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JJaakk  dd³³uuggoo  bbêêddzziiee  PPaann  mmiinniissttrreemm??  

To nie zale¿y ode mnie. Mam plan dzia³ania na
12 miesiêcy. 

GGddyybbyy  jjeeddnnaakk  mmiiaa³³  PPaann  mmoo¿¿lliiwwooœœææ  ddzziiaa³³aanniiaa  pprrzzeezz
55 llaatt  ––  jjaakkaa  bbyy³³aabbyy  PPaannaa  wwiizzjjaa  zzmmiiaann  ww oocchhrroonniiee
zzddrroowwiiaa??  

Jedn¹ z przyczyn fatalnej sytuacji w ochronie zdro-
wia jest zbyt krótka kadencyjnoœæ ministrów zdrowia.
Jestem chyba 17. ministrem od 1989 r., w tym 7. za
obecnej koalicji. Moja osobista wizja nie przewiduje
ca³kowitej prywatyzacji, ale te¿ nie wyobra¿am so-
bie, aby system móg³ byæ w ca³oœci pañstwowy. A to
proponuj¹ niektóre partie. Zachowanie zasady soli-
daryzmu wyklucza likwidacjê podstawowego pakie-
tu zdrowotnego, gwarantowanego przez pañstwo.
Oczywiœcie, nale¿y wprowadziæ pakiet uzupe³niaj¹-
cy, finansowany z prywatnych ubezpieczeñ. 

JJaakkiiee  ––  PPaaññsskkiimm  zzddaanniieemm  ––  ppoowwiinnnnyy  bbyyææ  pprrooppoorrccjjee
mmiiêêddzzyy  ppaaññssttwwooww¹¹  aa pprryywwaattnn¹¹  ss³³uu¿¿bb¹¹  zzddrroowwiiaa??  

W podstawowej opiece zdrowotnej prywatyzacja
us³ug medycznych powinna byæ zrealizowana w 100
proc. Specjalistyka, ta niezwi¹zana ze szpitalem, te¿
powinna byæ prowadzona przez prywatne podmioty.
Natomiast szpitali nie mo¿emy prywatyzowaæ. Oczy-
wiœcie, prywatne szpitale bêd¹ istnieæ, natomiast
w ca³ym systemie nie bêd¹ dominowaæ. Prywatny
kapita³ inwestuje tam, gdzie to siê op³aca, natomiast
pañstwo musi zapewniæ bezpieczeñstwo zdrowotne
wszystkim obywatelom. Nawet wtedy, gdy to jest nie-
op³acalne. Moim zdaniem, jedynie czêœæ szpitali,
g³ównie o ograniczonym profilu dzia³alnoœci, mo¿e
mieæ prywatnego w³aœciciela. Proszê pamiêtaæ, ¿e
w relatywnie biednej Polsce, ¿aden prywatny szpital
nie mo¿e np. wytrzymaæ kosztów prowadzenia od-
dzia³u intensywnej terapii. S¹ jednak nisze, które
mog¹ wype³niæ tylko podmioty prywatne. Mog¹ one
równie¿ udanie wspó³pracowaæ z publicznymi w za-
kresie diagnostyki czy niektórych procedur. 

ZZaatteemm  iillee  rryynnkkuu  ww mmeeddyyccyynniiee  pprrooppoonnuujjee  mmiinniisstteerr
BBaalliicckkii??  PPrroosszzêê  oocceenniiææ  ggoo  pprroocceennttoowwoo..  

W ramach œrodków publicznych: kilkanaœcie proc.
w podstawowej opiece zdrowotnej, specjalistyka
to kolejne kilka proc., leki – 20 proc. Mo¿na by

do tego dodaæ us³ugi wykonywane w ramach
partnerstwa publiczno-prywatnego, prywatne
przewozy chorych. W efekcie, ponad 50 proc.
wartoœci us³ug medycznych mo¿e byæ w prywat-
nych rêkach. Du¿o wiêcej sprywatyzowaæ bêdzie
trudno. Co ciekawe, ró¿ne badania wykazuj¹, ¿e
tylko od kilku do 10 proc. spo³eczeñstwa jest za-
interesowanych dodatkowym, prywatnym ubezpie-
czeniem, a to ta w³aœnie grupa w lwiej czêœci fi-
nansowa³aby rozwój prywatnej s³u¿by zdrowia. 

JJeeddnnaakk  ddzziiœœ  mmaammyy  ddoo  cczzyynniieenniiaa  zz ssyyttuuaaccjj¹¹,,  ww kkttóó--
rreejj  jjeeddnnoossttkkii  pprryywwaattnnee,,  cchhooææbbyy  nnaajjlleeppsszzee  ii nnaajjttaa--
nniieejj  wwyykkoonnuujj¹¹ccee  uuss³³uuggii,,  jjeeœœllii  nniiee  mmaajj¹¹  uukk³³aaddóóww
ww rreeggiioonnaallnnyymm  ooddddzziiaallee  NNFFZZ,,  nniiee  mmoogg¹¹  ddoossttaaææ
kkoonnttrraakkttuu..  WW UUSSAA  ooffeerrttaa  ttaanniieeggoo  ii ooffeerruujj¹¹cceeggoo
wwyyssookkii  ppoozziioomm  lleecczzeenniiaa  sszzppiittaallaa  ggwwaarraannttuujjee  mmuu
ddoocchhooddyy  zz lleecczzeenniiaa  uubbeezzppiieecczzoonnyycchh  ppaaccjjeennttóóww..  

Nie zawsze tak jest. Podczas pobytu w USA widzia-
³em doskonale wyposa¿ony szpital bez pacjentów.
Okaza³o siê, ¿e lokalne organizacje ubezpiecze-
niowe zmówi³y siê przeciwko szpitalowi. A wiêc,
prywatyzacja nie gwarantuje jeszcze sukcesu. Na-
le¿y te¿ pamiêtaæ, ¿e tañsze leczenie nie oznacza
automatycznie dobrego leczenia. Obserwujemy
raczej, ¿e jakoœæ musi kosztowaæ. Cena us³ug me-
dycznych nie wynika te¿ z gry rynkowej. Gdyby by-
³o inaczej, na ca³ym œwiecie mielibyœmy s³u¿bê
zdrowia opart¹ na zasadach rynkowych. 

NNaa  œœwwiieecciiee jjeesstt  wwyyrraaŸŸnnaa  tteennddeennccjjaa  ddoo  zzwwiiêêkksszzaanniiaa
uuddzziiaa³³uu  rryynnkkuu  ww mmeeddyyccyynniiee..  WW PPoollccee  mmaammyy  nnaa
kkaa¿¿ddyymm  kkrrookkuu  ddoo  cczzyynniieenniiaa  zz pprreessjj¹¹  mmaa³³yycchh  ii œœrreedd--
nniicchh  zzeessppoo³³óóww  lleekkaarrsskkiicchh  nnaa  oottwwiieerraanniiee  ww³³aassnnyycchh
ffiirrmm,,  kkttóórree  mmoogg¹¹  ddoossttaarrcczzaaææ  uuss³³uuggii  mmeeddyycczznnee  nnaa
ppoozziioommiiee  ccoo  nnaajjmmnniieejj  rróówwnnyymm  ppaaññssttwwoowwyymm  jjeedd--
nnoossttkkoomm  lleecczznniicczzyymm,,  aa zznnaacczznniiee  ttaanniieejj..  TTyyllkkoo  ss¹¹
oonnee,,  zz ppoowwooddóóww  cczzyyssttoo  ppoolliittyycczznnyycchh  ii wwyynniikkaajj¹¹--
ccyycchh  zz uukk³³aaddóóww,,  ddyysskkrryymmiinnoowwaannee..  

Obawiam siê, ¿e masowe otwieranie takich zak³a-
dów nie jest dziœ mo¿liwe. Wystarczy porównaæ
koszty opieki ambulatoryjnej w prywatnych firmach
i placówkach publicznych. Dane wskazuj¹, ¿e mie-
siêczne op³aty abonamentowe w jednostkach pry-
watnych stanowi¹ wielokrotnoœæ kosztów dzia³ania
odpowiednich jednostek w sektorze publicznym. Na
dodatek, ludzie choruj¹cy przewlekle, czyli znacznie

       jest zbyt krótka kadencyjność ministrów zdrowia ”
Minister półprywatny

Rozmowa z Markiem Balickim, ministrem zdrowia
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czêœciej korzystaj¹cy z us³ug, zwracaj¹ siê o pomoc
w³aœnie do placówek publicznych. Kto pokry³by
koszty zwiêkszonej liczby œwiadczeniodawców? 

AAllee¿¿  ddllaacczzeeggoo  mmaarrttwwii  ssiiêê  PPaann  mmiinniisstteerr  oo cczzyyjjeeœœ  ffii--
nnaannssee??!!  JJeeœœllii  pprroowwaaddzzeenniiee  jjaakkiieejjœœ  ddzziiaa³³aallnnooœœccii  nniiee
bbêêddzziiee  ssiiêê  oopp³³aaccaaææ,,  ttoo......  pprryywwaattnnii  iinnwweessttoorrzzyy  nniiee  ss¹¹
pprrzzeecciiee¿¿  ssaammoobbóójjccaammii,,  ppoo  pprroossttuu  jjeejj  nniiee  ppooddeejjmm¹¹..
TTrrzzeebbaa  ttyyllkkoo  ssttwwoorrzzyyææ  sszzaannssee  rróówwnneejj  kkoonnkkuurreennccjjii
ww uubbiieeggaanniiuu  ssiiêê  oo œœrrooddkkii  ppuubblliicczznnee,,  aa bbêêddzziiee  iicchh  ppoo
pprroossttuu  wwiiêêcceejj..  PPaaccjjeennccii  ttyyllkkoo  nnaa  ttyymm  sskkoorrzzyyssttaajj¹¹..  

Ca³kowita prywatyzacja jest has³em reformato-
rów-rewolucjonistów, którzy bujaj¹ w ob³okach.
Nie mo¿na stwarzaæ iluzji, ¿e jedna ustawa pry-

watyzacyjna uleczy s³u¿bê zdrowia. Proszê pamiê-
taæ, ¿e nawet w amerykañskim systemie ubezpie-
czeñ zdrowotnych, w którym jest du¿o konkuren-
cji, wiêkszoœæ szpitali nie dzia³a dla zysku. Jego
efektem jest jednak najdro¿szy wymyœlony przez
cz³owieka system ochrony zdrowia, który poch³a-
nia ponad 1/7 produktu krajowego USA. Mimo

naszej pañstwowej s³u¿by zdrowia œmiem twier-
dziæ, ¿e wiele nowych oddzia³ów w polskich szpi-
talach nie ró¿ni siê od podobnych jednostek
w Stanach Zjednoczonych. 

JJeeddnnaakk  jjaakkooœœ  ttaakk  ssiiêê  sskk³³aaddaa,,  ¿¿ee  ccaa³³yy  mmeeddyycczznnyy
œœwwiiaatt  jjeeŸŸddzzii  ppoo  nnaauukkêê  ii bbiieerrzzee  wwzzoorryy  zz mmeeddyyccyynnyy
aammeerryykkaaññsskkiieejj,,  aa nniiee  zz ppoollsskkiieejj......  CCzzyy  ppooddppiissaa³³bbyy
ssiiêê  PPaann  ppoodd  ssppoo³³eecczznnyymm  pprroojjeekktteemm  uussttaawwyy  zzddrroo--
wwoottnneejj  pprrooff..  ZZbbiiggnniieewwaa  RReelliiggii??  

Nie, choæ znam i ceniê prof. Zbigniewa Religê.
W przedstawionym przez niego projekcie jest wiele
interesuj¹cych elementów. Jednak w ca³oœci nie na-
daje siê on do wdro¿enia. Jest tam zbyt wiele kom-

pletnie nierealnych pomys³ów. Podobnie rzecz wy-
gl¹da³a z projektem Platformy Obywatelskiej. Wpro-
wadzenie konkuruj¹cych funduszy w ramach pakie-
tu poprawek nazywanych karetk¹ reanimacyjn¹ te¿
nie jest mo¿liwe. Natomiast w pakiecie PO jest wie-
le interesuj¹cych propozycji i na pewno jedn¹ z nich
wykorzystamy. Mam tu na myœli koniecznoœæ budo-

” W podstawowej opiece zdrowotnej prywatyzacja usług medycznych 
mogłaby być zrealizowana w 100 proc. ”
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wania silnego nadzoru nad systemem ubezpieczeñ
zdrowotnych. Bez powo³ania takiej instytucji niemo¿-
liwe bêdzie otwarcie na konkurencjê funduszy pañ-
stwowych i prywatnych. Warto przypomnieæ, ¿e ju¿
kilka miesiêcy temu Bank Œwiatowy ostrzega³, ¿e ta-
kiej konkurencji wprowadziæ w Polsce nie mo¿emy,
bo brakuje nam skutecznych instrumentów nadzoru.
W dodatku, proszê pamiêtaæ, ¿e dziœ Departament
Ubezpieczeñ Zdrowotnych Ministerstwa Zdrowia za-
trudnia ok. 50 osób, które musz¹ nadzorowaæ NFZ
zarz¹dzaj¹cy ponad 30 mld z³ przeznaczonymi na
ochronê zdrowia. To zadanie jest ju¿ dzisiaj nie do
wykonania, a co dopiero gdybyœmy mieli wprowa-
dziæ konkurencjê miêdzy funduszami. 

CCzzyy  ppoowwoo³³aannyy  iinn  ssppee uurrzz¹¹dd  nnaaddzzoorrcczzyy  bbêêddzziiee
ww ssttaanniiee  ddeekkoommppoonnoowwaaææ  uukk³³aaddyy  ttzzww..  lloobbbbyy  pprrooffee--
ssoorrsskkiieeggoo,,  ddbbaajj¹¹cceeggoo  oo sswwoojjee  ooddddzziiaa³³yy  sszzppiittaallnnee,,
uuzzyysskkuujj¹¹cc  zz NNFFZZ  ffuunndduusszzee,,  kkttóórryycchh  bbrraakkuujjee  ppootteemm
iinnnnyymm  ooddddzziiaa³³oomm  ii sszzppiittaalloomm??  

Problemy efektywnego dzia³ania nie zostan¹ roz-
wi¹zane za pomoc¹ jednej ustawy. Rozwi¹zaniem
czêœci problemów, o których tu mowa, ma byæ
ustawa o pomocy publicznej i restrukturyzacji pu-
blicznych zak³adów opieki zdrowotnej. Ustawa zo-
sta³a z³o¿ona w Sejmie w listopadzie zesz³ego ro-
ku, ale ze wzglêdu na ró¿ne opory prace ci¹gn¹
siê tak d³ugo. Po przerwie wakacyjnej Sejm, mini-
sterstwo i rz¹d chc¹ mocno przyspieszyæ prace

nad t¹ ustaw¹. Jej uchwalenie umo¿liwi restruktu-
ryzacjê zobowi¹zañ publiczno-prawnych, cywilno-
-prawnych i wobec pracowników. Przygotowujemy
mo¿liwoœæ otrzymywania przez zoz-y po¿yczki
z bud¿etu pañstwa na pokrycie zobowi¹zañ wyni-
kaj¹cych z tzw. ustawy 203. 

JJaakk  zzaammiieerrzzaa  ssiiêê  ppaann  uuppoorraaææ  zz pprroobblleemmeemm  kkiieeppsskkiicchh
mmeenneedd¿¿eerróóww  ww wwiieelluu  jjeeddnnoossttkkaacchh  mmeeddyycczznnyycchh??  

Najpierw zajmiemy siê przekszta³ceniami i katego-
ryzacj¹ zak³adów opieki zdrowotnej. Z tym zwi¹za-
ny jest tak¿e problem jakoœci zarz¹dzania. Z jednej
strony chodzi o odpartyjnienie sposobu powo³ywa-
nia dyrektorów i zapewnienie im koniecznej stabi-
lizacji. Z drugiej, konieczne jest wprowadzenie ja-
kiegoœ systemu oceny zarz¹dzaj¹cych. Problem
w tym, ¿e na razie nie ma odpowiednich narzêdzi.
Dziœ mamy jedynie instrumenty polityczne. Tak wiêc
obecnie nawet najlepszego dyrektora mo¿na usu-
n¹æ ze stanowiska z dnia na dzieñ. Obok przepi-
sów stabilizuj¹cych pozycjê mened¿erów musimy
mieæ jakieœ gwarancje, ¿e system bêdzie premio-
wa³ dobrych. Chcemy zleciæ ekspertom przygoto-
wanie modelu oceny mened¿erów zdrowia. Goto-
wy projekt poddamy dyskusji i jeœli zostanie on za-
akceptowany, zostanie w³¹czony do ustawy. Na
pewno ocena nie bêdzie opieraæ siê wy³¹cznie na
wyniku finansowym jednostki. 

Rozmawiali: Janusz Michalak i Jacek Szczêsny


