako dodatkowe źródło finansowa-
nia, co jeszcze kilka lat temu nie było tak
oczywiste. Rozkład odpowiedzi na to pyta-
nie ilustruje wykres nr 3 (na kolejnej
stronie). 

22..
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OOffiiccjjaallnniiee  ww ssyysstteemmiiee  ppuubblliicczznnyymm  wwiięękksszzoośśćć  uussłłuugg  zzddrroowwoottnnyycchh  ww  sszzppii--
ttaallaacchh  jjeesstt  ccaałłkkoowwiicciiee  bbeezzppłłaattnnaa..
Opcje:
• W systemie publicznym występuje oficjalnie, powszechnie i drobne 

(kilka złotych) współpłacenie za pobyt w szpitalu.
• W systemie publicznym występuje oficjalne, powszechne współpłace-

nie, jako procent ceny usługi za większość usług szpitalnych.
• Sytuacja nie zmieni się w porównaniu z 2008 r.
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Większość respondentów, podobnie jak w wypadku opłat
w ambulatorium, nie spodziewa się zmian w tym zakresie; choć
Marek Wójtowicz typuje (na 80 proc.), że zostanie ona wprowa-
dzona do 2011 r. Podobnego zdania był Andrzej Sokołowski,
a także – choć w mniejszym stopniu – Maria Ilnicka-Mądry,
Krzysztof Bukiel czy Konstanty Radziwiłł. Nikt nie uznał, że zo-
staną wprowadzone opłaty proporcjonalne do ceny. Rozkład od-
powiedzi na to pytanie ilustruje wykres nr 4 (poniżej). 

W 2005 r. respondenci mieli bardziej zdecydowane zdanie;
uznawali, że prawdopodobieństwo pojawienia się opłat w obu miej-
scach wykonywania świadczeń wynosi 50 proc. i więcej. Najmniej-
sze szanse tym rozwiązaniom dawali posłowie: Piecha i Szkop, lecz
nawet w ich opiniach był to dość możliwy scenariusz.

33..
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WWoojjcciieecchh  BBiieeńńkkiieewwiicczz,,  
prezes Polskiej Unii Szpitali Klinicznych

Największym zagrożeniem jest chaos, którego
konsekwencją jest demoralizacja. Tu są źródła
korupcji, postaw roszczeniowych zarówno pa-
cjentów, jak i pracowników systemu ochrony
zdrowia. Chaos jest powodowany wprowadza-
niem słabo przygotowanych reform, poprzedzo-
nych kiepskimi pilotażami, według metody
„skok na głęboką wodę”. W takiej sytuacji przy-
szłość staje się nieprzewidywalna dla potencjal-
nych inwestorów, pacjentów, pracowników
i menedżerów. Wszyscy wykonują ruchy obron-
ne: pacjenci chcieliby leczyć się na zapas, inwe-
storzy wstrzymują decyzje, pracownicy nie chcą
cierpliwie czekać na wzrost wynagrodzeń. 

Odpowiedzi są różnorodne, ale generalnie można uznać, że re-
spondenci spodziewają się ograniczenia koszyka świadczeń
do 2011 r. Wśród obszarów wymienianych jako potencjalnie wy-
kluczone najczęściej pojawiają się: usługi dentystyczne (z wyjąt-
kiem dzieci i słabszych społecznie grup), sanatoryjne, nowe i eks-
perymentalne. Panowie: Bukiel i Piecha, jako bardzo prawdopo-
dobne typowali także wykluczenie niektórych usług dla osób nie-
trzeźwych. 

OObbeeccnniiee  ddoossttęęppnnyy  zzaakkrreess  śśwwiiaaddcczzeeńń  zzddrroowwoottnnyycchh  ((kkoosszzyykk  śśwwiiaaddcczzeeńń))
jjeesstt  sszzeerrookkii,,  ooggrraanniicczzoonnyy  jjeeddyynniiee  ww kkiillkkuu  oobbsszzaarraacchh  ((ddeennttyyssttyykkaa,,  cchhiirruurrggiiaa
ppllaassttyycczznnaa ii nniieekkttóórree  pprroocceedduurryy  zz ZZaałłąącczznniikkaa  ddoo UUssttaawwyy))  ii nniieeuuzzaalleeżżnniioonnyy
oodd ssttaattuussuu  mmaatteerriiaallnneeggoo..
Opcje:
• drogie i wysokospecjalistyczne (np. niektóre transplantacje),
• dentystyczne (z wyjątkiem dzieci i kobiet w ciąży),
• dentystyczne w ogóle,
• rehabilitacja (z wyjątkiem np. powypadkowej),
• sanatoria,
• procedury nowe i eksperymentalne,
• najnowsze technologie wykonania danej operacji (np. endoskopowe),
• świadczenia na rzecz osób nietrzeźwych, pod wpływem działania środ-

ków odurzających itp.,
• świadczenia podnoszące jedynie komfort życia (np. zaćma lub zwyrod-

nienia stawu biodrowego u osób niepracujących),
• środki protetyczne (np. okulary, protezy dentystyczne),

Sytuacja nie zmieni się w porównaniu z 2008 r.

Koszyk świadczeń

OObbeeccnniiee  ddoossttęęppnnyy  zzaakkrreess  śśwwiiaaddcczzeeńń  zzddrroowwoottnnyycchh  jjeesstt  sszzeerrookkii,,  ooggrraanniicczzoonnyy
jjeeddyynniiee  ww kkiillkkuu  oobbsszzaarraacchh  ((ddeennttyyssttyykkaa,,  cchhiirruurrggiiaa  ppllaassttyycczznnaa ii nniieekkttóórree  pprroo--
cceedduurryy  zz ZZaałłąącczznniikkaa  ddoo UUssttaawwyy))  ii nniieeuuzzaalleeżżnniioonnyy  oodd ssttaattuussuu  mmaatteerriiaallnneeggoo..
Opcje:

W systemie publicznym nniikktt, prócz osób z grup ubogich, nie uzyskuje
usług, które są:

• drogie i wysokospecjalistyczne (np. niektóre transplantacje),
• dentystyczne (z wyjątkiem dzieci i kobiet w ciąży),
• dentystyczne w ogóle,
• rehabilitacyjne (z wyjątkiem np. powypadkowej),
• sanatoryjne,
• procedury nowe i eksperymentalne,
• najnowsze technologie wykonania danej operacji (np. endoskopowe),
• świadczenia na rzecz osób nietrzeźwych, pod wpływem działania 

środków odurzających itp.,
• świadczenia jedynie podnoszące komfort życia (np. zaćma lub zwyrod-

nienia stawu biodrowego u osób niepracujących),
• środki protetyczne (np. okulary, protezy dentystyczne),

Sytuacja nie zmieni się w porównaniu z 2008 r.

Układ odpowiedzi podobny jak wyżej. W 2005 r. wśród re-
spondentów zdania były równie podzielone. Za bardzo prawdo-
podobne uznano usunięcie z koszyka usług dentystycznych,
szczególnie wykonywanych dla osób innych niż kobiety w ciąży
i dzieci. Jednocześnie wyeliminowanie usług dentystycznych

w ogóle typowano na 27 proc. prawdopo-
dobieństwa, lecz wiele osób wskazywało
zerowe szanse takiego rozwiązania. Re-
spondenci raczej nie dostrzegali możliwo-
ści wyłączenia rehabilitacji z koszyka
świadczeń, natomiast widzieli dość duże
prawdopodobieństwo wyłączenia usług sa-
natoryjnych. Poza wymienionymi rodzaja-
mi usług, najczęściej uznawano, że jest
możliwe wyłączenie poza koszyk świad-
czeń na rzecz nietrzeźwych i odurzonych.
Generalnie, wyłączenie wymienionych
grup świadczeń uznano za możliwe
w przedziale od 25 do 45 proc. szans.
W tym zakresie zatem niewiele się zmieni-
ło; respondenci nadal przewidują wprowa-
dzenie pewnych ograniczeń w zakresie 
koszyka świadczeń gwarantowanych.
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MMaarreekk  WWóójjttoowwiicczz,,  
wicedyrektor Wojewódzkiego Szpitala 
Specjalistycznego w Lublinie, 
współzałożyciel Stowarzyszenia 
Menedżerów Opieki Zdrowotnej STOMOZ

Po tegorocznej porażce projektu przekształce-
nia SPZOZ-ów w spółki będzie trudno wykrze-
sać wśród parlamentarzystów kolejne pokłady
entuzjazmu dla innych projektów zdrowotnych.
Największe szanse do 2011 r. może mieć wdro-
żenie modelu sprawdzonego w Czechach z sym-
bolicznym współpłaceniem służącym przede
wszystkim samodyscyplinowaniu się ubezpie-
czonych w korzystaniu ze świadczeń zdrowot-
nych. W obliczu ogólnoświatowego kryzysu fi-
nansowego nie ma co liczyć na jakiekolwiek ulgi
podatkowe jako rekompensatę za zwiększone
współpłacenie na zdrowie. W dziedzinie finan-
sowania spodziewam się więc raczej zmian ko-
smetycznych, w postaci zwiększenia udziału 
budżetu państwa w finansowaniu systemu ra-
townictwa w taki sam sposób jak teraz finansu-
je się usługi pogotowia ratunkowego (dojdzie fi-
nansowanie z budżetu szpitalnych oddziałów
ratunkowych). Być może nastąpi powrót do peł-
nego finansowania z budżetu państwa proce-
dur wysokospecjalistycznych.
Zagrożeniem dla przeprowadzenia podziału
płatnika i wsparcia rozwoju konkurencji o ubez-
pieczonego może być słaba jakość zapropono-
wanych przez rząd rozwiązań. Jeżeli zmiany
wejdą w życie, to łagodne: w pierwszym etapie
do 2011 r. przemianowanie Centrali NFZ
w Urząd Nadzoru Ubezpieczeń Zdrowotnych,
a oddziałów NFZ w... oddziały NFZ w liczbie rów-
nej liczbie województw (16) lub liczbie medycz-
nych ośrodków akademickich (11).
Jeszcze przez lata będziemy skażeni historycz-
nym dziedzictwem modelu państwowej, opie-
kuńczej służby zdrowia, a każda próba liberaliza-
cji i przeniesienia finansowej odpowiedzialności
za jakość opieki zdrowotnej na obywateli będzie
poprzedzona długotrwałą, pełną populizmu wal-
ką polityczną. Do trudnych fundamentalnych
zmian potrzeba charyzmatycznych liderów
z mocną pozycją polityczno-społeczną.

Respondenci typowali różne scenariusze rozwoju przyszłości
NFZ, jednak najczęściej (80 proc.) uznawali, że sytuacja się nie
zmieni. Niemniej dość często, np. w odpowiedziach Andrzeja So-
kołowskiego, Krzysztofa Bukiela czy Konstantego Radziwiłła, 
pojawiły się typy, że na 30–50 proc. NFZ zostanie zdecentralizo-
wany. Co ciekawe jednak, nie ma to doprowadzić do konkurencji,
a jedynie regionalnej niezależności struktur ubezpieczyciela.
Na możliwość powstania konkurujących ubezpieczycieli wskazuje
właściwie wyłącznie Krzysztof Bukiel (na 50 proc.) i marginalnie
Konstanty Radziwiłł. 

Na podobne pytanie w 2005 r. odpowiadano, że płatnikiem
będzie administracja (23 proc. prawdopodobieństwa). Mimo że
nie dyskutowano, tak jak i obecnie, opcji samorządowej opieki
zdrowotnej, prawdopodobieństwo takiego rozwoju wypadków
określano średnio na 20 proc. Opcja z zachowaniem NFZ wydała
się możliwa średnio na 34 proc., przy czym panowie Ryś, Kuszew-
ski, Szkop i Wojtyła wskazali zdecydowanie na większe prawdo-
podobieństwo takiej sytuacji.

OObbeeccnniiee  uubbeezzppiieecczzeenniiee  zzddrroowwoottnnee  oorrggaanniizzoowwaannee  ii zzaappeewwnniiaannee  jjeesstt  pprrzzeezz
jjeeddnnąą  iinnssttyyttuuccjjęę  ((NNFFZZ))..
Opcje:
• zabezpieczenie zdrowotne organizowane i zapewniane jest przez admini-

strację rządową szczebla centralnego i wojewódzkiego,
• zabezpieczenie zdrowotne organizowane i zapewniane jest przez admini-

strację samorządową,
• ubezpieczenie zdrowotne organizowane i zapewniane jest przez jedną

instytucję (NFZ),
• ubezpieczenie zdrowotne organizowane i zapewniane jest przez samo-

dzielne niekonkurujące podmioty publiczne,
• ubezpieczenie zdrowotne organizowane i zapewniane jest przez samo-

dzielne konkurujące podmioty publiczne,
• ubezpieczenie zdrowotne organizowane i zapewniane jest przez samo-

dzielne konkurujące podmioty publiczne i prywatne,
• sytuacja nie zmieni się w porównaniu z 2008 r.

Jaki płatnik?

fo
t. 

Iw
on

a 
Bu

rd
za

no
w

sk
a/

Ag
en

cj
a 

G
az

et
a

fo
t. 

Ja
ku

b 
O

st
al

ow
sk

i/
Fo

to
rz

ep
a



grudzień 10/2008 menedżer zdrowia 27

c o v e r

Na możliwość zwiększenia znaczenia ubezpieczeń lub abona-
mentów na rynku usług finansowanych prywatnie wskazywali
Andrzej Sokołowski (bardziej: ubezpieczenia) i Jarosław Kozera
(bardziej: abonamenty). Reszta respondentów nie widziała możli-
wości, by w 2011 r. znaczenie tych form „przedpłaconych” znacz-
nie wzrosło.

W 2005 r. prawdopodobieństwo rozwinięcia powyższych form
finansowania usług typowano znacznie wyżej: zwykle na
30 proc., a kilku naszych respondentów wskazywało na 80–90
proc. szans znacznego rozwoju tych form. 

” Respondenci spodziewają
się ograniczenia koszyka
świadczeń gwarantowanych
do 2011 r. ”

” Przewidywania co do wzrostu przychodów
Narodowego Funduszu Zdrowia
są raczej optymistyczne ”

OObbeeccnniiee  zzaalleeddwwiiee 55  pprroocc..  wwyyddaattkkóóww  pprryywwaattnnyycchh  nnaa zzddrroowwiiee  pprrzzeecchhooddzzii
pprrzzeezz  uubbeezzppiieecczzeenniiaa  zzddrroowwoottnnee  rreeaalliizzoowwaannee  pprrzzeezz  ffiirrmmyy  uubbeezzppiieecczzeenniioo--
wwee  ii qquuaassii--uubbeezzppiieecczzeenniioowwee  ((aabboonnaammeennttoowwee))..
• Dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne oferowane przez firmy ubezpie-

czeniowe stanowią co najmniej 30 proc. prywatnych wydatków.
• Dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne oferowane przez firmy abona-

mentowe stanowią co najmniej 30 proc. prywatnych wydatków.
• Dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne oferowane przez ubezpieczenia

wzajemne stanowią co najmniej 30 proc. prywatnych wydatków.
• Sytuacja nie zmienia zasadniczo się w porównaniu z 2008 r.

Ile ubezpieczenia?

OObbeeccnniiee  sskkłłaaddkkaa  nnaa uubbeezzppiieecczzeenniiee  zzddrroowwoottnnee  wwyynnoossii 99  pprroocc..
Opcje:
• Składka po 2009 r. pozostaje na poziomie 9 proc.
• Składka po 2009 r. ulega dalszemu wzrostowi w wyniku decyzji 

parlamentu.

Czy składka wzrośnie?

Składka raczej wzrośnie – tak można by wnioskować z typów
naszych respondentów. Są oni w tym różnie optymistyczni, naj-
bardziej: Marek Wójtowicz, Krzysztof Bukiel i Marek Balicki,
najmniej Maria Ilnicka-Mądry i Konstanty Radziwiłł. 

W 2005 r. typowania w tej dziedzinie były podzielone – część
respondentów wskazywała na dalszy wzrost składki po 2009 r.,
część twierdziła, że wzrost zostanie zatrzymany. Na razie ta dru-
ga grupa respondentów wydaje się mieć rację. Co prawda w usta-
wach zdrowotnych zaplanowano wzrost składki, ale zostały one
zawetowane przez prezydenta. 

Ile na zdrowie?
OObbeeccnnee  wwyyddaattkkii  nnaa oocchhrroonnęę  zzddrroowwiiaa  ww ssuummiiee
ssttaannoowwiiąą  ookk.. 66,,33  pprroocc..  PPKKBB..
• Wydatki na ochronę zdrowia w sumie stano-

wić będą między 6,3 a 7,8 proc. PKB.
• Wydatki na ochronę zdrowia w sumie stano-

wić będą ponad 8 proc. PKB.
• Sytuacja nie zmieni się zasadniczo w porów-

naniu z 2008 r.

Udział wydatków na zdrowie w PKB
zależy od dwóch rzeczy: wydatków
na zdrowie i PKB. Udział ten może wzro-
snąć, jeśli wydatki na zdrowie rosną szyb-
ciej niż PKB (lub gdy spadają wolniej niż
PKB). Niewielki wzrost udziału wydatków
na zdrowie typują Marek Wójtowicz,
Krzysztof Bukiel, a także Jarosław Kozera,
Konstanty Radziwiłł i Andrzej Sokołowski,

zdecydowany wzrost typuje Marek Balicki,
a zachowanie obecnych proporcji pozostali
respondenci. 

W 2005 r. wśród VIP-ów panował du-
ży optymizm; aż trzech z nich było pew-
nych (na 100 proc.) wzrostu tych wydat-
ków ponad 8 proc. PKB w 2009 r. Jedynie
posłowie Szkop i Wojtyła nie przewidywa-
li takiej sytuacji i okazało się, że mieli rację. 
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BBoolleessłłaaww  PPiieecchhaa,,  
poseł Prawa i Sprawiedliwości, 
przewodniczący Sejmowej Komisji Zdrowia

Liczba informacji o przyszłych działaniach rządu
jest wysoce niewystarczająca. Ministerstwo
Zdrowia przedstawiło jedynie mgliste zapowiedzi
przyszłych działań, na tyle ogólnych, że nie
jestem w stanie odczytać, co  tak naprawdę rząd
zamierza i w jakim kierunku będzie działać 
w zakresie ochrony zdrowia. Dla mnie groźnym
sygnałem było „NIE”  premiera Donalda Tuska do
rekomendacji białego szczytu w sprawie
wprowadzenia opłat administracyjnych (za
receptę, wizytę w przychodni itd.). Bez próby
regulacji popytu na świadczenia zdrowotne
poprzez wprowadzenie symbolicznych opłat
administracyjnych trudno będzie reformować
system opieki zdrowotnej w Polsce. 

WWiikkttoorr  MMaassłłoowwsskkii,,  
dyrektor szpitala Attis w Warszawie, 
prezes Federacji Związków Pracodawców
Zakładów Opieki Zdrowotnej

Żadnej rewolucji nie będzie, żadnej całościowej
reformy. Na wprowadzanie zmian systemowych
czas jest jedynie na początku kadencji i już czas
ten minął. Rząd skoncentruje się na bieżącej
działalności. Można się spodziewać jedynie
zmian kadrowych; nie wykluczam, że odejdzie
prezes Narodowego Funduszu Zdrowia. Obecnie
Fundusz ma olbrzymie nadwyżki budżetowe, co
nie powinno mieć miejsca. 
Proces przekształceń będzie postępował powo-
li. Choć jestem zwolennikiem spółek w ochronie
zdrowia, to jednak uważam, że weto prezyden-
ta do ustaw zdrowotnych zakładających prze-
kształcenia było słuszne. Nie wykluczam też
protestów pracowników medycznych.

Tu zdania są podzielone: Konstanty Radziwiłł, Krzysztof Bu-
kiel, Jarosław Kozera i Andrzej Sokołowski obstawiają dalszy spa-
dek liczby publicznych placówek ambulatoryjnych, Bolesław Pie-
cha – zachowanie obecnych proporcji, natomiast Marek Wójto-
wicz i Maria Ilnicka-Mądry – wzrost ich liczby. 

Z odpowiedzi w 2005 r. wynikało, że dalsza szybka prywatyza-
cja wydawała się dość prawdopodobna – średnio 38 proc. szans
na spadek liczby publicznych ZOZ-ów poniżej 1000. Okazało się
jednak, że rację mieli ci, którzy wskazywali na bardziej powolne
zmiany: panowie Sośnierz, Kuszewski i Wójtowicz.

OObbeeccnniiee  ddzziiaałłaa  ookk.. 11660000  ppuubblliicczznnyycchh  ppllaaccóówweekk  ooppiieekkii  aammbbuullaattoorryyjjnneejj..
• Liczba publicznych placówek ambulatoryjnej opieki zdrowotnej spadnie

poniżej 1000.
• Liczba publicznych placówek ambulatoryjnej opieki zdrowotnej wzro-

śnie w porównaniu z 2008 r.
• Sytuacja nie zmieni się w porównaniu z 2008 r.

OObbeeccnniiee  jjeeddyynniiee  kkiillkkaa  pprroocceenntt  sszzppiittaallii  ssttaannoowwiiąą  sszzppiittaallee  nniieeppuubblliicczznnee  
((ppoodd wwzzggllęęddeemm  lliicczzbbyy  łłóóżżeekk))..
• Udział niepublicznych szpitali na rynku świadczeń będzie niższy niż

10 proc.
• Udział niepublicznych szpitali na rynku świadczeń wyniesie między 

10 a 30 proc.
• Udział niepublicznych szpitali na rynku świadczeń wyniesie ponad

30 proc.
• Sytuacja nie zmieni się w porównaniu z 2008 r.

Ile prywatnego w ochronie zdrowia?

Perspektywa rozwoju szpitali niepublicznych (czyli prywatnych
lub tzw. samorządowych) jest, zdaniem respondentów, zdecydo-
wanie bardziej prawdopodobna. Osiągnięcie 30 proc. łóżek niepu-
blicznych uznają za pewne Maria Ilnicka-Mądry, Jarosław Kozera
i Marek Wójtowicz, nieco mniej wróżą Wiktor Masłowski, Kon-
stanty Radziwiłł i Krzysztof Bukiel. A zachowanie obecnego sta-
nu – poniżej 10 proc. łóżek niepublicznych – przewidują Marek
Balicki i Andrzej Sokołowski. 

W 2005 r. penetracja rynku usług szpitalnych przez sektor
prywatny wydawała się mniej prawdopodobna; średnio 21 proc.
uważało, że sektor ten może zwiększyć swój udział do 30 proc.
Rację zatem mieli ci, którzy wskazywali na bardziej powolne
zmiany.
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Podsumowanie
Generalnie, szczególnie w porównaniu

z odpowiedzią na te same pytania zadawa-
ne trzy lata temu, nasi respondenci nie
wróżą pojawienia się radykalnych zmian
w systemie. Nie widzą perspektywy likwi-
dacji NFZ i wprowadzenia konkurencyj-
nych ubezpieczeń. Za mało prawdopodob-
ne uważają wprowadzenie współpłacenia
czy znacznego podwyższenia nakładów
na ochronę zdrowia. Bardziej prawdopo-
dobne wydają się ewolucyjne zmiany, kon-
tynuacja zjawisk obserwowanych w prze-
szłości – postępująca prywatyzacja zarów-
no sektora ambulatoryjnego, jak i szpital-
nictwa – oraz, co ciekawe, ograniczenia za-
kresu świadczeń gwarantowanych.

Co z tego wynika?
Wygląda na to, że weszliśmy w stadium

zmian powolnych i ewolucyjnych – na na-
stępne rewolucje przyjdzie nam poczekać
trochę dłużej. Politycy i ludzie podejmujący
lub mający wpływ na decyzje na najwyż-
szym szczeblu dostrzegają opór materii
w ochronie zdrowia. Stąd niezależnie
od bieżących deklaracji politycznych rzą-
dzących czy też własnych oczekiwań kreślą
perspektywę zmian bardzo ostrożnie, jakby
stracili optymizm. Stan systemu ochrony
zdrowia nie jest jednak katastrofalny. Jeste-
śmy w fazie „małej stabilizacji”, gdzie – mi-
mo ciągłych narzekań – ludzie dostrzegają
korzyści wynikające z przewidywalności.
Warto jednak zwrócić uwagę na to, że
wszyscy nasi respondenci, w sytuacji spad-
ku nakładów na opiekę zdrowotną, oczeku-
ją wzrostu zadłużenia placówek medycz-
nych. Nad tym trzeba się zastanowić. 

Adam Kozierkiewicz

Mimo światowego kryzysu finansowego przewidywania na te-
mat wzrostu przychodów NFZ są raczej optymistyczne; Marek
Balicki, Wiktor Masłowski i Krzysztof Bukiel mówią, że na pew-
no roczne wzrosty do 2011 r. wyniosą od 5 do 10 proc. Bolesław
Piecha, Andrzej Sokołowski, Maria Ilnicka-Mądry oraz Konstan-
ty Radziwiłł są nieco ostrożniejsi; typują wzrost 0–5 proc. rocznie.
Jarosław Kozera wieszczy (70 proc. prawdopodobieństwa) spadek
przychodów NFZ od 0 do –5 proc. 

WW oossttaattnniicchh  llaattaacchh  ((22000066––22000088))  śśrreeddnniiee  rroocczznnee  pprrzzyyrroossttyy  wwiieellkkoośśccii  
bbuuddżżeettuu  NNFFZZ  wwyynnoossiiłłyy  ppoonnaadd 1100  pprroocc..  JJaakkaa  ssyyttuuaaccjjaa  mmoożżee  wwyyssttąąppiićć  
ww oobblliicczzuu  śśwwiiaattoowweeggoo  kkrryyzzyyssuu  ffiinnaannssoowweeggoo??
• Średni przyrost wielkości budżetu NFZ z roku na rok będzie wynosić

od 5 do 10 proc.
• Średni przyrost wielkości budżetu NFZ z roku na rok będzie wynosić

od 0 do 5 proc.
• Średni spadek wielkości budżetu NFZ z roku na rok będzie wynosić od

0 do –5 proc.
• Średni spadek wielkości budżetu NFZ z roku na rok będzie wynosić

od –5 do –10 proc.

Ile pieniędzy w NFZ?

Gdyby taka sytuacja nastąpiła, większość respondentów wróży,
że zwiększy się zadłużenie placówek, któremu może towarzyszyć
zmniejszenie kontraktowanej liczby usług i obniżenie wynagro-
dzeń (Bukiel) lub ograniczenie zakresu koszyka (Piecha). 

Ostatnich dwóch pytań nie było w 2005 r.; mieliśmy przed so-
bą świetlaną, nie do końca jasną przyszłość. Obecnie perspektywy
średnioterminowe, jeśli chodzi o rozwój ekonomiczny kraju, a tym
samym kondycję sektora, są gorsze. Nie zapominajmy jednak, że
– jak zawsze – wiele może nas w przyszłości zaskoczyć. 

CCzzyy  ww pprrzzyyppaaddkkuu  ssppaaddkkuu  pprrzzyycchhooddóóww  zz NNFFZZ::
• Nastąpią decyzje o ograniczeniu „koszyka świadczeń gwarantowanych”

(ministerstwo zdrowia i parlament)?
• Nastąpią decyzje o zmniejszeniu liczby nabywanych świadczeń (NFZ)?
• Nastąpi obniżenie kosztów (np. poprzez ograniczenie płac) w placów-

kach?
• Nastąpi pogłębienie problemu zadłużenia placówek?

Jeśli mniej, to co?
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