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JJaakk  zzrrooddzzii³³  ssiiêê  ppoommyyss³³  ZZiieelloonneejj kkssiiêêggii ii jjaakkii  mmiiaa³³  bbyyææ
cceell  jjeejj  ppuubblliikkaaccjjii??  

Z wypowiedzi Marka Balickiego mo¿na by³o wy-
wnioskowaæ, ¿e minister po publikacji Zielonej
ksiêgi oczekiwa³ czegoœ innego. Zapowiada³, ¿e
Ksiêga bêdzie podstaw¹ do debaty na temat
zmian systemowych, a tymczasem jest prób¹
wznowienia bilansu otwarcia w zakresie faktogra-
ficznych informacji w wymiarze monetarnym. To
opracowanie nie mo¿e byæ podstaw¹ do zapowie-
dzianej debaty. 

CCzzyy  oobbrraazz  pprrzzeeddssttaawwiioonnyy  ww ZZiieelloonneejj kkssiiêêddzzee jjeesstt
zzggooddnnyy  zz rrzzeecczzyywwiisstt¹¹  ssyyttuuaaccjj¹¹  ppoollsskkiieeggoo  ssyysstteemmuu
oocchhrroonnyy  zzddrroowwiiaa??  

S¹ w Ksiêdze informacje powszechnie znane i do ich
przedstawienia nie mam zastrze¿eñ. Jest trochê in-
formacji nowych, ciekawych i wartych uwagi. S¹ jed-
nak równie¿ pewne informacje znane tylko osobom
zajmuj¹cym siê ekonomik¹ i finansami zdrowia, któ-
re omówiono z b³êdami metodologicznymi. Przyk³a-
dem s¹ badania modu³owe GUS na temat wydat-
ków gospodarstw domowych na s³u¿bê zdrowia. Ba-
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dania modu³owe dotycz¹ korzystania z opieki am-
bulatoryjnej w ci¹gu ostatnich 3 miesiêcy, a w Ksiê-
dze dokonano takiej analizy, jakby dane dotyczy³y
ca³ego ostatniego roku. Po prostu autorzy raportu
nie wczytali siê w badania GUS. 

AAllee  cczzyy  ttoo  nniieeddooppaattrrzzeenniiee  mmaa  jjaakkiieeœœ  kkoonnsseekkwweennccjjee??  

Ma, bo np. nagle wykryto, ¿e tak ma³o osób korzy-
sta z podstawowej opieki zdrowotnej. Ale te dane
dotycz¹ tylko 3 miesiêcy. Gdyby przeanalizowaæ
ca³y rok, okaza³oby siê, ¿e jest zupe³nie inaczej.
Ktoœ mo¿e powiedzieæ, ¿e siê czepiam, ale to jest
problem wiarygodnoœci danych. Oczywiœcie
w Ksiêdze s¹ te¿ rzeczy bardzo ciekawe. Przyk³a-
dem mog¹ byæ dane dotycz¹ce – notabene bardzo
ciekawa analiza – prognozy przychodów ze sk³a-
dek. Co roku, kiedy tworzy siê plan finansowy –
przedtem kas chorych, a teraz Narodowego Fun-
duszu Zdrowia – to w Ministerstwie Finansów za-
czyna siê od planowania przychodów ze sk³adek.
Dopiero po wykonaniu tej pracy NFZ przygotowu-
je ca³y plan. Jest tu nie tylko prognoza na wiele lat,
ale równie¿ ciekawy komentarz. 

CCoo  ppaannii¹¹  ww nniimm  ttaakk  zzaaiinntteerreessoowwaa³³oo??  

Zwrócenie uwagi na to, ¿e roœnie udzia³ sk³adki tzw.
prywatnej w przychodach ze sk³adek, czego spo³e-
czeñstwo jest zupe³nie nieœwiadome. I za kilka lat,
kiedy skoñczy siê okres dochodzenia do 9 proc., to
udzia³ przychodu ze sk³adki op³acanej od docho-
dów netto, czyli nieodliczanej od podatku ani od
podstawy opodatkowania, bêdzie wynosi³ ju¿ 15

proc., co oznacza, ¿e grupy najmniej zarabiaj¹ce,
p³ac¹ce ma³e podatki od dochodów osobistych, bê-
d¹ silnie obci¹¿one dodatkowym podatkiem celo-
wym na zdrowie. 

CCoo  jjeesszzcczzee  ssiiêê  ppaannii  nniiee  ppooddoobbaa  ww tteejj  KKssiiêêddzzee??  

Dyskusyjnym problemem jest szacowanie elastycz-
noœci wydatków na szpital, poz i opiekê ambulato-
ryjn¹. Jaka jest wiarygodnoœæ danych w modelu,
w którym przyjêto, ¿e wskaŸniki elastycznoœci na naj-
bli¿sze lata bêd¹ takie same, jak w latach
1994–2001? Po pierwsze, okres 1994–2001 by³
niejednorodny. Tymczasem w krótkookresowych
analizach ekonometrycznych i statystycznych mówi-
my o tym, ¿e mo¿na u¿ywaæ szeregów czasowych
i trendów czasowych pod warunkiem, ¿e zmiany nie
by³y skokowe. A tu zmiany by³y skokowe. Np. skoko-
wa by³a zmiana w statystyce publicznej i w statystyce
ministra finansów, ile wydawano na szpital. Do

1999 r. wiele szpitali w Polsce mia³o tak¿e przychod-
nie przyszpitalne. Pomijam jednoczeœnie to, ¿e by³y
te¿ zoz-y, które mia³y szpital, przychodniê przyszpital-
n¹ i ambulatoryjn¹ jako zupe³nie odrêbn¹ jednost-
kê i by³y to zespo³y opieki zdrowotnej. WeŸmy, np.
taki szpital, który dzia³a³ samodzielnie nie jako ze-
spó³ zak³adów, ale jako szpital i przychodnia. W ra-
chunkach kosztów w tamtym okresie, a co do tego
nie mam najmniejszych w¹tpliwoœci, w koszt wydat-
ków na szpital wliczaliœmy równie¿ znaczn¹ czêœæ
kosztów tej przychodni. Kiedy wprowadzono kasy
chorych, odrêbnie podpisywano umowy na szpital
i na dzia³alnoœæ ambulatoryjn¹ przy szpitalu. Ponad-
to po 1999 r. z ró¿nych powodów – ekonomicznych
i nie tylko – nast¹pi³a dalsza dekompozycja struktur.
Liczne jednostki pozby³y siê przychodni. W zwi¹zku
z tym szpital w roku 2003, 2004 czy 2005 by³ zu-
pe³nie inny, ni¿ szpital w roku 1994. Pe³ni³ ju¿ inne
funkcje. Dlatego wskaŸników elastycznoœci szacowa-
nych dla szpitali typu X, które pe³ni³y funkcjê Y w la-
tach 1994–1999, nie mo¿na przenieœæ do progno-
zy. Równie dobrze mo¿na po³o¿yæ siê na ³¹ce, popa-
trzeæ na chmury i na podstawie ich kszta³tu progno-
zowaæ pogodê na jutro. 

PPaannii  ddookkttoorr,,  wwsskkaazzuujjee  ppaannii  nnaa  wwyyrryywwkkoowwee  bb³³êêddyy  mmee--
ttooddoollooggiicczznnee,,  aa ttyymmcczzaasseemm  ttrrzzeebbaa  ssppoojjrrzzeeææ  nnaa  wwaarr--
ttooœœææ  ccaa³³eejj  KKssiiêêggii..  

Ale¿ ona w³aœnie w du¿ej czêœci sk³ada siê z b³êdów
metodologicznych. Analiza treœci Ksiêgi i napisanie
opinii o niej zajê³o mi 12 godzin i dosz³am do wnio-
sku, ¿e wiele szacunków i ca³a prognoza wykorzystu-

j¹ca te szacunki, przedstawiona w koñcowej czêœci
tej pracy, jest z³a. 

CCoo  zz tteejj  pprrooggnnoozzyy  ssiiêê  nniiee  sspprraawwddzzii??  

Chocia¿by wysokoœæ wydatków, które powinniœmy
ponieœæ w najbli¿szych latach, aby zaspokoiæ popyt
na œwiadczenia zdrowotne. Grupa badaczy próbo-
wa³a stworzyæ podstawy merytoryczne do odpowie-
dzi na pytanie, ile powinna wynosiæ sk³adka. Nie
kwestionujê tezy, ¿e mamy za ma³o pieniêdzy. Kwe-
stionujê jakoœæ tego rachunku. 

CCzzyy  nniiee  uuzznnaajjee  ppaannii  aarrgguummeennttuu,,  ¿¿ee  wwyyddaattkkii  nnaa  zzddrroo--
wwiiee  mmiieerrzzoonnee  ww pprroocceenncciiee  PPKKBB  ss¹¹  uu nnaass  nnii¿¿sszzee  nnii¿¿
nnpp..  ww CCzzeecchhaacchh??  

Gdyby mój student na egzaminie powiedzia³, ¿e
w Polsce trzeba podnieœæ sk³adkê tylko dlatego, ¿e
Czechy maj¹ wy¿szy udzia³ wydatków na zdrowie
w dochodzie narodowym, to na pewno dosta³by

” Zielona księga w dużej części składa się z błędów metodologicznych ”
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” Gdyby mój student na egzaminie 
powiedział, że w Polsce trzeba podnieść
składkę tylko dlatego, że Czechy mają
wyższy udział wydatków na zdrowie
w dochodzie narodowym, to na pewno
dostałby dwóję z ekonomiki zdrowia ”

dwójê z ekonomiki zdrowia i przyszed³ na egzamin
poprawkowy. Procent dochodu narodowego wyda-
wanego na ochronê zdrowia jest jednym z najs³ab-
szych wskaŸników porównañ miêdzynarodowych.
Nie ma ¿adnego zwi¹zku miêdzy zamo¿noœci¹ spo-
³eczeñstwa a odsetkiem wydatków na zdrowie. Mo¿-
na znaleŸæ kraje o ró¿nym poziomie zamo¿noœci, ale
o tym samym odsetku dochodu narodowego prze-
znaczanego na s³u¿bê zdrowia. Natomiast wystêpu-
je zale¿noœæ miêdzy wydatkami na jednego miesz-
kañca na ochronê zdrowia, ca³kowitymi, nie tylko
publicznymi, a dochodem narodowym na miesz-
kañca, pod warunkiem, ¿e jedne i drugie wielkoœci
zosta³y przedstawione w przeliczeniu, na np. dolary
amerykañskie, z uwzglêdnieniem parytetu si³y na-
bywczej dolara. Trzeba te¿ powiedzieæ, ¿e spo³e-
czeñstwo wydaje na ochronê zdrowia tyle, na ile je
staæ. Jak ma nadwy¿ki i wysoko ceni zdrowie, to wy-
daje wiêcej. Kiedy kraje Europy Zachodniej mia³y ta-
ki poziom dochodu narodowego na mieszkañca jak
my teraz, to wydawa³y na jednego mieszkañca na
ochronê zdrowia tyle co my obecnie, tyle ¿e wtedy
by³y inne technologie medyczne, nie tak kosztowne. 

CCzzyy  jjeeddnnaakk  ppoolliittyyccyy  nniiee  ppoowwiinnnnii  wwzzii¹¹ææ  ppoodd  uuwwaaggêê
oocczzeekkiiwwaaññ  zzddrroowwoottnnyycchh  ssppoo³³eecczzeeññssttwwaa??  

Pacjenci oczywiœcie chc¹ siê leczyæ przy pomocy sku-
tecznych, a wiêc coraz dro¿szych technologii. Jest
nawet takie pojêcie dynamicznego moralnego ha-

zardu pacjentów. Polega on na tym, ¿e nastêpuje
bardzo silne nadu¿ywanie drogich technologii,
szczególnie w grupach osób z wy¿szym wykszta³ce-
niem. Z Zielonej ksiêgi wynika, ¿e w Polsce na leki
wydaje siê wiêcej ni¿ na p³ace w s³u¿bie zdrowia. Ja
jednak podwa¿am ten rachunek, poniewa¿ nie ma-
my wiarygodnych danych o wydatkach na p³ace.
Osoba, która to szacowa³a, przyjê³a za³o¿enie, ¿e
struktura wydatków na p³ace jest taka, jak w latach
1999–2001. Ale od tamtego czasu zasz³y zmiany.
Czêœæ szpitali wydatki na p³ace rejestruje w pozycji
us³ugi obce, poniewa¿ zatrudnia lekarzy na podsta-
wie umów cywilnych. Poza tym w tych latach, dla
których autorzy Ksiêgi to prognozuj¹ i szacuj¹, bio-
r¹c strukturê z lat poprzednich i j¹ ekstrapoluj¹c,
niewielu lekarzy pracowa³o na umowê cywiln¹.
A i lekarzy finansowanych wg stawek kapitacyj-
nych by³o niewielu. Ja nigdy nie zgodzi³abym siê
oszacowaæ wydatków na p³ace w Polsce w sekto-
rze zdrowia, bo wiem, ¿e nie mamy wiarygodnych
danych. Jeœli wiêc ten element jest nieprawdziwy,
to równie¿ nie sposób powa¿nie traktowaæ tezy,
któr¹ egzemplifikuje. 

ZZ  tteeggoo  wwyynniikkaa,,  ¿¿ee  ww KKssiiêêddzzee jjeesstt  nniieewwiieellee  wwiiaarryyggoodd--
nnyycchh  ddaannyycchh..  DDoo  zzaabbuurrzzeenniiaa  ccaa³³ooœœccii  wwyyssttaarrcczzyy  bboo--
wwiieemm  jjeeddeenn  ffaa³³sszzyywwyy  zzeessttaaww  iinnffoorrmmaaccjjii..  

Na pewno ciekawe s¹ dane o rynku leków. A dla-
czego? Bo zosta³y kupione od firmy, która zajmuje
siê sprzeda¿¹ informacji na ten temat. Dane te s¹
dostêpne tylko poprzez ich zakup za niema³¹ cenê.
Co prawda przedstawiciel jednej z firm powiedzia³,
¿e zdaniem lekarzy pracuj¹cych w koncernach far-
maceutycznych zajmuj¹cych siê analiz¹ leków na
rynku szpitalnym, firma ta nie doszacowuje niektó-
rych wydatków na leki szpitalne, ale ja nie mam da-
nych do wysnuwania takich wniosków. 

SSkkoorroo  jjeesstt  ttaakk  dduu¿¿oo  mmaa³³oo  wwiiaarryyggooddnnyycchh  ddaannyycchh,,  ttoo
ppoo  ccoo  bbyy³³aa  ttaa  wwrrzzaawwaa  wwookkóó³³  ZZiieelloonneejj kkssiiêêggii??  

Nie wiem – ja jej nie zamawia³am. Mia³a byæ deba-
ta, ale po zapoznaniu siê z treœci¹ Zielonej ksiêgi py-
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zzms y s t e m  o c h r o n y  z d r o w i a :

tam, o czym? O metodologii? To musieliby siê spo-
tkaæ ekonometrycy. 

CCzzyy  wwiiêêcc  jjeesstt  ttoo  bbuubbeell??  

Ksiêga w czêœci prognostycznej powinna byæ opa-
trzona ogromn¹ liczb¹ komentarzy zwracaj¹cych
uwagê na to, ¿e s¹ to tak przybli¿one szacunki, ¿e
nie mog¹ byæ podstaw¹ ¿adnej decyzji,
a z ogromnej czêœci tekstów trzeba wyrzuciæ ró¿ne
zdania, które wskazuj¹ na to, ¿e ktoœ nie mia³ cza-
su czegoœ przeczytaæ. Moim zdaniem, ca³oœæ na-
daje siê raczej do kosza, bo iloœæ b³êdów, które
tutaj pope³niono, dyskwalifikuje ten materia³ jako
poprawny naukowo. 

CCzzyy  zzaatteemm  jjeesstt  ppoottrrzzeebbnnaa  ZZiieelloonnaa kkssiiêêggaa bbiiss??  

Na pewno przyda³aby siê badaczom, którzy mogli-
by, wykorzystuj¹c takie dane, pisaæ doktoraty i habi-
litacje. Potrzebne s¹ tak¿e lepsze dane do porównañ
miêdzynarodowych, do niektórych analiz makro-
ekonomicznych. Ale czy Ksiêga jest potrzeba prakty-
kom? Nale¿y bowiem pamiêtaæ, ¿e inne dane s¹
potrzebne dyrektorowi szpitala do rachunkowoœci
zarz¹dczej, inne NFZ, a jeszcze inne dane zbiera siê

w statystyce publicznej. Zreszt¹ by³a ju¿ w Polsce fir-
ma, która zajmowa³a siê zbieraniem i handlowa-
niem informacjami o kosztach w szpitalach. Okaza-
³o siê jednak, ¿e nie tylko by³ ma³y popyt na wiary-
godne informacje, ale koszty zdobycia tych informa-
cji s¹ tak wysokie, ¿e nikt by ich nie kupi³ po cenie,
która mia³aby pokryæ wydatki niezbêdne do ich
uwiarygodnienia. 

CCzzyy  ss¹¹  wwiiêêcc  nnaa  ttyymm  rryynnkkuu  jjaakkiieeœœ  wwiiaarryyggooddnnee  ddaannee??
CCzzyy  ppooss³³uugguujjeemmyy  ssiiêê  ttyyllkkoo  ddaannyymmii  cczz¹¹ssttkkoowwyymmii??  

S¹ pewne Ÿród³a informacji, s¹ analizy rynku. Jak
ktoœ np. wchodzi na rynek z odczynnikiem typu X,
o którym wiadomo, ¿e stosowany jest w danych pro-
cedurach, to przecie¿ wie, jaki jest koszt takiego od-
czynnika i wartoœæ rynku. Problemem jest to, komu
jest potrzebna wiarygodna informacja. S¹ na przy-
k³ad szpitale, które np. maj¹ informacje o kosztach
wg struktury rodzajowej na internie i o kosztach jed-
nostkowych leczenia jednego hospitalizowanego.
Gdy dok³adniej przyjrzano siê tym danym, okazywa-
³o siê, ¿e na internie w pierwszym szpitalu przyjmo-
wano pacjentów z innymi chorobami ni¿ w szpitalu
drugim. Dlaczego? Bo w jednym szpitalu by³ oddzia³

kardiologii, a wiêc chorych kardiologicznych z inter-
ny przesuwano na tamten oddzia³, a w drugim nie
by³o. W jednym szpitalu by³ zak³ad opiekuñczo-lecz-
niczy albo oddzia³ dla przewlekle chorych i tam by-
³y wy¿sze koszty interny ni¿ w innym, gdzie przebywa-
li przewlekle chorzy z niskimi kosztami leczenia. Ta-
kich nieporozumieñ w liczeniu jest w tej dziedzinie
bardzo du¿o. Gdyby mi np. student porównywa³
koszty rodzajowe w szpitalu onkologicznym z koszta-
mi rodzajowymi w 4-oddzia³owym szpitalu powiato-
wym w ma³ej mieœcinie, to bym powiedzia³a: kocha-
ny, ten rachunek jest do kosza, bo nie zapewni³eœ
kryterium porównywalnoœci danych. I zapyta³abym
go, po co ci ta informacja? Jeœli dla œredniej arytme-
tycznej, to wiedz, ¿e nie mo¿esz liczyæ œredniej aryt-
metycznej dla jednostek, które s¹ tak niejednorod-
ne. I dlatego nie liczy siê tego w GUS, bo szkoda na
to publicznych pieniêdzy. 

CCzzyy  uuddzziiaa³³  œœrrooddkkóóww  ppuubblliicczznnyycchh  ww ffiinnaannssoowwaanniiuu
oocchhrroonnyy  zzddrroowwiiaa  ww PPoollssccee  jjeesstt,,  ppaannii  zzddaanniieemm,,  ttaakkii
jjaakk  ww ppoorróówwnnyywwaallnnyycchh  kkrraajjaacchh??  

Nie ma czegoœ takiego jak kraj porównywalny. Bo
to zale¿y od tego, jaka jest definicja œrodka pu-

blicznego, jaki system opieki zdrowotnej w danym
kraju przyjêto. Potocznie uwa¿a siê, ¿e w Ameryce
dominuj¹ w ochronie zdrowia wydatki prywatne.
A to jest nieprawda. Medicare, Medicade, s³u¿ba
zdrowia dla weteranów, s³u¿ba zdrowia dla In-
dian, dotacje dla szpitali komunalnych, które
przyjmuj¹ osoby nieubezpieczone, ulgi podatko-
we dla pracodawców, którzy nie p³ac¹ podatków
i kupuj¹ plany zdrowotne dla swoich pracowników
– wszystko to wlicza siê do wydatków publicznych.
S¹ to wydatki podlegaj¹ce bardzo œcis³emu nad-
zorowi agencji publicznych, rz¹du federalnego
i stanowego. 

CCzzyyllii  ttoo  nniieepprraawwddaa,,  ¿¿ee  ttaamm  jjeesstt  wwoollnnyy  rryynneekk??  

Nigdzie nie ma wolnego rynku. Za kraje o najwiêk-
szej regulacji pañstwowej w s³u¿bie zdrowia uznaje
siê Niemcy i Stany Zjednoczone. To oczywiœcie
strasznie du¿o kosztuje – ocenia siê, ¿e 25 proc. ca-
³oœci œrodków na ochronê zdrowia w USA wydawa-
ne jest na administracjê i nadzór. Dlaczego tak du-
¿o? Bo medycyna to dziedzina, która nie daje siê ³a-
two nadzorowaæ z zewn¹trz. Dlatego œwiat idzie
w kierunku takich technik finansowania, ¿eby dele-

” Z Zielonej księgi wynika, że w Polsce na leki wydaje się więcej niż na płace 
w służbie zdrowia. Ja jednak podważam ten rachunek, 
ponieważ nie mamy wiarygodnych danych o wydatkach na płace ”
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gowaæ nadzór do profesjonalistów medycznych
przez ustalanie standardów i procedur, a tak¿e dele-
gowaæ odpowiedzialnoœæ finansow¹ oraz zmierzaæ
do kupowania du¿ych pakietów us³ug, a nie ka¿dej
us³ugi osobno. Dlaczego? Bo udokumentowanie
z zewn¹trz, ¿e dany wydatek by³ bezzasadny, ¿e pa-
cjentowi podano niezasadnie za drogi lek, jest bar-
dzo trudne. Tylko lekarz i profesjonalista medyczny
ma prawo ten wydatek zakwestionowaæ, a nie np.
urzêdnik instytucji, która p³aci za us³ugi. Medycyna
to specyficzna dziedzina, gdzie nadzór administra-
cyjno-biurokratyczny w pewnym momencie z góry
skazany jest na niepowodzenie. On mo¿e byæ sku-
teczny tylko przez limit. I takie limity s¹ stosowane od
czasu wprowadzenia kas chorych u nas, bo mamy
tendencjê do nadu¿ywania us³ug. Œrodki publiczne
s¹ ograniczone, a nie mamy zbyt wielu sposobów
nadzoru nad ich wykorzystaniem. Ale limitowanie,
chroni¹c finanse publiczne, tworzy setki problemów
dla pacjentów i œwiadczeniodawców. 

TToo  nnaattuurraallnnee  zzjjaawwiisskkoo,,  ¿¿ee  lluuddzziiee  cchhcc¹¹  kkoorrzzyyssttaaææ
zz nnaajjlleeppsszzeejj  ooppiieekkii  mmeeddyycczznneejj..  

Stopieñ korzystania z opieki zdrowotnej roœnie
w miarê wzrostu zamo¿noœci i poziomu wykszta³ce-
nia. Ludzie w du¿ych aglomeracjach, z wy¿szym wy-
kszta³ceniem i z wiêkszymi dochodami korzystaj¹ kil-
kakrotnie czêœciej z us³ug specjalistycznych ni¿ ludzie
w ma³ych miejscowoœciach. Takie s¹ kulturowe uwa-
runkowania. W efekcie w du¿ych miastach genero-
wane s¹ niewspó³miernie wysokie koszty. 

CCzzyyllii  nnaallee¿¿yy  wwpprroowwaaddzziiææ  wwssppóó³³pp³³aacceenniiee  ppaaccjjeennttóóww??  

Korzystanie z opieki zdrowotnej mo¿na nadzorowaæ
ró¿nymi metodami. Znam praktykê lekarza rodzin-
nego w £odzi, który tak zorganizowa³ opiekê nad
swoimi pacjentami, ¿e nie nadu¿ywaj¹ oni opieki
zdrowotnej. On nawet ma takie motto: ochroniæ pa-
cjentów przed kontaktem ze s³u¿b¹ zdrowia, ¿eby jak
najrzadziej przychodzili i jak najrzadziej korzystali
z us³ug specjalistów i szpitala. Lekarz ten uruchomi³
programy edukacyjne, wprowadzi³ badania profi-
laktyczne dzieci oraz ludzi starych i w tych grupach
populacji wyodrêbni³ podgrupy ryzyka. Dla ka¿dej
grupy ryzyka ustalone s¹ procedury postêpowania.
I nie ma tam sytuacji, ¿e osoba chora na cukrzycê
przychodzi 10 razy dziennie, poniewa¿ chorzy na cu-
krzycê zaufali mu i znaj¹ standardy leczenia. Jak
przyjecha³yœmy tam z kole¿ank¹ na wywiad i chcia-
³yœmy siê umówiæ, to lekarz prosi³ o zmianê godziny,
bo zmar³ mu pacjent i idzie na pogrzeb. Wyobra¿a

pan sobie przeciêtnego lekarza rodzinnego, który
idzie na pogrzeb swojego pacjenta?! 

JJeeddnnaakk  ttoo  nniiee  rreegguu³³aa..  TTyyggooddnniikk PPoowwsszzeecchhnnyy nnaa  ppoodd--
ssttaawwiiee  ZZiieelloonneejj  kkssiiêêggii nnaappiissaa³³  oo ss³³uu¿¿bbiiee  zzddrroowwiiaa  jjaakkoo
oo ssttaajjnnii AAuuggiiaasszzaa..  

Gdzie ona jest, wszêdzie? Wszyscy, kradn¹, oszuku-
j¹? Nieprawda. Znam dziesi¹tki szpitali, które s¹
œwietnie zarz¹dzane. Nie pogorszy³a siê ich skutecz-
noœæ. Nie jest te¿ prawd¹, ¿e nie mamy ¿adnych do-
brych danych, bo np. dane o wydatkach wg proce-
dur i wieku, gromadzone w NFZ, s¹ ju¿ bardzo do-
bre. Wydatki na inwestycje, wg szacunków takich jak
w Zielonej ksiêdze, s¹ niewielkie, a jednoczeœnie
w Polsce sprzeda¿ aparatury i sprzêtu medycznego
roœnie. Dlaczego? Bo s¹ tak¿e Ÿród³a finansowania
inwestycji, a zachodnie firmy s¹ zainteresowane in-
westowaniem, gdy¿ nasz rynek ma perspektywy
wzrostu. Wszyscy opowiadaj¹, ¿e my tyle wydajemy
na zdrowie, bo p³acimy lekarzom ³apówki. Tymcza-

sem udzia³ wydatków nieformalnych spada, a roœnie
udzia³ wydatków na zakup us³ug na oficjalnie dzia-
³aj¹cym rynku oraz wydatków na leki, w tym i bez re-
cepty, bo ludzie chc¹ siê lepiej leczyæ (choæ zbyt sil-
nie ulegaj¹ reklamie leków i ma³o wiedz¹ o skut-
kach ubocznych). Na razie wydatki prywatne na
zdrowie nas nie rujnuj¹, bo równoczeœnie, przy du-
¿ych problemach zdrowotnych, mo¿na bez wiêk-
szych przeszkód po prywatnej wizycie dostaæ siê do
lekarza w ramach kontraktu. Oba sektory ¿yj¹
w pe³nej symbiozie od ponad 50 lat i dziêki temu
ca³y system siê rozwija. 

CCzzyyllii  mmaammyy  ssttaattuuss qquuoo ii,,  ppaannii  zzddaanniieemm,,  nniiee  mmaa
sszzaannss  nnaa  ––  ttaakk  oobbeeccnniiee  llaannssoowwaann¹¹  ––  bblliisskk¹¹  ppeerrssppeekk--
ttyywwêê  rroozzwwoojjuu  pprryywwaattnnyycchh  ddoobbrroowwoollnnyycchh  uubbeezzppiiee--
cczzeeññ  zzddrroowwoottnnyycchh??  

Przy tych ryzykach, które s¹ – na pewno nie.
W obecnym systemie ryzyko ewentualnych wydat-
ków prywatnych jest ci¹gle ni¿sze ni¿ wydatek na po-
lisê ubezpieczeniow¹. 

CCzzyyllii  ww ddaallsszzyymm  ccii¹¹gguu  zz jjeeddnneejj  ssttrroonnyy  bbêêddzziiee  iissttnniiaa³³
ssyysstteemm  ppuubblliicczznnyy,,  aa zz ddrruuggiieejj  pprryywwaattnnyy,,  aallee  mmaa³³yy??  

Prywatny, tak. Ale czy ma³y? Zale¿y gdzie. W du¿ych
aglomeracjach wielki, a w Pcimiu Dolnym niewielki.
Myœlê, ¿e jeszcze przez wiele lat bêdzie istnia³a po-
dobna do obecnej symbioza dwóch systemów. 

Rozmawia³ Janusz Michalak

*Tytu³ pochodzi od redakcji

” W Zielonej księdze są ciekawe dane o rynku leków. A dlaczego? 
Bo zostały kupione od firmy, która zajmuje się sprzedażą informacji na ten temat ”


