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Si³a przebicia
Rozmowa z Krzysztofem Bukielem, 
przewodniczącym Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Lekarzy, 
który przygotował projekt ustawy O powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym

CCzzyy  zzwwyycciiêêssttwwoo  PPiiSS  mmoo¿¿ee  oozznnaacczzaaææ  kkoonniieecc  rryynnkkuu
ww ss³³uu¿¿bbiiee  zzddrroowwiiaa??  

Nie wiem, co mo¿na wywró¿yæ z tej koalicji. Warto
jednak pamiêtaæ, ¿e dotychczas nie by³o prawdziwe-
go rynku. By³y natomiast pewne elementy rynkowe,
które dawa³y w niektórych przedsiêwziêciach dobre
efekty i nadziejê, ¿e dla decydentów mog¹ one byæ
dowodem na skutecznoœæ dzia³añ prywatyzacyjnych.
Wracaj¹c do koalicji: nawet przy bud¿etowym finan-
sowaniu s³u¿by zdrowia mo¿liwe jest wprowadzenie
elementów rynkowych do rozdzia³u pieniêdzy. 

JJeeddnnaakk  jjee¿¿eellii  cchhooddzzii  oo ss³³uu¿¿bbêê  zzddrroowwiiaa  ii jjeejj  ffiinnaannssoo--
wwaanniiee,,  PPiiSS  ii PPOO  ss¹¹  jjaakk  ooggiieeññ  ii wwooddaa..  CCzzyy  mmoo¿¿nnaa
ssppooddzziieewwaaææ  ssiiêê  ppoozzyyttyywwnnyycchh  eeffeekkttóóww  ppoo³³¹¹cczzeenniiaa
pprrooggrraammóóww  ttyycchh  ppaarrttiiii??  

Jeœli politycy zechc¹ zastosowaæ nasz¹ propozycjê –
finansowanie s³u¿by zdrowia z bud¿etu w postaci
bonu zdrowotnego, a alokacjê œrodków przeprowa-
dzaæ w sposób rynkowy, to mo¿liwe bêdzie po³¹cze-
nie, jak pan mówi, ognia i wody. 

PPrrzzyyggoottoowwaalliiœœcciiee  ppaaññssttwwoo  ddoossyyææ  rreewwoolluuccyyjjnnyy  pprroojjeekktt
uussttaawwyy  zzddrroowwoottnneejj..  CCzzyy  ppaaccjjeennccii  nniiee  mmuusszz¹¹  ssiiêê  jjeejj
oobbaawwiiaaææ??  PPrrzzeecciiee¿¿  kkoolleejjnnee  aarrttyykkuu³³yy  ppaaññssttwwaa  pprroojjeekk--
ttuu  ppiissaallii  ddzziiaa³³aacczzee  zzwwii¹¹zzkkóóww  zzrrzzeesszzaajj¹¹ccyycchh  lleekkaarrzzyy..  

Uwa¿na lektura naszego projektu wskazuje, ¿e inte-
res pacjenta jest chroniony, natomiast lekarzy i szpi-
tale wystawiamy na dzia³anie rynku us³ug zdrowot-
nych, a ten bywa bezlitosny. W naszym projekcie za-
k³adamy, ¿e szpitale maj¹ byæ spó³kami prawa han-
dlowego, czyli jednostkami, które bêd¹ upadaæ, je-
œli bêd¹ Ÿle zarz¹dzane. Kolejne artyku³y projektu
wzmacniaj¹ pozycjê pacjenta, o którego maj¹ za-
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biegaæ ubezpieczalnie i szpitale, które nie bêd¹
skrêpowane konkursem i limitem ofert. Oczywiœcie,
dla pacjenta pojawiaj¹ siê pewne ciê¿ary, takie jak
chocia¿by koniecznoœæ wspó³p³acenia za niektóre
œwiadczenia. To obci¹¿enie jest konieczne, bo wg
naszych szacunków bez udzia³u œrodków prywatnych
pacjent nie stanie siê podmiotem, a decyzje o tym,
gdzie i za ile leczyæ, bêdzie podejmowa³ urzêdnik,
a nie sam zainteresowany. 

WWaasszz  pprroojjeekktt  uussttaawwyy  zzaakk³³aaddaa  ffiinnaannssoowwaanniiee  oocchhrroonnyy
zzddrroowwiiaa  ttaakk¿¿ee  zzee  œœrrooddkkóóww  pprryywwaattnnyycchh..  CCoo  ttoo  zznnaa--
cczzyy??  CCzzyy  nniiee  wwyyssttaarrcczzyy  wwyyppuusszzcczzeenniiee  nnaa  rryynneekk  ddooddaatt--
kkoowwyycchh,,  ddoobbrroowwoollnnyycchh  uubbeezzppiieecczzeeññ??  

Specjalnie u¿ywamy okreœlenia œrodki prywatne, aby
to pojêcie sta³o siê na tyle pojemne, ¿e obejmie pa-
cjentów, którzy zechc¹ dop³acaæ do leczenia z w³a-
snej kieszeni, nie ubezpieczaj¹c siê dodatkowo, oraz
tych, którzy przeznacz¹ œrodki w³aœnie na to ubezpie-
czenie. 

CChhcceecciiee  wwiiêêcc,,  aabbyy  wwsszzyyssttkkiiee  œœrrooddkkii  pprrzzeezznnaacczzaannee  nnaa
ss³³uu¿¿bbêê  zzddrroowwiiaa  pp³³yynnêê³³yy  ddoo  44––66  ooddrrêêbbnnyycchh  ffuunndduusszzyy,,
aa rróówwnniiee¿¿  ddoo  nniieeppuubblliicczznnyycchh  ffuunndduusszzyy  ppoowwoo³³yywwaa--
nnyycchh  pprrzzeezz  ddoowwoollnnee  ppooddmmiioottyy??  

Przez dowolne podmioty rozumiemy spó³ki akcyjne,
towarzystwa ubezpieczeñ wzajemnych, a nawet oso-
by prywatne. Jednak w ka¿dej sytuacji musi byæ
okreœlona minimalna kwota kapita³u wyjœciowego.
Chcieliœmy tym zapisem pokazaæ, ¿e nie stosujemy
¿adnych doktrynalnych przeszkód w tworzeniu roz-
wi¹zañ rynkowych w s³u¿bie zdrowia. 
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” Nawet przy budżetowym finansowaniu służby zdrowia rozdział pieniędzy

powinien się odbywać na zasadach rynkowych ”
WW  wwaasszzyymm  pprroojjeekkcciiee  iissttoottnn¹¹  rroollêê  ppee³³nnii  wwpprroowwaaddzzee--
nniiee  bboonnuu  zzddrroowwoottnneeggoo..  AAllee  bboonn  nniiee  zzaaddzziiaa³³aa,,  ddooppóó--
kkii  nniiee  bbêêddzziiee  ss³³oowwnniikkaa  pprroocceedduurr  mmeeddyycczznnyycchh  oorraazz
RReejjeessttrruu  UUss³³uugg  MMeeddyycczznnyycchh,,  aa ttyycchh  nniiee  mmoo¿¿eemmyy  ssiiêê
ddoorroobbiiææ  oodd  1155  llaatt..  

To ju¿ nie nasza wina. W projekcie piszemy, ¿e wpro-
wadzenie bonu zdrowotnego powinno byæ poprze-
dzone zastosowaniem pewnych koniecznych rozwi¹-
zañ. Zaliczamy do nich rozpoczêcie dzia³alnoœci
Agencji Oceny Technologii Medycznych, Komisji Re-
fundacyjnej i Instytutu Standaryzacji i Oceny Œwiad-
czeñ Medycznych. Te oraz inne dzia³ania powinny
tworzyæ przedpole do wejœcia ustawy. 

CCzzyy  ddoo  ttwwoorrzzeenniiaa  kkoosszzyykkaa  œœwwiiaaddcczzeeññ  nniiee  wwyyssttaarrcczzyy--
³³oobbyy  ddzziiaa³³aanniiee  rreessoorrttuu  zzddrroowwiiaa  ii NNFFZZ??  CCzzyy  ppoottrrzzeebb--
nnaa  jjeesstt  aa¿¿  AAggeennccjjaa  OOcceennyy  TTeecchhnnoollooggiiii  MMeeddyycczznnyycchh??  

Na pewno w pocz¹tkowym okresie wielu szefów
placówek nie zorientuje siê, o co w ogóle chodzi.
Jednak z czasem, gdy oka¿e siê, ¿e zaczê³a siê kon-
kurencja, a szpitale zaczn¹ upadaæ, dyrektorzy
w koñcu zrozumiej¹, ¿e nie ma ju¿ parasola ochron-
nego, który pozwala bezkarnie siê zad³u¿aæ. 

ZZaakk³³aaddaacciiee  mmoo¿¿lliiwwooœœææ  uuppaaddkkóóww  sszzppiittaallii..  TToo  rrooddzzii
ppyyttaanniiee  oo iicchh  lliicczzbbêê  ––  cczzyy  nniiee  mmaammyy  zzbbyytt  wwiieelluu  ppllaa--
ccóówweekk??  

Nie wiem, czy jest za du¿o szpitali. Ich liczbê zwery-
fikuje rynek, choæ na pewno wiele jednostek przesta-
nie istnieæ, bo dziœ dzia³aj¹ tylko dziêki zewnêtrznym
dotacjom. Przypuszczam te¿, ¿e powstanie wiele no-
wych szpitali. 

CCzzyy  bbêêdd¹¹  ttoo  sszzppiittaallee  pprryywwaattnnee??  

Jeœli zostan¹ wprowadzone zasady, które my propo-
nujemy, powstan¹ warunki do rozwoju prywatnego

Agencja jest potrzebna, bo w przeciwnym wypadku
tworzenie koszyka œwiadczeñ stanie siê spraw¹ po-
lityczn¹, jak wszystko dotychczas w s³u¿bie zdrowia.
Przecie¿ do tej pory o wpisaniu jakiegoœ œwiadcze-
nia na listê refundacyjn¹ decydowa³a tak¿e si³a
przebicia profesora, reprezentanta lobby, który za-
³atwia³ takie sprawy osobiœcie z ministrem. Podob-
nie rzecz siê ma z firmami farmaceutycznymi. W na-
szym projekcie zak³adamy, ¿e Agencja ocenia tech-
nologiê, nastêpnie komisja refundacyjna wpisuje
dan¹ technologiê do koszyka lub tego nie robi. Ale
wszystko staje siê transparentne – kryteria s¹ znane,
a decyzje s¹ podawane na stronach internetowych. 

CCzzyy  wwaasszz  pprroojjeekktt  zzaakk³³aaddaa  lliikkwwiiddaaccjjêê  tteejj  uuzznnaanniioo--
wwooœœccii,,  kkttóórraa  ttaakk  nnaapprraawwddêê  ww wwyyddaanniiuu  wwssppoommnniiaa--
nneeggoo  pprrooffeessoorraa  lluubb  kkoonncceerrnnóóww  bbyy³³aa  sswwooiisstt¹¹  lluubb
ddooss³³oowwnn¹¹  kkoorruuppccjj¹¹??  

Zdecydowanie tak. Poza tym wprowadzamy jeszcze
jeden dodatkowy element. Ka¿dy fundusz bêdzie
mia³ prawo wyboru – w ramach tego samego pre-
paratu, spoœród wielu zamienników – jednego leku,
który mo¿e refundowaæ. To sprawi, ¿e fundusz sta-
nie siê dodatkowym graczem, który bêdzie móg³
negocjowaæ ceny z wybran¹ firm¹ farmaceutyczn¹. 

JJaakk  rroozzuummiieemm,,  mmaa  ssiiêê  ttoo  pprrzzee³³oo¿¿yyææ  nnaa  wwaarruunnkkii  ffii--
sskkaallnnee,,  ww jjaakkiicchh  bbêêdd¹¹  ddzziiaa³³aaææ  œœwwiiaaddcczzeenniiooddaawwccyy..
PPaaññssttwwoo  zzaakk³³aaddaacciiee,,  ¿¿ee  ––  uupprraasszzcczzaajj¹¹cc  ––  sszzppiittaallee
zzaacczznn¹¹  kkoonnkkuurroowwaaææ  oo ppaaccjjeennttóóww..  TTrruuddnnoo  uuwwiieerrzzyyææ
ww ttoo,,  aabbyy  uussttaawwoowwee  mmeecchhaanniizzmmyy  zzaasstt¹¹ppii³³yy  nnaawwyykkii
ssooccjjaalliissttyycczznneeggoo  zzaarrzz¹¹ddzzaanniiaa  sszzppiittaallaammii..  



szpitalnictwa. To wrêcz nieuchronny kierunek zmian,
bo w warunkach rynkowych to w³aœnie prywatni w³a-
œciciele potrafi¹ dzia³aæ skuteczniej. 

PPrroojjeekktt  zzaakk³³aaddaa  wwpprroowwaaddzzeenniiee  eelleekkttrroonniicczznneejj  kkaarr--
ttyy  uubbeezzppiieecczzeenniiaa  zzddrroowwoottnneeggoo..  CCzzyy  kkoosszztt  jjeejj  wwpprroo--
wwaaddzzeenniiaa  pprrzzee³³oo¿¿yy  ssiiêê  nnaa  wwyymmiieerrnnee  zzyysskkii  ((nnaallee¿¿yy
ppaammiiêêttaaææ,,  ¿¿ee  zzaa  kkaarrtt¹¹  mmuussii  ssttaaææ  RRUUMM))??  

Doœwiadczenia Andrzeja Soœnierza wskazuj¹, ¿e
koszty zwracaj¹ siê bardzo szybko. A karta jest
wrêcz niezbêdna, dlatego ¿e w projekcie propo-
nujemy system bezadministracyjnego limitowania
us³ug. W takiej sytuacji œcis³y nadzór elektroniczny
jest po prostu konieczny, aby zapobiec naci¹ganiu
cen i œwiadczeñ przez œwiadczeniodawców. 

WW  ppoollsskkiimm  ssyysstteemmiiee  zzddrroowwiiaa  rroocczznniiee  oobbrraaccaa  ssiiêê
kkwwoott¹¹  ookk..  6600  mmlldd  zz³³,,  zz cczzeeggoo  ttyyllkkoo  ppoo³³oowwaa  wwpp³³yywwaa
ddoo  NNFFZZ..  CCzzyy  wwaasszz  pprroojjeekktt  zzaakk³³aaddaa  zzaaggoossppooddaarroo--
wwaanniiee  ccaa³³eejj  tteejj  kkwwoottyy??  

Uwa¿am, ¿e tak, poniewa¿ nasz projekt nie zosta-
wia wolnej przestrzeni na prywatne lecznictwo, ro-
zumiane jako przyjmowanie pacjentów nieubez-
pieczonych. Pieni¹dze przejd¹ do stworzonego
systemu i nikomu – ani pacjentom, ani lekarzom
czy szpitalom nie bêdzie siê op³aca³o unikanie
ubezpieczycieli. 

CCzzyy  ww ttaakkiieejj  ssyyttuuaaccjjii  nniiee  ppoojjaawwii  ssiiêê  ooppóórr  lloobbbbyy  llee--
kkaarrsskkiieeggoo,,  kkttóórree  ddzziiœœ  kkoorrzzyyssttaa  zz nniieeffoorrmmaallnnyycchh
oopp³³aatt??  

Oczywiœcie, ¿e bêdzie opór. W pierwszej kolejno-
œci przeciwnikami ustawy bêd¹ zapewne ludzie,
którzy swoj¹ pozycjê tak naprawdê zawdziêczaj¹
g³ównie pewnym przywilejom, jakie daje im uzna-
niowy rozdzia³ œrodków. Wielu spoœród nich to cie-
sz¹cy siê powszechnym szacunkiem profesorowie
lub kierownicy klinik. Ich sztandarowym has³em
bêdzie obrona interesów pacjenta, który przecie¿
nie mo¿e dop³acaæ. Taka postawa bêdzie wynikaæ

z lêków przed konkurencj¹ i brakiem ochrony do-
tychczasowych dzia³añ. Z czasem jednak, jak my-
œlê, nawet oni naucz¹ siê funkcjonowaæ w warun-
kach prawdziwej konkurencji i stan¹ siê gor¹cymi
zwolennikami rozwi¹zañ rynkowych. 

PPrroojjeekktt  zzaakk³³aaddaa  wwzzrroosstt  wwyyddaattkkóóww  nnaa  oocchhrroonnêê
zzddrroowwiiaa  ddoo  66 pprroocc..  PPKKBB..  CCzzyy  ttuu  nniiee  oobbaawwiiaacciiee  ssiiêê
ooppoorruu  ppoolliittyycczznneeggoo,,  kkttóórreeggoo  ŸŸrróódd³³eemm  bbêêddzziiee  oobbaa--
wwaa  oo wwzzrroosstt  kkoosszzttóóww  pprraaccyy??  

To wcale nie musi oznaczaæ wzrostu kosztów pra-
cy, bo nie postulujemy wzrostu podatków. Po pro-
stu te pieni¹dze powinny siê pojawiæ po ograni-
czeniu wydatków na inne dziedziny – pomoc
przedsiêbiorstwom publicznym, dofinansowanie
partii politycznych, dotacje dla nierentownych
przedsiêbiorstw itd. Ten wzrost jest konieczny, bo
tyle wydaj¹ S³owacy, Czesi czy Wêgrzy. Jesteœmy
jedynym krajem w tej czêœci Europy, który tak nie-
wiele wydaje na finansowanie s³u¿by zdrowia. 

CCzzyy  rreegguullaaccjjee  wwaasszzeeggoo  pprroojjeekkttuu  ppoowwssttrrzzyymmaajj¹¹
eemmiiggrraaccjjêê  lleekkaarrzzyy,,  zz jjaakk¹¹  oobbeeccnniiee  mmaammyy  ddoo  cczzyy--
nniieenniiaa??  

Dzisiaj wynagrodzenia personelu medycznego s¹
sztucznie ograniczane, bo w zasadzie jest to jedy-
ny element, na jaki dyrektorzy szpitali maj¹ wp³yw.
Nasz projekt zak³ada powiêkszenie przestrzeni dla
prywatnej inicjatywy lekarzy i pielêgniarek oraz
zwiêkszenie poda¿y us³ug, a tak¿e wzrost finanso-
wania lecznictwa. W efekcie wynagrodzenia mu-
sz¹ wzrosn¹æ. 

PPrroojjeekktt  uussttaawwyy  pprrzzyyggoottoowwaa³³oo  ggrroonnoo  ssppeeccjjaalliissttóóww..
CCzzyy  mmaacciiee  nnaaddzziieejjêê,,  ¿¿ee  kkttookkoollwwiieekk  wweeŸŸmmiiee  ggoo  ddoo
rrêêkkii  ii ¿¿ee  cchhoocciiaa¿¿  cczzêêœœææ  jjeeggoo  zzaappiissóóww  zzoossttaanniiee  zzrree--
aalliizzoowwaannyycchh??  

Bojê siê, ¿e politycy nie bêd¹ chcieli korzystaæ
z rad i dokumentów oœrodków zewnêtrznych, bo
stopieñ ich zadufania jest tak wielki, ¿e wierz¹ tyl-
ko sami sobie. 

Rozmawia³ Jacek Szczêsny
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” Szpitale mają być spółkami 
prawa handlowego, czyli jednostkami,
które będą upadać, jeśli będą źle
zarządzane ”
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Pełną treść projektu ustawy prezentowanej przez OZZL wraz z komentarzami
można znaleźć na stronie  w w w. m e n e d z e r z d r o w i a . p l


