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Miliardy

KKiieeddyy  pprraawwiiee  ppiiêêææ llaatt  tteemmuu,,  zzaarraazz  ppoo  wwddrroo¿¿eenniiuu  rree--
ffoorrmmyy,,  pprrzzeepprroowwaaddzzaa³³eemm  zz ppaanneemm  wwyywwiiaadd  ddllaa
WWpprroosstt,,  oossttaattnniiee  ppyyttaanniiee  bbrrzzmmiiaa³³oo::  cczzyy  ookkaa¿¿ee  ssiiêê
ppaann  BBaallcceerroowwiicczzeemm  ppoollsskkiieejj  mmeeddyyccyynnyy,,  cczzyy  ttee¿¿  pprrzzee--
ggrraa  nnaa  ssttaarrcciiee  ii wwkkrróóttccee  zzoossttaanniiee  ooddwwoo³³aannyy??  OOddppoo--
wwiieeddzziiaa³³  ppaann  ooggóóllnniikkoowwoo,,  ¿¿ee  nniiee  wwiiee,,  aa ccoo  ssiiêê  ookkaa--
zzaa³³oo??  BBaallcceerroowwiicczzeemm  ppaann  nniiee  zzoossttaa³³  ii ttrrzzyy mmiieessii¹¹ccee
ppoo  ssttaarrcciiee  rreeffoorrmmyy,,  ww ooggnniiuu  kkrryyttyykkii  ––  mmuussiiaa³³  ooddeejjœœææ..  

Odszed³em na w³asn¹ proœbê, choæ wielu kole-
gów z tworz¹cych nasz¹ koalicjê ugrupowañ poli-
tycznych mia³o do mnie o to pretensje. A Balcero-
wiczem co prawda nie zosta³em, ale dzisiaj spoty-
kam siê z wieloma opiniami – zw³aszcza w kontek-
œcie tego, co siê póŸniej dzia³o – ¿e mój okres pra-
cy w ministerstwie by³ najbardziej kreatywnym cza-
sem dla polskiej s³u¿by zdrowia. 

NNiiee  wwyyttrrzzyymmaa³³  ppaann  ppoo  pprroossttuu  zzmmaassoowwaanneejj  kkrryyttyykkii..  

Pamiêtam, ¿e wówczas by³y modne dwa tematy. Po
pierwsze, g³oszono, ¿e w nowej, zdecentralizowanej
strukturze Ministerstwo Zdrowia jest w ogóle niepo-
trzebne. A po drugie, ¿e potrzebna jest restrukturyza-
cja rz¹du, powinien zmieniæ siê premier, albo przy-
najmniej ministrowie. Wyszed³em naprzeciw tym

opiniom. Reforma funkcjonowa³a ju¿ trzy miesi¹ce,
wzi¹³em na siebie najwiêksz¹ burzê, ale okaza³o siê,
¿e nic strasznego siê nie sta³o, s³u¿ba zdrowia w no-
wej strukturze funkcjonowa³a coraz lepiej, mog³em
wiêc poprosiæ o zakoñczenie misji, zw³aszcza ¿e
dzia³alnoœæ polityczna nie by³a moj¹ specjalnoœci¹. 

TToo  sskk¹¹dd,,  jjaakk  nniiee  zz nnaaddaanniiaa  ppoolliittyycczznneeggoo  zznnaallaazz³³  ssiiêê
ppaann  nnaa  ffootteelluu  mmiinniissttrraa??  

By³em po prostu przez d³ugi okres bardzo aktywnym
cz³onkiem, koordynatorem zespo³u, który wypraco-
wywa³ koncepcje zmian w medycynie. Ju¿ wczeœniej
tworzyliœmy m.in. ustawê o wprowadzeniu systemu
ubezpieczeniowego, tzw. wa³êsowsk¹, któr¹ póŸniej
zmodyfikowa³ i w lutym 1997 r. przedstawi³ w par-
lamencie minister ¯ochowski. A bezpoœrednio
przed wyborem by³em redaktorem naczelnym Ga-
zety Lekarskiej, a jak sam pan wie, ma³o kto zna ty-
lu ludzi i koncepcji ni¿ zaanga¿owany dziennikarz.
Nie zdziwi³em siê wiêc, kiedy nazajutrz po wybo-
rach zadzwoniono do mnie, ¿e jestem powa¿nie
brany pod uwagê jako kandydat na ministra. 

MMiinniissttrreemm  jjeeddnnaakk  wwóówwcczzaass  mmiiaa³³aa  bbyyææ  iinnnnaa  ddzziiaa³³aacczz--
kkaa  SSoolliiddaarrnnooœœccii..  

Wywiad z byłym ministrem zdrowia, 



wrzesień–październik 7/2004 1111

Jednak nie zdecydowa³a siê na to. W ostatnim ty-
godniu przed powo³aniem rz¹du, podczas spotka-
nia z panami Buzkiem i Krzaklewskim powiedzia-
³em wyraŸnie, ¿e nie wyobra¿am sobie, aby nie ro-
biæ radykalnej reformy, a jeœli nie bêdzie nale¿yte-
go poparcia politycznego, to powinni wybraæ ko-
goœ innego. Tu¿ przed wyborami zosta³em konsul-
tantem w Centrum Onkologii, a wiêc zrezygnowa-
³em z pracy w Gazecie Lekarskiej i po¿egna³em siê
z czytelnikami pisz¹c, ¿e wracam do swojej dzia-
³alnoœci medycznej. A kiedy numer siê ukaza³, by-
³em ju¿ ministrem. 

MMiieelliiœœcciiee  wwiiêêkksszzooœœææ  ww SSeejjmmiiee,,  ssppóójjnn¹¹  kkoonncceeppccjjêê,,
ttoo  sskk¹¹dd  ttyyllee  kkrryyttyykkii  ddzziiaa³³aallnnooœœccii  rreessoorrttuu  ww oowwyymm
ookkrreessiiee??  

Przede wszystkim ca³kowicie zaskoczy³a nas totalna
krytyka ze strony Gazety Wyborczej, radykalna zmia-
na tonu, który przecie¿ wczeœniej by³ bardzo przy-

chylny naszym koncepcjom. Wi¹za³o siê to z roz-
bie¿noœciami w umowie koalicyjnej miêdzy Solidar-
noœci¹ a Uni¹ Wolnoœci, dotycz¹cymi samorz¹dno-
œci i ubezpieczeñ spo³ecznych. Pamiêtam, jak wice-
premier Balcerowicz zaprosi³ moj¹ ekipê i specjali-
stów z UW, abyœmy skonfrontowali swoje projekty.
Myœmy przedstawili bardzo konkretny harmono-
gram, rozpisany w punktach, z terminami realizacji,
podczas gdy z drugiej strony wys³uchaliœmy wywodu
naukowego. Wówczas Balcerowicz powiedzia³ wy-
raŸnie, ¿e mamy robiæ swoje. 

DDllaacczzeeggoo  UUnniiaa  WWoollnnooœœccii  ttaakk  bbaarrddzzoo  nniiee  cchhcciiaa³³aa
wwpprroowwaaddzzeenniiaa  cczzyysstteeggoo  ssyysstteemmuu  uubbeezzppiieecczzeenniioowwee--
ggoo??  DDllaacczzeeggoo  wwbbii³³aa  wwaamm  nnóó¿¿  ww pplleeccyy??  

Moim zdaniem, w du¿ym stopniu wynika³o to z za-
cietrzewienia politycznego. Kiedy w 1997 r. g³oso-
wano ustawê ubezpieczeniow¹, oni byli jedyn¹ opo-
zycj¹ parlamentarn¹ i g³osowali przeciwko. Dlatego

u wrót
prof. Wojciechem Maksymowiczem

” Być może za łatwo skapitulowałem (...)
trzeba było trwać do końca i dbać

o dokończenie rozpoczętej reformy.  
Bo potem wszystko zaczęło się powoli 
rozmywać, aż doszło do zahamowania

reformy ” 



póŸniej by³o im tak trudno przyj¹æ te zasady. Trium-
fy wówczas œwiêci³a koncepcja samorz¹dowej s³u¿-
by zdrowia. Pani prof. Tymowska – zreszt¹ bardzo
ceniona przeze mnie do dzisiaj – przedstawi³a bar-
dzo ciekawe i kompetentne opracowanie naukowe,
tylko... bardzo rzadko siê zdarza, aby koncepcje wy-
soce teoretyczne sprawdza³y siê póŸniej w realizacji.
Poczytujê sobie za du¿y sukces, ¿e uda³o mi siê po-
wstrzymaæ owczy pêd do samorz¹dnoœci. Koledzy
z UW mieli bardzo ogólny pogl¹d na to, co nale¿y
zrobiæ, a ja wiedzia³em, jakie to mo¿e spowodowaæ
komplikacje. Dzisiaj najlepiej widaæ, z jak du¿¹ bez-
w³adnoœci¹ podejmowane s¹ decyzje w samorz¹-
dach, jak bardzo s¹ one upolitycznione. 

JJaakk  ppaann  tteerraazz,,  zz ppeerrssppeekkttyywwyy,,  ppaattrrzzyy  nnaa  sswwoojjee  óówwcczzee--
ssnnee  ppoossttêêppoowwaanniiee??  JJaakkiiee  ppooppee³³nnii³³  ppaann  nnaajjwwaa¿¿nniieejj--
sszzee  bb³³êêddyy??  

Wielokrotnie siê nad tym zastanawia³em, przyjmu-
j¹c oczywiœcie, ¿e megab³êdem nie by³o w ogóle

moje wejœcie do polityki... Wiem ju¿, jak nies³ycha-
nie wa¿na jest si³a zaplecza politycznego, bo bez
tego, ¿e minister czuje poparcie we w³asnych sze-
regach nie sposób nic zrobiæ. Ogromnym problem
by³o – czemu niestety ulega³em – ¿e ci¹gle trzeba
by³o gasiæ po¿ary. Mistrzami w tym byli ówczesny
wicepremier Komo³owski i minister Kamiñska. Nie
by³o czasu na pracê koncepcyjn¹, bo ci¹gle trzeba
by³o gdzieœ jechaæ, spotykaæ siê, t³umaczyæ, wie-
dz¹c jednoczeœnie, ¿e te rozmowy s³u¿¹ czêsto je-
dynie uspokojeniu rozmówców, bo bez pieniêdzy
nie sposób rozwi¹zaæ ich problemów. A je¿eli pie-
ni¹dze przeka¿e siê jednym, to zabraknie ich dla
drugich... Wielkim moim b³êdem by³o te¿, ¿e nie
uda³o mi siê przekonaæ Balcerowicza do wdro¿e-
nia systemu ewidencji medycznej Start. 

BBaallcceerroowwiicczz  nniiee  sspprrzzyyjjaa³³  wwaasszzyymm  kkoonncceeppccjjoomm??  

To nie tak. On jest wielkim autorytetem od makro-
ekonomii, bardzo du¿o mnie nauczy³, pomaga³,
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” Firmy ubezpieczeniowe zatrudniały na gwałt dziesiątki nowych ludzi, miliardy dolarów były
u wrót, a korporacje były gotowe do ich zainwestowania. Czy wyobraża pan sobie, jak dziś
wyglądałyby nasze szpitale i przychodnie, jak poprawiłaby się dostępność do najnowszych
terapii i lekarzy?! A wszystko za te same pieniądze ” 



potrafi³ sprowadziæ swoje koncepcje do skali œred-
niej, ale je¿eli przechodzi³o siê do szczegó³ów reali-
zacyjnych, to wy³¹cza³ siê i sprawy powierza³ dorad-
com. A tych mia³ ró¿nych. Tak wiêc, kiedy wypraco-
waliœmy w bud¿ecie nadwy¿kê, bardzo chcia³em jej
czêœæ przeznaczyæ na wdro¿enie Startu, zmodyfiko-
wanej wersji RUM-u. Pilota¿owy program wdro¿yli-
œmy u Soœnierza na Œl¹sku i na terenie Warszawy
Praga i okazywa³o siê, ¿e dzia³a doskonale. Chcie-
liœmy nie upowszechniania ca³ego programu, tylko
jego zasadniczej czêœci, pewnych standardów, a –
resztê – ka¿da kasa mog³a kszta³towaæ wg w³asnej
koncepcji. Potrzeba by³o na to ok. 30 mln z³otych
z bud¿etu centralnego, a resztê mia³y wypracowaæ
same kasy. Pamiêtam posiedzenie rz¹du na ten te-
mat i wyst¹pienie jednego z doradców Balcerowi-
cza, który przedstawi³ analizê, w której podkreœla³,
¿e powinien zostaæ wprowadzony system paskowy,
a jest on bardzo drogi, ¿e bêdziemy mieli problemy
z czytnikami, ¿e w ogóle to w Niemczech wycofuj¹
siê z podobnego systemu... I nie uda³o mi siê prze-

walczyæ jego wdro¿enia. Potem okaza³o siê, ¿e – co
do Niemiec – to doradca pomyli³ systemy, a z cza-
sem sami widzimy, ¿e z czytnikami nie ma ¿adnych
problemów i nie s¹ one wcale drogie. Czy wyobra-
¿a pan sobie, gdybym wówczas nie ust¹pi³, jak wiel-
ka by³aby to zmiana dla polskiej s³u¿by zdrowia,
kiedy ka¿dy pacjent mia³by elektroniczn¹ kartê
zdrowia, a system wiedzia³by wszystko?! Mo¿na by
w ca³ym kraju prowadziæ racjonaln¹ politykê zdro-
wotn¹, unikniêto by tego ba³aganu, z którym przy-
sz³o siê nam zmagaæ póŸniej. 

UUmmiieejjêêttnnooœœææ  bbyycciiaa  mmiinniissttrreemm  oobbeejjmmuujjee  ttee¿¿  zzddoollnnooœœææ
ddoo  wwaallcczzeenniiaa  oo sswwoojjee  rraaccjjee..  PPaann  tteeggoo  nniiee  ppoottrraaffii³³..  

Byæ mo¿e za ³atwo skapitulowa³em, zw³aszcza ¿e
wcale nie musia³em. Minister Kropiwnicki oburza³
siê najg³oœniej, mówi¹c, ¿e przecie¿ ciê nie wyrzuca-
j¹ – rób swoje. Dziœ widzê, ¿e mia³ chyba racjê, trze-
ba by³o trwaæ do koñca i dbaæ o dokoñczenie roz-
poczêtej reformy. Bo potem wszystko zaczê³o siê po-
woli rozmywaæ, a¿ dosz³o do zahamowania reformy.
Na przyk³ad pozwolono – z powodu jakichœ we-
wnêtrznych walk w PSL, o których dziœ ju¿ nikt nie pa-
miêta – na likwidacjê Urzêdu Nadzoru Ubezpieczeñ
Zdrowotnych, wczeœniej Krajowego Zwi¹zku Kas
Chorych. Wszystko pod szczytnym has³em walki
z centralizacj¹, zaoszczêdzenia na urzêdniczych eta-
tach. I zaoszczêdzono parê groszy, a jednoczeœnie

zlikwidowano cia³o, które jako jedyne mog³o dopro-
wadziæ do wprowadzenia prywatnych ubezpieczeñ.
I dzisiaj minister Balicki w wywiadzie dla Mened¿era
Zdrowia mówi panu, ¿e nie mo¿na wprowadziæ pry-
watnych ubezpieczeñ, bo nie ma ¿adnego nadzoru
i ma racjê. 

JJaakk  ppaammiiêêttaamm  ddzziiaa³³aanniiaa  rreessoorrttuu  zzddrroowwiiaa  zz ttaammttee--
ggoo  cczzaassuu,,  ttoo  jjeeddnnaakk  wwccaallee  nniiee  sspprraawwiiaa³³yy  oonnee  wwrraa--
¿¿eenniiaa  ssppóójjnnyycchh..  PPrrzzeecciiwwnniiee,,  wwyyddaawwaa³³oo  ssiiêê,,  ¿¿ee
wwpprroowwaaddzziilliiœœcciiee  rraaddyykkaallnnee  zzmmiiaannyy  zzuuppee³³nniiee  bbeezz
pprrzzyyggoottoowwaanniiaa,,  nnaarraa¿¿aajj¹¹cc  zzaarróówwnnoo  rrzzeesszzee  pprraa--
ccoowwnniikkóóww  ss³³uu¿¿bbyy  zzddrroowwiiaa,,  jjaakk  ii mmiilliioonnyy  ppaaccjjeennttóóww
nnaa  ooggrroommnnee  zzaawwiirroowwaanniiaa..  

Niech pan mi wierzy, ¿e koncepcja by³a spójna, tyl-
ko rzeczywistoœæ i problemy, które wyst¹pi³y przero-
s³y nas. Najwiêkszym b³êdem by³o to, ¿e nie okaza-
liœmy nale¿ytej determinacji. Chcieliœmy po prostu
post¹piæ jak z bankami – wzmocniæ instytucje pañ-
stwowe, kasy chorych, które zreszt¹ ju¿ wówczas
mia³y spor¹ autonomiê, aby siê skonsolidowa³y, ¿e-

by potem wpuœciæ konkurencjê, kapita³ prywatny,
który sta³ tu¿ za progiem. Firmy ubezpieczeniowe za-
trudnia³y na gwa³t dziesi¹tki nowych ludzi, miliardy
dolarów by³y u wrót, a korporacje by³y gotowe do
ich zainwestowania. Czy wyobra¿a pan sobie, jak
dziœ wygl¹da³yby nasze szpitale i przychodnie, jak
poprawi³aby siê dostêpnoœæ do najnowszych terapii
i lekarzy?! A wszystko za te same pieni¹dze. 

MMiilliiaarrddyy  bbyy³³yy  uu wwrróótt......  aa wwiiêêcc  ppoollsskkaa  ss³³uu¿¿bbaa  zzddrroo--
wwiiaa  pprrzzeesszz³³aabbyy  ww rrêêccee  kkaappiittaa³³uu  zzaaggrraanniicczznneeggoo..
MMyyœœllii  ppaann,,  ¿¿ee  ppoossee³³  GGaabbrriieell  JJaannoowwsskkii  bbyy  ddoo  tteeggoo
ddooppuuœœccii³³??  

A po co nam pañstwowe czy samorz¹dowe szpita-
le?! Czy to, ¿e ich formalni krajowi w³aœciciele s¹
biedni, nie maj¹ kapita³u, ani nowoczesnych tech-
nologii, ¿e szpitale s¹ pozbawione dostêpu do naj-
nowszych metod leczenia, to jest dobrze dla polskie-
go pacjenta?! Wystarczy³oby pozostawiæ – dla bez-
pieczeñstwa – jak¹œ grupê szpitali, np. przy Minister-
stwie Spraw Wewnêtrznych lub Obrony, a resztê
sprywatyzowaæ. Trzeba by³o oczywiœcie okreœliæ wy-
mogi, jakie powinni akceptowaæ oferenci, aby na
przyk³ad nie kupowali budynku, który nastêpnie
przekszta³ciliby w fitness klub, ale to ³atwo da³oby siê
zrobiæ. Podobnie zreszt¹, jak post¹piono w innych
dziedzinach gospodarki. Nie jest wa¿ne czy szpital
jest polski, niemiecki, czy chiñski, ale czy jest efek-
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” Po co nam państwowe czy samorządowe szpitale?! Czy to, że ich formalni krajowi właści-
ciele są biedni, nie mają kapitału, ani nowoczesnych technologii, że szpitale są pozbawione
dostępu do najnowszych metod leczenia, to jest dobrze dla polskiego pacjenta ” 
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tywny. A o tym, jak on funkcjonuje decyduje wcale
nie w³aœciciel – którego mo¿na skrêpowaæ ustalaj¹c
warunki, których nieprzestrzeganie powoduje zerwa-
nie kontraktu – a ten, kto p³aci. A wiêc i przy prywat-
nych szpitalach najwa¿niejszy by³by p³atnik... 

......  kkttóórreeggoo  wwyyœœcciiee  ttee¿¿  cchhcciieellii  sspprryywwaattyyzzoowwaaææ..  

Tylko czêœciowo. A jak inaczej?! Nie zrobiono te-
go i... mamy to, co mamy. Politycy przestraszyli siê
reakcji spo³ecznej na kolejn¹ prywatyzacjê, odst¹-
pili od pierwotnego planu reformy i wszystko siê
rozlaz³o. Kiedy przysz³a po mnie minister Cegiel-
ska, od razu zapyta³a mnie: Wojtek, co zrobiæ, aby
jednak wszyscy mieli nieograniczony dostêp do
ka¿dego specjalisty? Potem zachorowa³a, politykê
resortu niespójnie prowadzili wiceministrowie,
a kiedy przyszed³ minister Opala, na radykalne
zmiany by³o ju¿ po prostu za póŸno. 

WWsszzyyssttkkoo  wwsskkaazzuujjee  nnaa  ttoo,,  ¿¿ee  ttoo  ppaann  mmiiaa³³  nnaajjwwiiêêkksszz¹¹
sszzaannssêê,,  aabbyy  ppóójjœœææ  ddoo  kkooññccaa  zz rreeffoorrmm¹¹,,  aallee  jjeejj  nniiee  wwyy--
kkoorrzzyyssttaa³³..  

Pewnie za ³atwo zrezygnowa³em, ugi¹³em siê pod
presj¹ politycznych nacisków ze strony polityków
Unii Wolnoœci i zwi¹zanej z nimi Gazety Wyborczej.

Zreszt¹ nawet u siebie w ministerstwie mia³em ludzi,
którzy rzucali mi k³ody pod nogi. Na przyk³ad mój
zastêpca ds. prawnych, którego musia³em wci¹¿ pil-
nowaæ... Ci¹gle w tworzonych rozporz¹dzeniach
znajdowa³em wrzucone kwiatki, które hamowa³y
zmiany. A ile ich od razu nie znalaz³em?! Ci¹gle
spotyka³em siê z hamulcowymi, mówi¹cymi Wojtek,
przecie¿ nie mo¿na tak na wolny rynek rzucaæ szpi-
tali klinicznych, musi byæ zachowany rynek pañstwo-
wy, albo zostawmy trochê pañstwowych uzdrowisk,
bo nawet przed wojn¹ tak by³o... Czêsto widzia³em,
¿e obawy niektórych wspó³pracowników przed zmia-
nami s¹ nawet nie doktrynalne, a zwi¹zane z ich za-
awansowanym wiekiem... Tego, ¿e nie wykorzystali-
œmy szansy ¿a³ujê bardzo, bo zmiany nale¿a³o prze-
prowadziæ jednym ci¹giem. A je¿eli nie udawa³o siê,
to nale¿a³o opracowaæ koncepcje wprowadzenia na
rynek przynajmniej dwóch zasadniczych elementów:
p³atników zewnêtrznych i prywatyzacji. Nie zrobiono
tego, a w dodatku zlikwidowano urz¹d nadzoru
ubezpieczeñ, co ostatecznie rozwali³o system i ma-
my to, co mamy. 

GGddyybbyy  nnaawweett  ttoo  zzrroobbiioonnoo,,  ttoo  mmyyœœllii  ppaann,,  ¿¿ee  nnaassttêêppnnaa
ooppccjjaa  ppoolliittyycczznnaa  kkoonnttyynnuuoowwaa³³aabbyy  ttoo??  

Myœlê, ¿e tak. Niejednokrotnie rozmawia³em z poli-
tykami zdrowotnymi lewicy, panem Szkopem czy Ku-
szewskim, którzy wcale nie byli zwolennikami wpro-

wadzenia koncepcji centralistycznych. Oni pewnie –
oczywiœcie z pewnymi zmianami – by to kontynuo-
wali. Jednak po rz¹dach prawicy pozosta³ w sferze
zdrowia chaos, jedna koncepcja zosta³a zatrzyma-
na, innej nie opracowano i dlatego stworzono do-
br¹ po¿ywkê dla radykalnych koncepcji ministra £a-
piñskiego, które okaza³y siê tak szkodliwe dla póŸ-
niejszych losów s³u¿by zdrowia. 

DDzziissiiaajj,,  nnaa  ggrruuzzaacchh  rreeffoorrmmaattoorróóww,,  mmoo¿¿nnaa  ttaakk¹¹  nnoo--
ww¹¹  kkoonncceeppccjjêê  oopprraaccoowwaaææ??  

Nie ma innego wyjœcia. Problem w tym, ¿eby to
znowu nie by³y wywody naukowców, ani obiecy-
wanie gruszek na wierzbie, a zwarty plan, rozpisa-
ny na punkty i terminy realizacji. Niestety, jeœli wy-
bory odbêd¹ siê w czerwcu, to – jak mnie uczy do-
œwiadczenie – nikt ju¿, poza uchwaleniem ustawy
bud¿etowej, niczym nie bêdzie siê zajmowa³.
A wiêc stracimy kolejny rok. 

JJaakkooœœ  nniiee  ss³³yysszzêê  ww sszzeerreeggaacchh  nnoowweejj  ooppoozzyyccjjii  ttaakk  rraa--
ddyykkaallnnyycchh  kkoonncceeppccjjii,,  jjaakkiiee  wwyyœœcciiee  pprrooppoonnoowwaallii..  

Rozmawiam czasami z osobami, by tak rzec, z oto-
czenia wicepremiera Hausnera, które z du¿ym zro-
zumieniem podchodz¹ do moich koncepcji. 

Jednak to œrodowisko jest obecnie chyba zbyt
przestraszone nasz¹ wyrazistoœci¹ polityczn¹, aby
kontynuowaæ otwart¹ wspó³pracê. A obecna opo-
zycja... niestety, w tych sprawach jeszcze siê mio-
ta. Mam nadziejê jednak, ¿e wraz ze zbli¿aniem
siê wyborów nie bêd¹ mieli innej mo¿liwoœci, tylko
wróciæ do naszych pomys³ów. 

AA  wwiiêêcc  ppoowwrróótt  ddoo  kkaass  cchhoorryycchh??  

Pewnie znajd¹ inne nazewnictwo, jakieœ fundusze,
kasy zdrowych czy coœ tam jeszcze, ale idea bêdzie
dok³adnie taka sama. 

PPoowwiieeddzziiaa³³bbyy  ppaann  lluuddzziioomm,,  ¿¿ee  ppoowwiinnnnii  ddoo  nniieekkttóórryycchh
tteerraappiiii  ddoopp³³aaccaaææ??  

Nie ma innego wyjœcia. Jednak trzeba to t³umaczyæ
racjonalnie. WeŸmy operacjê pêcherzyka ¿ó³ciowe-
go, któr¹ mo¿na wykonaæ tradycyjnie d³ugim ciê-
ciem brzucha, ale równie¿ przez laparoskop, który
zrobi tylko trzy dziurki w brzuchu. Pierwszy sposób
powinien byæ bezp³atny, a za drugi, nowoczeœniejszy
i mnie dolegliwy dla pacjenta powinno siê dop³aciæ.
Bo sk¹d niby wzi¹æ œrodki na medycynê, jeœli nie ma
przyzwolenia spo³ecznego na zwiêkszenie podat-
ków?! Wprowadzenie komercjalizacji nie tylko przy-
sporzy pieniêdzy, ale spowoduje równie¿ efektyw-
niejsze wykorzystanie ju¿ istniej¹cych. Przebywa³em
niedawno w Anglii, gdzie obowi¹zuje centralistyczny

” Nie jest ważne czy szpital jest polski, niemiecki, czy chiński, ale czy jest efektywny ” 
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” Tego, że nie wykorzystaliśmy szansy 
żałuję bardzo, bo zmiany należało 
przeprowadzić jednym ciągiem. 
A jeżeli nie udawało się, to należało 
opracować koncepcję wprowadzenia 
na rynek przynajmniej dwóch 
zasadniczych elementów: płatników 
zewnętrznych i prywatyzacji. Nie zrobiono 
tego, a w dodatku zlikwidowano urząd 
nadzoru ubezpieczeń, co ostatecznie 
rozwaliło system i mamy to, co mamy ” 

system zdrowia, podobny do tego, jaki chcia³ u nas
wprowadziæ minister £apiñski i widzia³em na w³asne
oczy, jak wielki jest poziom niezadowolenia spo³ecz-
nego z bezp³atnej s³u¿by zdrowia. Komercjalizacji,
dop³at – tego wszystkiego wczeœniej czy póŸniej nie
uda siê unikn¹æ. 

CCzzyy  ddzziissiiaajj  ppooddppiissaa³³bbyy  ssiiêê  ppaann  ppoodd  pprroojjeekktteemm  rreeffoorr--
mmyy,,  oopprraaccoowwaannyymm  pprrzzeezz  zzeessppóó³³  pprrooff..  RReelliiggii??  

Generalne za³o¿enia projektu s¹ mi bliskie, jednak
na razie jest to opracowanie zbyt ogólnikowe, abym
móg³ siê pod nim podpisaæ. Maj¹c ju¿ doœwiadcze-
nie wiem, ¿e diabe³ tkwi w szczegó³ach, ¿e has³a nie
s¹ tak wa¿ne, jak to, czy znajdzie siê sposoby, aby
wymusiæ ich realizacjê. Tych sposobów, szczegó³o-
wych rozwi¹zañ jest w projekcie Religi zbyt ma³o. Po-
zytywem jest jednak wyraŸne d¹¿enie do odejœcia od
centralizacji. Tylko czy to nie jest za ostro¿na dekla-
racja? Dzisiaj nawet minister Balicki jest przeciwny
centralizacji, a pamiêtam doskonale, ¿e on by³ po-
mys³odawc¹ centralnego systemu, który póŸniej
wdro¿y³ minister £apiñski. Tajemnic¹ poliszynela jest,
¿e gdyby nie opinia Balickiego, prezydent Kwa-
œniewski nie podpisa³by przed³o¿onej przez £apiñ-
skiego ustawy zdrowotnej. Tak wiêc trzeba analizo-
waæ nie tyle deklaracje, ile konkretne projekty.
A gdzie one u opozycji? 

PPaanniiee  mmiinniissttrrzzee,,  ssppoottyykkaa³³eemm  ssiiêê  nniieejjeeddnnookkrroottnniiee
zz ooppiinnii¹¹,,  ¿¿ee  nniiee  uuddaa³³oo  ssiiêê  wwaamm,,  bboo  ssyysstteemmuu,,  jjaakkii  pprroo--
ppoonnoowwaalliiœœcciiee,,  nniiee  mmaa  nniiggddzziiee  nnaa  œœwwiieecciiee..  

Na œwiecie, jeœli ju¿ tak to rozpatrywaæ, nigdzie nie
ma dwóch takich samych systemów. S³u¿ba zdro-
wia jest sfer¹ na tyle delikatn¹ i specyficzn¹, ¿e
ka¿dy kraj musi radziæ sobie sam. My mieliœmy tê
szansê, ¿e wraz ze zmianami w ca³ej gospodarce
mogliœmy zreformowaæ i zracjonalizowaæ to, co
nie sprawdza siê gdzie indziej. I, mimo straconych
lat, mamy tê szansê dalej. 

PPyyttaa³³eemm  oossttaattnniioo  mmiinniissttrraa  BBaalliicckkiieeggoo,,  iillee  rryynnkkuu  ppoo--
wwiinnnnoo  bbyyææ  ww mmeeddyyccyynniiee  ii ooddppoowwiieeddzziiaa³³,,  ¿¿ee  mmnniieejj
wwiiêêcceejj  ppóó³³  nnaa  ppóó³³..  AA jjaakk  ppaann  ooddppoowwiieeddzziiaa³³bbyy  nnaa  ttoo
ppyyttaanniiee??  

Tak du¿o, jak tylko mo¿na. Nie 100 procent, bo za-
wsze coœ powinno pozostaæ pod bezpoœredni¹ kon-
trol¹ instytucji pañstwowych, ale blisko tego. 

CCzzyy  zzaammiieerrzzaa  ppaann  wwrróócciiææ  ddoo  ppoolliittyykkii??  

Nie wiem. Mój wielki poprzednik trafnie okreœli³ sy-
tuacjê pewnej kategorii polityków mówi¹c, ¿e mo¿e
i nie chc¹, ale musz¹... W ka¿dym razie chcia³bym
uczestniczyæ w dyskusjach nad nowym systemem.
Ubolewam, ¿e u nas polityka raz siê wznosi na pie-
desta³, a zaraz potem usi³uje siê go wtr¹ciæ do wiê-
zienia, czy choæby w polityczny niebyt. Kiedy do w³a-
dzy dosz³a opcja lewicowa, premier Miller odgra¿a³
siê, ¿e mi nie popuœci, ci¹gle by³em wzywany na
przes³uchania, pad³ wniosek o postawienie mnie
przed Trybuna³em Stanu, a o tym, ¿e Sejm go odrzu-
ci³ ma³o kto siê dowiedzia³... Zamiast korzystaæ z do-
œwiadczeñ poprzedników, jak to jest w innych kra-
jach, u nas politycy miotaj¹ siê od œciany do œciany,
a potem – jak siê okazuje – sami s¹ poddawani po-
dobnym retorsjom. A sprawa reformy systemu zdro-
wia jest zbyt wa¿na i dolegliwa dla obywateli, aby
czyniæ j¹ ci¹gle obiektem walki politycznej. 

RRoozzmmaawwiiaa³³  JJaannuusszz  MMiicchhaallaakk
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