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Nie jestem rewolucjonista

Rozmowa z Jerzym Millerem, prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia

Dotychczasowa paniska kariera dowodzi, ze byt
pan zwolennikiem rozwigzar rynkowych. Jak fo sie
wiec stato, ze przyjqt pan posade prezesa NFZ, ol-
brzymiego monopolisty?

Nadal jestem zwolennikiem rozwigzan rynkowych,
ale nie wszystkie mechanizmy wolnego rynku po-
winny i mogq regulowa¢ funkcjonowanie stuzby
zdrowia. Natomiast jestem przeciwnikiem rozwig-
zan monopolistycznych. Dlaczego? Bo mam $wia-
domos¢, ze kazdy monopol wczedniej czy pdiniej
sie wynaturza. Trzeba mie¢ konkurenta, bo on
zmusza do wysitku, do podnoszenia jakos$ci pracy.
Ptatnik monopolista moze nie dostrzega¢ wyma-
gan ubezpieczonego i $wiadczeniodawcy. Jesli

A wiec na $wiety nigdy.

Nie, mam wrazenie, ze obie strony, $wiadczenio-
dawcy i ptatnik, dgzq do mozliwie szybkiego roz-
poczecia dialogu.

Na razie ten dialog polega na tym, ze jedni oszu-
kujq drugich. NFZ udaije, ze negocjuje, a $wiad-
czeniodawcy kombinujq, jak by tu wyszarpngé od
monopolisty froche wigcej. Jak w takiej sytuacii
moze pan kierowaé¢ NFZ, skoro fen system wyglqg-
da dosyé bezsensownie?

Alez za bezsensowny uznatbym go dopiero wtedy,
gdyby sie nie zmieniat, gdyby trwat w obecnej po-
staci. A tak nie bedzie.
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ptatnikéw bedzie kilku, to sytuacja sie zmieni. Jed-
nak nie moze to by¢ 16 wojewddzkich kas cho-
rych, bo one i tak bedg monopolistami na swoim
terenie. Muszq fo by¢ jednostki konkurujgce o te-
go samego ubezpieczonego.

A moze dwie konkurencyjne sieci w catym kraju?

Moze dwie, moze wiecej... Ale na tak szczegéto-
we dyskusje jeszcze mnie pan nie naméwi. Naj-
pierw spofeczenstwo powinno rozstrzygngé pro-
blem podstawowy: czy chcemy mie¢ w stuzbie
zdrowia monopol, czy konkurencje?

Jest pan na pozycji monopolisty, ktéry marzy
o tym, zeby mie¢ konkurenta. Troche to schizofre-
niczne, nie uwaza pan?

Powiem wiecej: jestem prezesem instytucji, ktéra
powinna zmieni¢ formute swego dziatania.

Kiedy?

Nie jestem rewolucjonistq. Stuzba zdrowia juz tyle
razy dostosowywata sie do nowych regut finanso-
wania, ze jest tym bardzo zmeczona. Dlatego, mo-
im zdaniem, nalezy mozliwie szybko zmieni¢ insty-
tucje ptatnika, ale wezesniej, wspélnie ze $wiadcze-
niodawcami, ustali¢ stabilne zasady dziatania.

Zatézmy... Jakie zadania jednak stawia pan sobie
na dzi§¢ Jak rozumiem, widzi pan swojq role jako
dyrektora przedsiebiorstwa, ktére musi przestaé
istnie¢, mimo ze obecnie ma komfortowq sytua-
cie. Nie bardzo chce mi sie wierzy¢, zeby potrafit
pan byé¢ jego likwidatorem.

— Instytucja, ktérg kieruje, musi na razie funkcjo-
nowa¢ mozliwie jok najlepiej. Jednoczesnie mam
$wiadomo$é, ze z czasem bedzie musiata sie
zmieni¢. Kiedy? Przy kosztownych decyzjach trzeba
ogranicza¢ poziom ryzyka, a wiec najpierw trzeba
rozpatrze¢ kilka mozliwych wariantéw, trzeba
przyjrze¢ sig¢ rozwigzaniom zagranicznym.

Alez to wymaga czasu. Powtarzam wigc — na $wiety
nigdy?

Wybér rozwigzania nalezy do politykéw. Na te decy-
zje trzeba poczeka¢. My jednak nie bedziemy w tym
czasie préznowaé. Uwazam, ze najpilniejszym zada-
niem jest opisanie i analiza aktualnego stanu stuzby
zdrowia w Polsce z punktu widzenia ptatnika. Trzeba
postawi¢ diagnoze i odktama¢ rzeczywistoé¢ poka-
zywang w statystykach, odktama¢ informacie.

Zyiemy w $wiecie nieprawdziwych danych i fatal-
nie ustawionych bodzcéw.
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Jesli nagle rosnie nam liczba hospitalizacji o 30
proc., a w kraju nie ma epidemii, to oznacza... ze
zmieniono cennik. Nie powinienem wiec budowa¢
kolejnych szpitali, a raczej przyjrze¢ sie cennikowi.
Pamietamy przeciez, ze kiedy$, gdy ceny ogrzewa-
nia byly sztucznie zanizane, mielismy olbrzymie zu-
zycie ciepta, ktére wskazywato na klimat prawie
polarny. Gdy urealniono ceny, okazato sie, ze zu-
zycie energii spadto, a klimat w Polsce nie zmienit
sie przeciez na $rédziemnomorski. Nie wolno mo-
tywowa¢ ludzi do fatszywych zachowan.

A to, ze np. szpital publiczny jest najwiekszym pra-
codawcq w regionie, nie bedzie was interesowato?

Powinno interesowa¢ gospodarza regionu, czyli
marszatka, ale nie NFZ. Fundusz reprezentuje ubez-
pieczonych, a nie pracownikéw szpitala. Gdybym
byt dyrektorem takiego szpitala, o jokim pan méwi,
to dbatbym o to, aby by¢ najlepszym oferentem,
a nie zastaniat sie szyldem szpitala publicznego.

Jesli bedziecie w tych pogladach konsekwentni, to
znajqc naturalng przewage sfery prywatnej nad pu-
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Jakie$ to — z waszego punktu widzenia — skompli-
kowane. Przeciez wiadomo, ze jak by nie ustawiaé
wskaznikéw, to NFZ i tak finansuje szpitale, w kté-
rych marnotrawstwo az wota o pomste do nieba.

Ja nie jestem dyrektorem szpitala. Nie pytam
$wiadczeniodawcy o jego sytuacje finansowq. Py-
tam jedynie, czy jest gotowy i ma $rodki, aby wy-
konywa¢ zakontraktowang ustuge co najmniej
przez najblizsze 12 miesiecy.

A wiec jeéli do wykonania danej ustugi zgtosi sie
inny kandydat, np. prywatny, to czym bedzie sie
pan kierowat przy wyborze?

Jakoscig i ceng ustugi.
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blicznq, mozna prognozowaé, ze nastqpi rozkwit
medycyny prywatnej, a zadtuzone, leczqce drogo
i kiepsko placéwki publiczne zaczng upadaé.

To zalezy od samorzqdéw. Im dany samorzqd be-
dzie lepiej kierowat szpitalem, tym trudniejsze wa-
runki startu bedzie miat inwestor prywatny.

Juz widze te naciski na was, te kolejki dziataczy sa-
morzqdowych przed pana gabinetem i lamenty, ze
szpitale im padaiq, ze trzeba poméc... Nie ugigt-
by sie pan i nie dat im kontraktu?

Na pewno nie, poniewaz zrobitbym krzywde mo-
im ubezpieczonym. A to ich reprezentuie, a nie lo-
kalnych politykéw.



fot. 3 x Piotr Waniorek

Rozumiem wiec, ze za panskiej kadencji nastqpi
zrébwnanie szans publicznej i prywatnej stuzby
zdrowia.

Oczywidcie, ale takg réwnos¢ ustawa gwarantu-
je juz teraz. Tylko ze ja bede oczekiwat od obu
stron uczciwej gry. Bede walczyt z takimi patolo-
giami, ze jest np. miniszpital prywatny, ktéry
$wiadczy ustuge dopoki wszystko jest dobrze,
a gdy podczas zabiegu wytaniajg sie komplika-
cje, to nagle pacjent lgduje w szpitalu publicz-
nym, bo powiktania generujg olbrzymie koszty.
A wiec, przy catej zyczliwosci dla sfery prywatne;j,
nie powinni$my tolerowa¢ nieuczciwosci na styku
prywatny — publiczny.

Panie prezesie, kiedy nastqpi stabilizacja polskie-
go systemu ochrony zdrowia?

To dla mnie za trudne pytanie. Prosze przyjrzed
sie innym sferom naszego zycia spotecznego.
Niektére z nich ustabilizowaty sie dopiero po 15
latach, a inne — jeszcze nie. Zalezy to od goto-
wosci $rodowiska do poddania sie takim regu-
tom gry, w ktérych przegrana bedzie wynikata tyl-
ko albo z kiepskich umiejetnosci, albo z zanie-
chan. Powinno by¢ inaczej niz byto do tej pory.
Menedzerowie stuzby zdrowia juz kilka razy prze-
konali sig, ze nie warto sie wychyla¢, np. oddtu-
za¢ szpitali, bo z czasem i tak ten dtug zostanie
umorzony. A ci, ktérzy sie starali, pozostajq z po-
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czuciem, ze ich oszukano i ze niepotrzebnie po-
dejmowali olbrzymi wysitek.

Zawsze zadaje moim rozméwcom pytanie-test: ile
powinno byé, panskim zdaniem, prywatnej stuzby
zdrowia w systemie?

Sq dziedziny, w ktérych moze jej by¢ 100 proc.,
ale sq tez takie, w ktérych zdecydowanie powi-
nien dominowa¢ sektor publiczny. Jezeli chodzi
o szkolnictwo czy zaplecze kliniczne, to nie roku-
je prywatnym jednostkom rozkwitu. Z drugiej
strony, bede sie bardzo dziwit, jesli nadal gmin-
ne jednostki zdrowia pozostang wtasnoécig sa-
morzgdowq. Jestem zwolennikiem medycyny pry-
watnej, jednak nie bezkrytycznym. Problem bo-
wiem polega na tym, ze prywatny $wiadczenio-
dawca moze nagle, bez uprzedzenia, zamkng¢
podwoje. Polskie prawo nie przewiduje zmusza-
nia podmiotu prywatnego do ustugi publiczne;.
Nie mozna zmusi¢ prywatnego $wiadczeniodaw-
cy, aby od czasu podjecia decyzji o zamknieciu
zaktadu kontynuowat, jeszcze przez powiedzmy
2 lata, dziatalno$é po to, by da¢ czas na uzupet-
nienie publicznej sieci opieki. Taki stan moze
w szczegdlnych przypadkach stworzy¢ rzeczywiste
zagrozenie dla ciggtosci i dostepnosci $wiadczen
medycznych. A wiec nie jestem za hurraprywaty-
zacjq, za patrzeniem na wszystkie publiczne jed-
nostki jak na relikty poprzedniego systemu. Uwa-
zam, ze przede wszystkim trzeba nimi dobrze za-
rzqdza¢, a niekoniecznie je prywatyzowaé. Potra-
fie odrozni¢ prywatne w sensie wiasnosci od pry-
watnego w sensie mentalnosci. Sq przeciez me-
nedzerowie, ktérzy zaktad publiczny, ktérego nie
sq wiascicielami, prowadzg z takq dbatosciq,
jakby byt ich wtasny. Szkoda tylko, ze nie zawsze
maijq oni poczucie stabilizacji. Nie moze by¢ tak,
ze jak sie zmienia starosta, to zmienia sie tez dy-
rektor szpitala.

Rozmawiat Janusz Michalak



