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Zdrowie sp. z o.o.
RRoozzmmoowwaa  zz  ddrr..  MMaacciieejjeemm  TTookkaarrcczzyykkiieemm,,  pprreezzeesseemm  NNaarrooddoowweeggoo  FFuunndduusszzuu  ZZddrroowwiiaa

JJeesstt  ppaann  pprraakkttyycczznniiee  sszzeeffeemm  bbaannkkuu,,  aa oo iinnssttyyttuuccjjaacchh  
tteeggoo  rrooddzzaajjuu  zz rreegguu³³yy  nniiee  mmóówwii  ssiiêê  dduu¿¿oo..  TTyymmcczzaasseemm  
FFuunndduusszz  jjeesstt  nnaa  uussttaacchh  wwsszzyyssttkkiicchh..  JJaakk  ppaann  ttoo  tt³³uummaacczzyy??  

Jestem raczej szefem instytucji ubezpieczeniowej, a wiêc
z za³o¿enia nudnej, która tworzy standardy, procedury, 
zajmuje siê rzeczami ma³o spektakularnymi. A chcemy
uczyniæ j¹ jeszcze bardziej nudn¹. Problem jednak w tym,
¿e obecnie dzia³amy w okresie przejœciowym, staramy siê
ujednoliciæ to, co kasy chorych robi³y ca³kowicie odmiennie.
Podpisywa³y one ró¿ne umowy, œwiadczenia, pos³ugiwa³y
siê ró¿nymi jêzykami przy zawieraniu kontraktów itd. Si³¹
rzeczy naruszamy wiêc wiele partykularnych interesów.
I pewnie z tego wynika czêœæ krytyki. 

fot. Adam Chełstowski
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MMaarreekk  BBaalliicckkii,,  nniieeddaawwnnyy  mmiinniisstteerr  zzddrroowwiiaa,,  ssttwwiieerrddzzii³³
ppuubblliicczznniiee,,  ¿¿ee  ww NNFFZZ  ppaannuujjee  oobbeeccnniiee  cchhaaooss  ii bbrraakk  kkoo--
mmuunniikkaaccjjii  oorraazz  jjaassnneeggoo  ppooddzziiaa³³uu  kkoommppeetteennccjjii  mmiiêêddzzyy
cceennttrraall¹¹  ii ooddddzziiaa³³aammii..  CCzzyy  zzggaaddzzaa  ssiiêê  ppaann  zz tt¹¹  ooppiinnii¹¹??  

I tak, i nie. Czy bowiem nasza praca mog³a przebie-
gaæ bezkonfliktowo i sprawnie, je¿eli uwzglêdnimy, ¿e
w ci¹gu 1,5 roku odesz³o z pracy 1 000 osób?! Przecie¿
ka¿da z tych osób wykonywa³a jakieœ obowi¹zki, które
ktoœ musia³ przej¹æ. W dodatku, zmieni³o siê prawo, po-
jawi³y siê problemy finansowe zwi¹zane z renegocjacj¹
umów. A przede wszystkim, proszê wzi¹æ pod uwagê to,
¿e powstaje nowa instytucja, która bêdzie siê rozwija³a i
kszta³towa³a w najbli¿szych miesi¹cach i latach. 

TToo  wwyy  jjeesszzcczzee  nniiee  wwiieecciiee  ccoo  ttwwoorrzzyycciiee??  

Ka¿da nowa instytucja prêdzej czy póŸniej przyjmuje
statut, który szczegó³owo opisuje jej formy i kompeten-
cje organizacyjne. Statut – po pocz¹tkowym okresie
dzia³alnoœci, w którym weryfikuje siê jego przydatnoœæ
praktyczn¹ – jest póŸniej modyfikowany. Tak bêdzie
i z nasz¹ instytucj¹ – przewidujê, ¿e we wrzeœniu wyst¹-
pimy o dokonanie korekt w dotychczas obowi¹zuj¹cym
statucie. 

JJaakkii  bbêêddzziiee  ppooddzziiaa³³  kkoommppeetteennccjjii  mmiiêêddzzyy  cceennttrraall¹¹  FFuunn--
dduusszzuu  aa ooddddzziiaa³³aammii??  

Jestem przekonany, ¿e w tak du¿ej instytucji nie mo¿e
byæ mowy o centralizacji decyzji. Oddzia³y Funduszu za-
trudniaj¹ wielu doskona³ych fachowców, którzy maj¹
najlepsze rozeznanie, co siê dzieje na ich terenie. Cen-
trala nie bêdzie ingerowa³a w ich kompetencje. Nato-
miast bêdzie robi³a to, czego zabrak³o w systemie kas
chorych. A wiêc bêdzie nadzorowa³a przekazywanie
i wydatkowanie œrodków do oddzia³ów Funduszu oraz
ujednolica³a standardy i procedury. 

ZZaa³³óó¿¿mmyy,,  ¿¿ee  jjaakkiiœœ  mmeenneedd¿¿eerr  bbêêddzziiee  mmiiaa³³  zzaassttrrzzee¿¿eenniiaa,,
nnpp..  ccoo  ddoo  wwyyssookkooœœccii  wwyynneeggooccjjoowwaanneeggoo  ww ooddddzziiaallee  kkoonn--
ttrraakkttuu..  CCzzyy  bbêêddzziiee  mmóógg³³  pprrzzyyjjeecchhaaææ  ddoo  cceennttrraallii  ii zzmmiieenniiææ
kkoonnttrraakktt??  

Oczywiœcie, ka¿dy ma prawo odwo³ywaæ siê od lo-
kalnych decyzji. Z drugiej strony, nie mo¿e byæ tak, aby-
œmy pochopnie wp³ywali na decyzje podejmowane
w danym oddziale. Zadaniem centrali bêdzie interwe-
niowanie w sytuacji, gdy pojawi¹ siê np. odmienne in-
terpretacje prawne. W kasach chorych po prostu przyj-
mowano w takim wypadku najró¿niejsze rozwi¹zania
problemu. My chcielibyœmy ujednoliciæ interpretacjê da-
nego rozwi¹zania. W ¿adnym wypadku jednak nie za-
mierzamy przejmowaæ coraz wiêkszego zakresu odpo-
wiedzialnoœci za decyzje podejmowane w regionach. 

CCzzyy  wwiiêêcc  sszzeeffoowwiiee  ooddddzziiaa³³óóww  FFuunndduusszzuu  bbêêdd¹¹  mmooggllii
pprroowwaaddzziiææ  ww³³aassnn¹¹  ppoolliittyykkêê  zzddrroowwoottnn¹¹??  

By³oby to niezgodne z ustaw¹ o NFZ. Za politykê
zdrowotn¹ odpowiada rz¹d i administracja samorz¹do-

wa. To w rz¹dzie i parlamencie, a nie w oddzia³ach Fun-
duszu, dziœ toczy siê dyskusja czy w s³u¿bie zdrowia na-
le¿y przeprowadziæ komercjalizacjê i prywatyzacjê jed-
nostek, a je¿eli tak, to w jakim zakresie. To nie w daw-
nych kasach chorych mia³y zapadaæ decyzje, czy nale¿y
tworzyæ sieæ szpitali. I czy ma to byæ sieæ negatywna,
a wiêc pokazywanie tych jednostek, w których œwiadcze-
nia z publicznych pieniêdzy nie powinny byæ kontrakto-
wane, czy sieæ pozytywna – promuj¹ca najlepsze i naj-
bardziej potrzebne na danym terenie jednostki. Inaczej
tê sieæ przygotowywa³ minister £apiñski, inaczej minister
Balicki. Te decyzje nie zapadn¹ ani w oddzia³ach, ani
w centrali Funduszu. Natomiast musimy dzia³aæ w œcis³ej
wspó³pracy z politykami. Je¿eli powstanie sieæ, to na
pewno zapytamy ministerstwo, w czym widzia³oby nasz¹
rolê w sposobie kontraktowania œwiadczeñ. Nam jednak
potrzebna jest pewna d³ugoterminowa wizja struktury
ochrony zdrowia, jaka ma obowi¹zywaæ w ci¹gu najbli¿-
szych lat. Na razie zmiany koncepcji nastêpuj¹ tak szyb-
ko, ¿e – takiej instytucji, jak nasza, bêd¹cej jedynie prak-
tycznym realizatorem ustaleñ politycznych – trudno po-
dejmowaæ racjonalne decyzje zarz¹dzaj¹ce. 

CCzzyy  jjeeddnnaakk  sszzeeff  ooddddzziiaa³³uu  NNFFZZ  bbêêddzziiee  mmóógg³³  pprroowwaaddzziiææ
ww³³aassnn¹¹  ppoolliittyykkêê,,  nnpp..  ww ooddnniieessiieenniiuu  ddoo  ddzziiaa³³aajj¹¹ccyycchh  nnaa
jjeeggoo  tteerreenniiee  jjeeddnnoosstteekk  pprryywwaattnnyycchh,,  nniieeppuubblliicczznnyycchh??  CCzzyy
ww jjeeddnnyymm  ooddddzziiaallee  bbêêddzziiee  mmoo¿¿nnaa  kkiieerroowwaaææ  ssiiêê  kkrryytteerriiaa--
mmii  ssttrriiccttee eekkoonnoommiicczznnyymmii  ii jjee¿¿eellii  ppllaaccóówwkkaa  nniieeppuubblliicczznnaa
lleeppiieejj  ii ttaanniieejj  wwyykkoonnuujjee  œœwwiiaaddcczzeenniiaa,,  ttoo  oonnaa  ––  ddeeccyyzzjj¹¹
ooddddzziiaa³³uu  ––  oottrrzzyymmaa  kkoonnttrraakktt,,  oocczzyywwiiœœcciiee,,  kkoosszztteemm  ppllaa--
ccóówwkkii  ppuubblliicczznneejj,,  aa ww iinnnnyymm  ooddddzziiaallee  ––  jjeeggoo  kkiieerroowwnniicc--
ttwwoo  bbêêddzziiee  mmoogg³³oo  pprreeffeerroowwaaææ  ppllaaccóówwkkii  ppuubblliicczznnee??  CCzzyy
ttaakkaa  ssyyttuuaaccjjaa  bbêêddzziiee  mmoo¿¿lliiwwaa??  

Na pewno nie da siê wyznaczyæ jednego wspó³czynni-
ka dla ca³ego kraju. W niektórych regionach istniej¹ du-
¿e publiczne zoz-y, które ci¹gle siê zad³u¿aj¹, a wiêc sta-
nowi¹ istotny problem dla samorz¹dów. To tamtejszy sa-
morz¹d powinien byæ najbardziej zainteresowany prowa-
dzeniem w³asnej polityki w tym zakresie. Jednak, aby by-
³a ona efektywna, konieczne s¹ zmiany ustawowe.
Uczestniczê w pracach zespo³u miêdzyresortowego, któ-
ry w³aœnie zajmuje siê propozycjami nowelizacji, archa-
icznej ju¿, ustawy o zoz-ach. My przedstawimy swoje pro-
pozycje, ale dopiero w parlamencie oka¿e siê, czy zoz-y
stan¹ siê spó³kami prawa handlowego. 

CCzzyy  ssaammoo  pprrzzeekksszzttaa³³cceenniiee  mmaa  ssttaaææ  ssiiêê  rreemmeeddiiuumm  nnaa
nniieeeeffeekkttyywwnnyy  ssyysstteemm??  WWaarrttoo  ssoobbiiee  pprrzzyyppoommnniieeææ,,  ¿¿ee  kkoo--
ppaallnniiee  jjuu¿¿  ddaawwnnoo  zzoossttaa³³yy  pprrzzeekksszzttaa³³ccoonnee  ww jjeeddnnoooossoobboo--
wwee  ssppóó³³kkii  SSkkaarrbbuu  PPaaññssttwwaa,,  aallee  nniikktt  jjaakkooœœ  nniiee  ttwwiieerrddzzii,,  ¿¿ee
ttyymm  ssaammyymm  ssttaa³³yy  ssiiêê  ssuuppeerreeffeekkttyywwnnee..  

To prawda, bêd¹ tacy, którzy bêd¹ oczekiwali od 
zoz-ów efektywnoœci typowej dla przedsiêbiorstwa ko-
mercyjnego, ale bêd¹ te¿ tacy, którzy bêd¹ uwa¿ali zoz-y
za przedsiêbiorstwo specjalne, tzw. u¿ytecznoœci publicz-
nej. O wszystkim zadecyduje ustawa. 

AA jjaakkaa  jjeesstt  ppaaññsskkaa  ooppiinniiaa??  JJeesstt  ppaann  zzaa  kkoommeerrccjjaalliizzaa--
ccjj¹¹  ii pprryywwaattyyzzaaccjj¹¹  ww oocchhrroonniiee  zzddrroowwiiaa  cczzyy  nniiee??  
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Przyznajê, ¿e w tej sprawie moje pogl¹dy ewoluowa-
³y. Mia³em w swoim ¿yciu zawodowym okres, kiedy pra-
wie bezkrytycznie opowiada³em siê za prywatyzacj¹. Na-
mawia³em nawet kolegów lekarzy, aby pracuj¹c w szpi-
talu jednoczeœnie wydzier¿awiali tam pomieszczenia na
prowadzenie dzia³alnoœci prywatnej. Po pewnym okresie
pojawi³ siê jednak dysonans – ta forma pracy sk³ania³a
do wykorzystywania publicznej jednostki dla celów pry-
watnych. Koledzy oczekiwali wówczas, ¿e nast¹pi dalsza
prywatyzacja sprzêtu i pomieszczeñ szpitalnych, ale za
symboliczn¹ z³otówkê. Pojawi³ siê wówczas problem, czy
nale¿y pewne segmenty dzia³alnoœci publicznego szpita-
la wyj¹æ, pozostawiaj¹c w nim te kosztowniejsze i mniej
op³acalne. Ten sam problem powróci³, gdy zaczêto two-
rzyæ oddzia³y chirurgii jednego dnia. Czy powinniœmy
wyj¹æ je i sprywatyzowaæ, pozbawiaj¹c szpitale publicz-
ne dochodowych oddzia³ów czy – w sytuacji niedoboru
œrodków – staæ nas na tworzenie prywatnej konkurencji
dla oddzia³ów publicznych?! 

AA cczzeemmuu  nniiee??!!  CCoo  ppoorraaddzzii³³bbyy  ppaann  pprryywwaattnneemmuu  iinnwwee--
ssttoorroowwii,,  ww³³aaœœcciicciieelloowwii  kklliinniikkii  cchhiirruurrggiicczznnoouurroollooggiicczznneejj,,
kkttóórryy  zzwwrróóccii³³  ssiiêê  zz pprrooœœbb¹¹  ddoo  rreeddaakkccjjii  MMeenneedd¿¿eerraa  ZZddrroo--
wwiiaa  oo rraaddêê,,  jjaakk  mmaa  ddaalleejj  pprroowwaaddzziiææ  iinntteerreess..  CChhcciiaa³³bbyy  oonn
ssttwwoorrzzyyææ  mmooddeell  ppoo³³¹¹cczzeenniiaa  ppuubblliicczznnoo--pprryywwaattnneeggoo  zz ppoo--
wwiiaattoowwyymm  zzoozz--eemm,,  kkttóórryy  mmaa  kk³³ooppoottyy  ffiinnaannssoowwee..  JJeeddnnaakk
nniiee  wwiiee,,  cczzyy  ooddddzziiaa³³  FFuunndduusszzuu  zzaawwrrzzee  zz nniimm  kkoonnttrraakktt..  MMaa
œœrrooddkkii,,  cchhccee  iinnwweessttoowwaaææ,,  lleeppiieejj  wwyykkoonnuujjee  œœwwiiaaddcczzeenniiaa
ii jjeesstt  ttaaññsszzyy,,  aa wwiiêêcc  ww nnoorrmmaallnnyycchh  rryynnkkoowwyycchh  wwaarruunnkkaacchh
sspprrzzeeddaawwaa³³bbyy  lleeppsszz¹¹  uuss³³uuggêê,,  ddllaa  ddoobbrraa  mmiieesszzkkaaññccóóww..
PPrroobblleemm  ttyyllkkoo  ww ttyymm,,  cczzyy  ooddddzziiaa³³  FFuunndduusszzuu  zzeecchhccee  kkiiee--
rroowwaaææ  ssiiêê  ttaakkiimmii  ssaammyymmii  kkrryytteerriiaammii,,  cczzyy  nniiee  zzeecchhccee,,  zz ssoo--
bbiiee  wwiiaaddoommyycchh  pprrzzyycczzyynn,,  pprreeffeerroowwaaææ  nniieeeeffeekkttyywwnneeggoo
ssyysstteemmuu  ppuubblliicczznneeggoo??  

Ministrowie pracy, finansów i zdrowia maj¹
znowelizowaæ ustawê o zoz-ach, w której okreœlone zo-
stan¹ zasady funkcjonowania partnerstwa publiczno-
-prywatnego. W tym konkretnym wypadku trzeba by³oby
znaæ wiele szczegó³ów, np. jakie jest zad³u¿enie zoz-u,
jak on pracowa³, jaka jest wizja przekszta³ceñ i wspó³-
pracy od strony samorz¹du... Prawda i decyzje le¿¹ na
miejscu, a nie w centrali. 

AA wwiiêêcc  ddyyrreekkttoorrzzyy  FFuunndduusszzuu  bbêêdd¹¹  kkoonnttrraakkttoowwaaææ
œœwwiiaaddcczzeenniiaa  ww ttyycchh  jjeeddnnoossttkkaacchh,,  ww kkttóórryycchh  kkaa¿¿ee  iimm  ppoo--
wwiiaatt??  JJeeœœllii  iinnwweessttoorrzzyy  nniiee  mmaajj¹¹  nnaawweett  ooggóóllnneeggoo  ppoojjêêcciiaa,,
ww jjaakkiimm  kkiieerruunnkkuu  bbêêdd¹¹  pprroowwaaddzzoonnee  zzmmiiaannyy,,  ttoo  jjaakk  rroozz--
wwiijjaaææ  ddzziiaa³³aallnnooœœææ,,  nnaa  kkttóórreejj  sskkoorrzzyyssttaalliibbyy  nniiee  ttyyllkkoo  oonnii,,
aallee  pprrzzeeddee  wwsszzyyssttkkiimm  ppaaccjjeennccii??  

To prawda, potrzebna jest ogólna dyskusja i decyzje
strategiczne, w jakim kierunku powinniœmy rozwijaæ s³u¿-
bê zdrowia. Jeszcze raz podkreœlam, niezbêdny jest d³u-
gofalowy plan, a nie doraŸne, niejednokrotnie sprzecz-
ne ze sob¹, decyzje. 

CCzzyy  bbêêddzziiee  ssiieeææ  sszzppiittaallii  ww PPoollssccee,,  cczzyy  nniiee??  

Na pewno bêdzie. 

CCzzyy  wwóówwcczzaass  bbêêddzziiee  ppaann  kkoonnttrraakkttoowwaa³³  uuss³³uuggii  jjeeddyynniiee
ww sszzppiittaallaacchh  ssiieecciioowwyycchh??  

To zale¿y od przyjêtych rozwi¹zañ prawnych. Ma³o
prawdopodobne jednak, aby wybrano takie rozwi¹zanie.

CCoo  jjuu¿¿  wwiiaaddoommoo  ww zzwwii¹¹zzkkuu  zz nnoowwyymm  ssyysstteemmeemm  kkoonn--
ttrraakkttoowwaanniiaa  œœwwiiaaddcczzeeññ??  CCzzeeggoo  mmoogg¹¹  ssiiêê  ssppooddzziieewwaaææ
mmeenneedd¿¿eerroowwiiee??  

System, który poddajemy do konsultacji œrodowisko-
wej jest katalogowy i procedurowy. Przewiduje o wiele
wiêksz¹ rolê konsultanta wojewódzkiego i krajowego,
nadzoru specjalistycznego i towarzystw naukowych.
Chcemy te¿ umocniæ rolê zdrowia publicznego, którego
s³aboœæ w naszym kraju jest szczególnie dotkliwa. 

DDllaacczzeeggoo  jjeesszzcczzee  ddzziissiiaajj  nniiee  mmaammyy  uubbeezzppiieecczzeeññ  pprryy--
wwaattnnyycchh??  

Dlatego, ¿e wykreœlono je z projektu ustawy o kasach
chorych. Natomiast dodatkowe ubezpieczenia bêd¹ –
moim zdaniem – mo¿liwe w przysz³ym roku. Potrzebne
jest opracowanie oferty i nowej ustawy dotycz¹cej ubez-
pieczeñ. 

CCzzyy,,  ppaaññsskkiimm  zzddaanniieemm,,  ppaaccjjeennccii  ppoowwiinnnnii  ddooddaattkkoowwoo
wwssppóó³³pp³³aacciiææ  zzaa  œœwwiiaaddcczzeenniiaa  zzddrroowwoottnnee??  CCzzyy  pprrzzyycchhoo--
ddzz¹¹cc  ddoo  sszzppiittaallaa  ppoowwiinnnniiœœmmyy  zzaabbiieerraaææ  zzee  ssoobb¹¹  ppoorrttffeell,,
aabbyy  pp³³aacciiææ  zz nniieeggoo  zzaa  oobbiiaadd,,  lleeppsszz¹¹  ssaallêê  iittdd..??  

Obecnie w trudnej sytuacji w ochronie zdrowia wyda-
je siê to rozwi¹zanie racjonalne. Jednak trzeba te¿ pa-
miêtaæ, ¿e wprowadzenie tej zasady mo¿e obróciæ siê
przeciwko autorom tego rozwi¹zania. Je¿eli czêœæ ludzi,
których nie staæ nawet na niewielkie op³aty, przestanie
po prostu przychodziæ do szpitala, to zaczn¹ oni korzy-
staæ z pomocy doraŸnej. W ten sposób zwiêkszy siê czê-
stotliwoœæ wyjazdów karetek, a to ju¿ niesie za sob¹
aspekt finansowy. W sumie mo¿emy na wprowadzeniu
tej zasady wiêcej straciæ ni¿ skorzystaæ. 

CCzzyy  bbêêdd¹¹  lliikkwwiiddoowwaannee  nniieekkttóórree  sszzppiittaallee??  

Na pewno bêd¹, choæ jeszcze za wczeœnie, aby stwier-
dziæ, które. Bowiem okazuje siê, ¿e nie decyduje o tym
ich zad³u¿enie i niedobór œrodków. Jak dowodzi przyk³ad
Dolnego Œl¹ska, nie zamyka siê tam szpitali i przychod-
ni. Im mniej œrodków, tym mniej racjonalnych decyzji. 

CCzzyy  FFuunndduusszzuu  ttoo  nniiee  iinntteerreessuujjee??  

Ale¿ przeciwnie, interesujemy siê tym, bo musimy za-
p³aciæ za œwiadczenia tych jednostek. Je¿eli partner jest
niewiarygodny, bo nie p³aci ZUS-owi czy pracownikom,
to bêdziemy rozmawiaæ z samorz¹dem, sugeruj¹c likwi-
dacjê placówki lub przekszta³cenie w spó³kê. 

Rozmawia³ 
Janusz Michalak

kierownik Dzia³u Nauka i Zdrowie
w tygodniku Wprost
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