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CCzzyy  rroozzmmaawwiiaamm  zz pprrzzyysszz³³yymm  pprreemmiieerreemm  RRPP??  

Na razie jeszcze za wczeœnie na takie rozwa¿ania... 

......  aallee¿¿  ddllaacczzeeggoo??  PPrrzzeecciiee¿¿  ssttwwoorrzzyy³³  PPaann  oollbbrrzzyymmii  zzeessppóó³³,,
kkttóórryy  mmaa  ––  nniieezzaallee¿¿nniiee  oodd  pprraacc  mmiinniissttrraa  zzddrroowwiiaa  ii ppaarrllaa--
mmeennttuu  ––  pprrzzeeddssttaawwiiææ  ww³³aassnn¹¹  kkoonncceeppccjjêê  rreeffoorrmmyy  ssyysstteemmuu
zzddrroowwiiaa,,  ttwwoorrzzyy  PPaann  ppaarrttiiêê  ppoolliittyycczznn¹¹..  

Wiem, co i jak nale¿y zmieniæ i potrzebujê do dokonania
tych zmian organizacji, która bêdzie mia³a przedstawicie-
li w parlamencie. A wiêc, bez polityki siê nie obejdzie. 

JJeeddnnaakk  PPoollsskkaa  ttoo  nniiee  sszzppiittaall..  CCzzyy  mmaacciiee  kkoonncceeppccjjee  ddoottyy--
cczz¹¹ccee  ttyyllkkoo  zzmmiiaann  ww ss³³uu¿¿bbiiee  zzddrroowwiiaa??  

Bynajmniej. Opracowanie koncepcji zmian w polskiej me-
dycynie – na której siê przecie¿ trochê znam – po prostu
posz³o na pierwszy ogieñ. Zebra³em 40 najlepszych fa-
chowców, nakreœliliœmy kierunki zmian, a w dalszym etapie
przyst¹pimy do pisania projektów ustaw. Nastêpnym moim
przedsiêwziêciem bêdzie zorganizowanie podobnie kom-
petentnego zespo³u ds. naprawy finansów publicznych,
o przewodniczenie któremu poproszê prof. Macieja Gra-
bowskiego z Rady Polityki Pieniê¿nej. Potem zorganizujê
kolejny zespó³ ds. samorz¹dów, którego szefem powinien
byæ prof. Micha³ Kulesza, i nastêpne... Chcemy w ten spo-
sób opracowaæ propozycje zmian ka¿dej dziedziny ¿ycia. 

AAllee¿¿  PPaanniiee  PPrrooffeessoorrzzee,,  ww ppooddoobbnnyy  ssppoossóóbb  ppoossttêêppoowwaa³³  ggee--
nneerraa³³  JJaarruuzzeellsskkii..  PPoowwoo³³yywwaa³³  zzeessppoo³³yy,,  nnaajjcczzêêœœcciieejj  sskk³³aaddaajj¹¹--
ccee  ssiiêê  zz uuttyyttuu³³oowwaannyycchh  nnaauukkoowwccóóww,,  ttyyllkkoo  zz pprrzzyyggoottoowwyywwaa--
nnyycchh  pprrzzeezz  nniicchh  kkoonncceeppccjjii  nniieewwiieellee  wwyynniikkaa³³oo  ddllaa  pprraakkttyykkii..  

Zarz¹dzanie pañstwem musi zostaæ poprzedzone kon-
sultacjami z najwybitniejszymi znawcami danej dziedziny.
Nie potrzebujê doradców, gdy stojê przed polem opera-
cyjnym, ale s¹ oni niezbêdni, gdy mamy zaproponowaæ
nowe rozwi¹zania w skomplikowanych dziedzinach ¿y-
cia. Nigdy nie uwa¿a³em, ¿e mam monopol na wiedzê. 

JJaakkii  kkoonnkkrreettnniiee  mmaa  PPaann  ppoommyyss³³  nnaa  zzmmiiaannyy  ww ssyysstteemmiiee
zzddrroowwiiaa??  CChhcciiaa³³bbyy  PPaann,,  aabbyy  NNaarrooddoowwyy  FFuunndduusszz  ZZddrroo--
wwiiaa  ppoozzoossttaa³³  cczzyy  nniiee??  

To tylko nazwa... Natomiast instytucja, jak¹ stworzy³ mi-
nister £apiñski musi zostaæ zlikwidowana. Naszym zda-
niem, scentralizowany uk³ad, ogromna firma obs³uguj¹-
ca ponad 38 mln Polaków, nie sprawdza siê. Proponu-
jemy wiêc, aby podzieliæ j¹ na kilka, 4–6, du¿ych, ca³-

kowicie niezale¿nych, oddzia³ów, jak poprzednio kasy
chorych. Dziêki temu, ¿e bêdzie ich tylko 4–6, a nie 17,
stan¹ siê one wydolne finansowo. Ka¿da regionalna fir-
ma ubezpieczeniowa bêdzie obejmowa³a 8–10 mln lu-
dzi i bêdzie mog³a konkurowaæ z pozosta³ymi. 

JJeeddnnaakk  bbêêddzziiee  ddzziieellii³³aa  ppuubblliicczznnee  ppiieennii¹¹ddzzee......  

... ale w zupe³nie inny sposób. Chcemy dokonaæ zamachu
na ZUS i oddzieliæ sk³adkê zdrowotn¹ od podatku. W do-
datku zabraæ te¿ z ZUS-u pieni¹dze przeznaczone na renty
inwalidzkie czy zwolnienia chorobowe, co stanowi wcale
pokaŸn¹ kwotê, bo ok. 25 mld z³. A wiêc kasy bêd¹ dyspo-
nowa³y wielkimi kwotami, ok. 50 mld z³, i dziêki temu bêd¹
mog³y swobodniej prowadziæ politykê finansow¹. 

RRoozzuummiieemm,,  ¿¿ee  ww ttaakkiimm  ssyysstteemmiiee  bbêêddzziieemmyy  mmiieellii  ww PPoollssccee
44––66 rróó¿¿nnyycchh  ss³³uu¿¿bb  zzddrroowwiiaa..  

Nie, gdy¿ w ka¿dym makroregionie bêdzie podobna licz-
ba ubezpieczonych, lekarzy, instytucji medycznych, jedna
lub wiêcej akademii medycznych. Wszêdzie bêd¹ wszyst-
kie stopnie referencyjnoœci medycyny, od podstawowej
do wysokospecjalistycznej. Ró¿nice w poziomie œwiad-
czonych us³ug bêd¹ z czasem wynika³y jedynie z odmien-
nej efektywnoœci dzia³ania zarz¹dów poszczególnych kas.
Jednak wtedy pacjent bêdzie móg³ wybieraæ leczenie na-

wet w placówce nale¿¹cej do innej kasy, a macierzysta
bêdzie musia³a zwróciæ za to pieni¹dze. Chcemy, aby
równie¿ te makrokasy ze sob¹ konkurowa³y. 

AA wwiiêêcc  bbêêddzziieemmyy  mmiieellii  44––66 llaannddóóww  mmeeddyycczznnyycchh..  

Mo¿na tak powiedzieæ. 

CCzzyy  ttee  wwiieellkkiiee  ffiirrmmyy  uubbeezzppiieecczzeenniioowwee  bbêêdd¹¹  mmoogg³³yy  wwcchhoo--
ddzziiææ  ww uukk³³aaddyy  zz kkaappiittaa³³eemm  mmiiêêddzzyynnaarrooddoowwyymm,,  cczzyy  bbêêdd¹¹
mmoogg³³yy  ssiiêê  sspprrzzeeddaaææ??  

Obawia³bym siê tego. Wola³bym, aby powsta³y – ca³ko-
wicie prywatne – ubezpieczenia alternatywne. Z czasem
ka¿dy pacjent móg³by odejœæ do nich od systemu pu-
blicznego. Jednak powinny one byæ ustawowo ograni-
czone, aby nie przyci¹ga³y jedynie m³odych i zdrowych,
a nie odrzuca³y starszych i schorowanych. 

CCoo  PPaann  ss¹¹ddzzii  oo kkoonncceeppccjjii  wwssppóó³³pp³³aacceenniiaa  ppaaccjjeennttaa  zzaa
uuss³³uuggii  sszzppiittaallnnee??  

Relig(i)a zmian
Rozmowa z prof. Zbigniewem Religą, dyrektorem Instytutu Kardiologii w Aninie

    że mam monopol na wiedzę ”
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zzm c o v e r:

Jestem jej zdecydowanym przeciwnikiem, z wielu oczywi-
stych wzglêdów. Uwa¿am, ¿e negatywy takiego przedsiê-
wziêcia zdecydowanie przewa¿aj¹ nad pozytywami. Na-
tomiast proponujê inny system, który znacznie z³agodzi³-
by niedobory œrodków, zw³aszcza na leczenie szpitalne.
Proponujê po prostu – wzorem Niemiec i Holandii – do-
datkowe powszechne, a wiêc obowi¹zkowe, ubezpiecze-
nie tzw. opiekuñczo-lecznicze. Wynosi³oby ono 1/10 czy
1/12 sk³adki na ubezpieczenie zdrowotne. Powiêkszenie
podatku o tak minimaln¹ kwotê nie stanowi³oby dla ni-
kogo problemu, natomiast pozyskalibyœmy potê¿ne fun-
dusze na inwestycje w zak³ady opiekuñczo-lecznicze.
Nasze spo³eczeñstwo starzeje siê, przybywa i bêdzie
przybywaæ ludzi schorowanych, którzy w dodatku w co-
raz wiêkszym stopniu zajmuj¹ miejsca w wysokospecjali-
stycznych szpitalach. Stworzenie sieci placówek opiekuñ-
czo-leczniczych odci¹¿y³oby te szpitale i uprzedzi³o pro-
blemy, które niew¹tpliwie na nas czekaj¹. 

PPaanniiee  PPrrooffeessoorrzzee,,  cczzyy  ppoowwiinnnnaa  ppoowwssttaaææ  ––  jjaakk  cchhcciiaa³³  mmii--
nniisstteerr  ££aappiiññsskkii  ––  ssiieeææ  sszzppiittaallii  ggwwaarraannttuujj¹¹ccyycchh  bbeezzppiiee--
cczzeeññssttwwoo  zzddrroowwoottnnee??  

Gdybym by³ ministrem, dawno bym tak¹ sieæ stworzy³.
Szacujê, ¿e wymusi³oby to redukcjê ok. 10–15 proc. ist-
niej¹cych szpitali. 

JJaakk  ttaakkii  ssyysstteemm  pprrzzeecciiwwssttaawwiiaa³³bbyy ssiiêê  mmaarrnnoottrraawwssttwwuu??  

Ogromnie wa¿ne jest wdro¿enie systemu monitorowania
tego, co przepisuje lekarz oraz jakoœci œwiadczeñ. Tylko
wtedy bêdzie mo¿liwe kontrolowanie zasadnoœci lecze-
nia przez firmy ubezpieczeniowe, które przecie¿ bêd¹ za
nie p³aciæ. A jak kontrolowaæ? Przede wszystkim pilnuj¹c
przestrzegania przez lekarza stosowania – opracowa-
nych wczeœniej – standardów leczenia. 

JJeesstt  PPaann  ppooddoobbnnoo  pprrzzeecciiwwnniikkiieemm  pprryywwaattyyzzaaccjjii  sszzppiittaallii..
DDllaacczzeeggoo??  

Przyznajê, ¿e uciekam od tego zagadnienia, bo obecnie
jego rozwa¿anie przez dyrektora publicznej placówki, ja-
k¹ jest Instytutu Kardiologii, wygl¹da³oby co najmniej
dwuznacznie. Uwa¿am ponadto, ¿e tego typu prywatne
jednostki naukowe nie sprawdzaj¹ siê na œwiecie. Jednak
jestem wielkim zwolennikiem medycyny prywatnej. Tylko
chcê byæ te¿ realist¹: w obecnej sytuacji w naszym kraju
nie mo¿na nagle przestawiæ zwrotnicy na natychmiastow¹
prywatyzacjê wszystkiego. Sektor publiczny jeszcze d³ugo
musi byæ pielêgnowany. Trzeba te¿ z niepokojem œledziæ
losy rz¹dowej inicjatywy – projektu ustawy zak³adaj¹cej
przekszta³cenie szpitali w spó³ki u¿ytecznoœci publicznej.
Obecnie, gdy dopiero dyskutujemy, jaki ostatecznie ma-
my mieæ system, wprowadzanie przekszta³ceñ w³asnoœcio-
wych pod przymusem mo¿e byæ wrêcz groŸne. 

PPaanniiee  PPrrooffeessoorrzzee,,  wwyyrrookk  TTrryybbuunnaalluu  KKoonnssttyyttuuccyyjjnneeggoo
ww sspprraawwiiee  uussttaawwyy  oo NNFFZZ  oozznnaacczzaa,,  ¿¿ee  rreeffoorrmmaattoorrzzyy  ssyyss--
tteemmuu  ppoowwiinnnnii  ooddnniieeœœææ  ssiiêê  ddoo  sspprraawwyy  ttzzww..  kkoosszzyykkaa
œœwwiiaaddcczzeeññ  ggwwaarraannttoowwaannyycchh  ppaaccjjeennttoomm..  CCoo  ww³³oo¿¿yy³³bbyy
PPaann  ddoo  kkoosszzyykkaa??  

Nad tym w³aœnie powinniœmy podyskutowaæ. Na razie,
w panuj¹cym chaosie nie ma mo¿liwoœci szybkiego roz-
wi¹zania tego problemu. Trzeba równie¿ okreœliæ stan-
dardy œwiadczeñ medycznych oraz warunki, w jakich
chory ma byæ leczony. Tych spraw nie da siê rozstrzygn¹æ
z dnia na dzieñ. Dyskutujmy nad nimi, opracowujmy wa-
rianty, ale nie wstrzymujmy dyskusji nad innymi elemen-
tami przysz³ego systemu. 

Janusz Michalak

” Sektor publiczny jeszcze długo musi być pielęgnowany ”
fot. Piotr Waniorek


