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DDoottyycchhcczzaassoowwaa  ppaaññsskkaa  kkaarriieerraa  ddoowwooddzzii,,  ¿¿ee  bbyy³³
ppaann  zzwwoolleennnniikkiieemm  rroozzwwii¹¹zzaaññ  rryynnkkoowwyycchh..  JJaakk  ttoo  ssiiêê
wwiiêêcc  ssttaa³³oo,,  ¿¿ee  pprrzzyyjj¹¹³³  ppaann  ppoossaaddêê  pprreezzeessaa  NNFFZZ,,  ooll--
bbrrzzyymmiieeggoo  mmoonnooppoolliissttyy??  

Nadal jestem zwolennikiem rozwi¹zañ rynkowych,
ale nie wszystkie mechanizmy wolnego rynku po-
winny i mog¹ regulowaæ funkcjonowanie s³u¿by
zdrowia. Natomiast jestem przeciwnikiem rozwi¹-
zañ monopolistycznych. Dlaczego? Bo mam œwia-
domoœæ, ¿e ka¿dy monopol wczeœniej czy póŸniej
siê wynaturza. Trzeba mieæ konkurenta, bo on
zmusza do wysi³ku, do podnoszenia jakoœci pracy.
P³atnik monopolista mo¿e nie dostrzegaæ wyma-
gañ ubezpieczonego i œwiadczeniodawcy. Jeœli

p³atników bêdzie kilku, to sytuacja siê zmieni. Jed-
nak nie mo¿e to byæ 16 wojewódzkich kas cho-
rych, bo one i tak bêd¹ monopolistami na swoim
terenie. Musz¹ to byæ jednostki konkuruj¹ce o te-
go samego ubezpieczonego. 

AA  mmoo¿¿ee  ddwwiiee  kkoonnkkuurreennccyyjjnnee  ssiieeccii  ww ccaa³³yymm  kkrraajjuu??  

Mo¿e dwie, mo¿e wiêcej… Ale na tak szczegó³o-
we dyskusje jeszcze mnie pan nie namówi. Naj-
pierw spo³eczeñstwo powinno rozstrzygn¹æ pro-
blem podstawowy: czy chcemy mieæ w s³u¿bie
zdrowia monopol, czy konkurencjê? 

JJeesstt  ppaann  nnaa  ppoozzyyccjjii  mmoonnooppoolliissttyy,,  kkttóórryy  mmaarrzzyy
oo ttyymm,,  ¿¿eebbyy  mmiieeææ  kkoonnkkuurreennttaa..  TTrroocchhêê  ttoo  sscchhiizzooffrree--
nniicczznnee,,  nniiee  uuwwaa¿¿aa  ppaann??  

Powiem wiêcej: jestem prezesem instytucji, która
powinna zmieniæ formu³ê swego dzia³ania. 

KKiieeddyy??  

Nie jestem rewolucjonist¹. S³u¿ba zdrowia ju¿ tyle
razy dostosowywa³a siê do nowych regu³ finanso-
wania, ¿e jest tym bardzo zmêczona. Dlatego, mo-
im zdaniem, nale¿y mo¿liwie szybko zmieniæ insty-
tucjê p³atnika, ale wczeœniej, wspólnie ze œwiadcze-
niodawcami, ustaliæ stabilne zasady dzia³ania. 

AA  wwiiêêcc  nnaa  œœwwiiêêttyy  nniiggddyy..  

Nie, mam wra¿enie, ¿e obie strony, œwiadczenio-
dawcy i p³atnik, d¹¿¹ do mo¿liwie szybkiego roz-
poczêcia dialogu. 

NNaa  rraazziiee  tteenn  ddiiaalloogg  ppoolleeggaa  nnaa  ttyymm,,  ¿¿ee  jjeeddnnii  oosszzuu--
kkuujj¹¹  ddrruuggiicchh..  NNFFZZ  uuddaajjee,,  ¿¿ee  nneeggooccjjuujjee,,  aa œœwwiiaadd--
cczzeenniiooddaawwccyy  kkoommbbiinnuujj¹¹,,  jjaakk  bbyy  ttuu  wwyysszzaarrppnn¹¹ææ  oodd
mmoonnooppoolliissttyy  ttrroocchhêê  wwiiêêcceejj..  JJaakk  ww ttaakkiieejj  ssyyttuuaaccjjii
mmoo¿¿ee  ppaann  kkiieerroowwaaææ  NNFFZZ,,  sskkoorroo  tteenn  ssyysstteemm  wwyyggll¹¹--
ddaa  ddoossyyææ  bbeezzsseennssoowwnniiee??  

Ale¿ za bezsensowny uzna³bym go dopiero wtedy,
gdyby siê nie zmienia³, gdyby trwa³ w obecnej po-
staci. A tak nie bêdzie. 

ZZaa³³óó¿¿mmyy......  JJaakkiiee  zzaaddaanniiaa  jjeeddnnaakk  ssttaawwiiaa  ppaann  ssoobbiiee
nnaa  ddzziiœœ??  JJaakk  rroozzuummiieemm,,  wwiiddzzii  ppaann  sswwoojj¹¹  rroollêê  jjaakkoo
ddyyrreekkttoorraa  pprrzzeeddssiiêêbbiioorrssttwwaa,,  kkttóórree  mmuussii  pprrzzeessttaaææ
iissttnniieeææ,,  mmiimmoo  ¿¿ee  oobbeeccnniiee  mmaa  kkoommffoorrttooww¹¹  ssyyttuuaa--
ccjjêê..  NNiiee  bbaarrddzzoo  cchhccee  mmii  ssiiêê  wwiieerrzzyyææ,,  ¿¿eebbyy  ppoottrraaffii³³
ppaann  bbyyææ  jjeeggoo  lliikkwwiiddaattoorreemm..  

– Instytucja, któr¹ kierujê, musi na razie funkcjo-
nowaæ mo¿liwie jak najlepiej. Jednoczeœnie mam
œwiadomoœæ, ¿e z czasem bêdzie musia³a siê
zmieniæ. Kiedy? Przy kosztownych decyzjach trzeba
ograniczaæ poziom ryzyka, a wiêc najpierw trzeba
rozpatrzeæ kilka mo¿liwych wariantów, trzeba
przyjrzeæ siê rozwi¹zaniom zagranicznym. 

AAllee¿¿  ttoo  wwyymmaaggaa  cczzaassuu..  PPoowwttaarrzzaamm  wwiiêêcc  ––  nnaa  œœwwiiêêttyy
nniiggddyy??  

Wybór rozwi¹zania nale¿y do polityków. Na te decy-
zje trzeba poczekaæ. My jednak nie bêdziemy w tym
czasie pró¿nowaæ. Uwa¿am, ¿e najpilniejszym zada-
niem jest opisanie i analiza aktualnego stanu s³u¿by
zdrowia w Polsce z punktu widzenia p³atnika. Trzeba
postawiæ diagnozê i odk³amaæ rzeczywistoœæ poka-
zywan¹ w statystykach, odk³amaæ informacje. 

¯̄yyjjeemmyy  ww œœwwiieecciiee  nniieepprraawwddzziiwwyycchh  ddaannyycchh  ii ffaattaall--
nniiee  uussttaawwiioonnyycchh  bbooddŸŸccóóww..  

Nie jestem rewolucjonistą
Rozmowa z Jerzym Millerem, prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia

” Jestem zwolennikiem rozwiązań rynkowych, ale nie wszystkie mechanizmy 
wolnego rynku powinny i mogą regulować funkcjonowanie służby zdrowia ”



Jeœli nagle roœnie nam liczba hospitalizacji o 30
proc., a w kraju nie ma epidemii, to oznacza... ¿e
zmieniono cennik. Nie powinienem wiêc budowaæ
kolejnych szpitali, a raczej przyjrzeæ siê cennikowi.
Pamiêtamy przecie¿, ¿e kiedyœ, gdy ceny ogrzewa-
nia by³y sztucznie zani¿ane, mieliœmy olbrzymie zu-
¿ycie ciep³a, które wskazywa³o na klimat prawie
polarny. Gdy urealniono ceny, okaza³o siê, ¿e zu-
¿ycie energii spad³o, a klimat w Polsce nie zmieni³
siê przecie¿ na œródziemnomorski. Nie wolno mo-
tywowaæ ludzi do fa³szywych zachowañ.

JJaakkiieeœœ  ttoo  ––  zz wwaasszzeeggoo  ppuunnkkttuu  wwiiddzzeenniiaa  ––  sskkoommppllii--
kkoowwaannee..  PPrrzzeecciiee¿¿  wwiiaaddoommoo,,  ¿¿ee  jjaakk  bbyy  nniiee  uussttaawwiiaaææ
wwsskkaaŸŸnniikkóóww,,  ttoo  NNFFZZ  ii ttaakk  ffiinnaannssuujjee  sszzppiittaallee,,  ww kkttóó--
rryycchh  mmaarrnnoottrraawwssttwwoo  aa¿¿  wwoo³³aa  oo ppoommssttêê  ddoo  nniieebbaa..  

Ja nie jestem dyrektorem szpitala. Nie pytam
œwiadczeniodawcy o jego sytuacjê finansow¹. Py-
tam jedynie, czy jest gotowy i ma œrodki, aby wy-
konywaæ zakontraktowan¹ us³ugê co najmniej
przez najbli¿sze 12 miesiêcy. 

AA  wwiiêêcc  jjeeœœllii  ddoo  wwyykkoonnaanniiaa  ddaanneejj  uuss³³uuggii  zzgg³³oossii  ssiiêê
iinnnnyy  kkaannddyyddaatt,,  nnpp..  pprryywwaattnnyy,,  ttoo  cczzyymm  bbêêddzziiee  ssiiêê
ppaann  kkiieerroowwaa³³  pprrzzyy  wwyybboorrzzee??  

Jakoœci¹ i cen¹ us³ugi. 

AA  ttoo,,  ¿¿ee  nnpp..  sszzppiittaall  ppuubblliicczznnyy  jjeesstt  nnaajjwwiiêêkksszzyymm  pprraa--
ccooddaawwcc¹¹  ww rreeggiioonniiee,,  nniiee  bbêêddzziiee  wwaass  iinntteerreessoowwaa³³oo??  

Powinno interesowaæ gospodarza regionu, czyli
marsza³ka, ale nie NFZ. Fundusz reprezentuje ubez-
pieczonych, a nie pracowników szpitala. Gdybym
by³ dyrektorem takiego szpitala, o jakim pan mówi,
to dba³bym o to, aby byæ najlepszym oferentem,
a nie zas³ania³ siê szyldem szpitala publicznego. 

JJeeœœllii  bbêêddzziieecciiee  ww ttyycchh  ppooggll¹¹ddaacchh  kkoonnsseekkwweennttnnii,,  ttoo
zznnaajj¹¹cc  nnaattuurraallnn¹¹  pprrzzeewwaaggêê  ssffeerryy  pprryywwaattnneejj  nnaadd  ppuu--

bblliicczznn¹¹,,  mmoo¿¿nnaa  pprrooggnnoozzoowwaaææ,,  ¿¿ee  nnaasstt¹¹ppii  rroozzkkwwiitt
mmeeddyyccyynnyy  pprryywwaattnneejj,,  aa zzaadd³³uu¿¿oonnee,,  lleecczz¹¹ccee  ddrrooggoo
ii kkiieeppsskkoo  ppllaaccóówwkkii  ppuubblliicczznnee  zzaacczznn¹¹  uuppaaddaaææ..  

To zale¿y od samorz¹dów. Im dany samorz¹d bê-
dzie lepiej kierowa³ szpitalem, tym trudniejsze wa-
runki startu bêdzie mia³ inwestor prywatny. 

JJuu¿¿  wwiiddzzêê  ttee  nnaacciisskkii  nnaa  wwaass,,  ttee  kkoolleejjkkii  ddzziiaa³³aacczzyy  ssaa--
mmoorrzz¹¹ddoowwyycchh  pprrzzeedd  ppaannaa  ggaabbiinneetteemm  ii llaammeennttyy,,  ¿¿ee
sszzppiittaallee  iimm  ppaaddaajj¹¹,,  ¿¿ee  ttrrzzeebbaa  ppoommóócc......  NNiiee  uuggii¹¹³³--
bbyy  ssiiêê  ppaann  ii nniiee  ddaa³³  iimm  kkoonnttrraakkttuu??  

Na pewno nie, poniewa¿ zrobi³bym krzywdê mo-
im ubezpieczonym. A to ich reprezentujê, a nie lo-
kalnych polityków. 
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zzm :

” Społeczeństwo powinno rozstrzygnąć problem podstawowy: 
czy chcemy mieć w służbie zdrowia monopol, czy konkurencję? ”



zzm :
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” Służba zdrowia już tyle razy 
dostosowywała się do nowych 
reguł finansowania, że jest tym 
bardzo zmęczona ”

RRoozzuummiieemm  wwiiêêcc,,  ¿¿ee  zzaa  ppaaññsskkiieejj  kkaaddeennccjjii  nnaasstt¹¹ppii
zzrróówwnnaanniiee  sszzaannss  ppuubblliicczznneejj  ii pprryywwaattnneejj  ss³³uu¿¿bbyy
zzddrroowwiiaa..  

Oczywiœcie, ale tak¹ równoœæ ustawa gwarantu-
je ju¿ teraz. Tylko ¿e ja bêdê oczekiwa³ od obu
stron uczciwej gry. Bêdê walczy³ z takimi patolo-
giami, ¿e jest np. miniszpital prywatny, który
œwiadczy us³ugê dopóki wszystko jest dobrze,
a gdy podczas zabiegu wy³aniaj¹ siê komplika-
cje, to nagle pacjent l¹duje w szpitalu publicz-
nym, bo powik³ania generuj¹ olbrzymie koszty.
A wiêc, przy ca³ej ¿yczliwoœci dla sfery prywatnej,
nie powinniœmy tolerowaæ nieuczciwoœci na styku
prywatny – publiczny. 

PPaanniiee  pprreezzeessiiee,,  kkiieeddyy  nnaasstt¹¹ppii  ssttaabbiilliizzaaccjjaa  ppoollsskkiiee--
ggoo  ssyysstteemmuu  oocchhrroonnyy  zzddrroowwiiaa??  

To dla mnie za trudne pytanie. Proszê przyjrzeæ
siê innym sferom naszego ¿ycia spo³ecznego.
Niektóre z nich ustabilizowa³y siê dopiero po 15
latach, a inne – jeszcze nie. Zale¿y to od goto-
woœci œrodowiska do poddania siê takim regu-
³om gry, w których przegrana bêdzie wynika³a tyl-
ko albo z kiepskich umiejêtnoœci, albo z zanie-
chañ. Powinno byæ inaczej ni¿ by³o do tej pory.
Mened¿erowie s³u¿by zdrowia ju¿ kilka razy prze-
konali siê, ¿e nie warto siê wychylaæ, np. odd³u-
¿aæ szpitali, bo z czasem i tak ten d³ug zostanie
umorzony. A ci, którzy siê starali, pozostaj¹ z po-

czuciem, ¿e ich oszukano i ¿e niepotrzebnie po-
dejmowali olbrzymi wysi³ek. 

ZZaawwsszzee  zzaaddaajjêê  mmooiimm  rroozzmmóówwccoomm  ppyyttaanniiee--tteesstt::  iillee
ppoowwiinnnnoo  bbyyææ,,  ppaaññsskkiimm  zzddaanniieemm,,  pprryywwaattnneejj  ss³³uu¿¿bbyy
zzddrroowwiiaa  ww ssyysstteemmiiee??  

S¹ dziedziny, w których mo¿e jej byæ 100 proc.,
ale s¹ te¿ takie, w których zdecydowanie powi-
nien dominowaæ sektor publiczny. Je¿eli chodzi
o szkolnictwo czy zaplecze kliniczne, to nie roku-
jê prywatnym jednostkom rozkwitu. Z drugiej
strony, bêdê siê bardzo dziwi³, jeœli nadal gmin-
ne jednostki zdrowia pozostan¹ w³asnoœci¹ sa-
morz¹dow¹. Jestem zwolennikiem medycyny pry-
watnej, jednak nie bezkrytycznym. Problem bo-
wiem polega na tym, ¿e prywatny œwiadczenio-
dawca mo¿e nagle, bez uprzedzenia, zamkn¹æ
podwoje. Polskie prawo nie przewiduje zmusza-
nia podmiotu prywatnego do us³ugi publicznej.
Nie mo¿na zmusiæ prywatnego œwiadczeniodaw-
cy, aby od czasu podjêcia decyzji o zamkniêciu
zak³adu kontynuowa³, jeszcze przez powiedzmy
2 lata, dzia³alnoœæ po to, by daæ czas na uzupe³-
nienie publicznej sieci opieki. Taki stan mo¿e
w szczególnych przypadkach stworzyæ rzeczywiste
zagro¿enie dla ci¹g³oœci i dostêpnoœci œwiadczeñ
medycznych. A wiêc nie jestem za hurraprywaty-
zacj¹, za patrzeniem na wszystkie publiczne jed-
nostki jak na relikty poprzedniego systemu. Uwa-
¿am, ¿e przede wszystkim trzeba nimi dobrze za-
rz¹dzaæ, a niekoniecznie je prywatyzowaæ. Potra-
fiê odró¿niæ prywatne w sensie w³asnoœci od pry-
watnego w sensie mentalnoœci. S¹ przecie¿ me-
ned¿erowie, którzy zak³ad publiczny, którego nie
s¹ w³aœcicielami, prowadz¹ z tak¹ dba³oœci¹,
jakby by³ ich w³asny. Szkoda tylko, ¿e nie zawsze
maj¹ oni poczucie stabilizacji. Nie mo¿e byæ tak,
¿e jak siê zmienia starosta, to zmienia siê te¿ dy-
rektor szpitala. 

Rozmawia³ Janusz Michalak
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