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nt: Patologie słu żby zdrowia i mo żliwo ści wyj ścia z kryzysu  

z 20 stycznia 2011 r. 

 

Przewodnicz ący spotkania, pan dr Jerzy Małkowski 

Drogie panie, szanowni panowie. Ostatnie liczenie w ykazało, 

że jest nas na sali 25 osób. A wi ęc liczba przedstawicieli 

jest do ść godna, żeby rozpocz ąć. Pa ństwo pozwol ą, że si ę 

przedstawi ę. Moje nazwisko - Jerzy Małkowski. Mam dzi ś przy-

jemno ść i zaszczyt zast ępować pani ą profesor M ączy ńsk ą. Ona 

niestety, przeprasza, ale obowi ązki, które jej nagle wypadły, 

spowodowały, że nie mo że prowadzi ć tego wa żnego spotkania i 

poprosiła mnie, żebym si ę tym zaj ął. Jestem prezesem Oddziału 

Warszawskiego Polskiego Towarzystwa Ekonomicznego, a wi ęc 

niejako gospodarzem tej ziemi oraz członkiem Zarz ądu Krajowe-

go PTE i z przyjemno ści ą oddam si ę temu, żeby śmy dzi ś omówili 

tak wa żny temat, który nas wszystkich dotyczy, jakim s ą 

patologie słu żby zdrowia i mo żliwo ści wyj ścia z kryzysu. 

Osobami, które nam przybli żą temat, wprowadz ą do debaty, bo 

licz ę na t ę debat ę, s ą: pan prof. Paweł Bo żyk i pan prof. 

Jerzy Żyżyński. Prosz ę pa ństwa, umówili śmy si ę tak, że pan 

prof. Bo żyk b ędzie pierwszym wprowadzaj ącym, a pan prof. 

Żyżyński doko ńczy spraw ę, a pó źniej b ędzie oczekiwana debata, 

to znaczy, wypowiedzi, pytania, uwagi, sugestie. Po niewa ż ju ż 

mówię, to pozwol ę sobie na jedn ą uwag ę. Otó ż prosz ą pa ństwa, 

gdy si ę ludzi pyta, przy ka żdej okazji, czego by chcieli, to 

mówią - zdrowia. Tak mówi ą, a jak si ę spojrzy na organizacj ę 

państwa, to sprawa zdrowia gdzie ś jest odsyłana: najcz ęściej  

tam gdzie jest szkolnictwo, sport, turystyka i zdro wie.To 

jest paradoks nie sprzeczno ść, że co innego chcemy, a co 
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innego robimy. Czy tu nie jest źródło tego, co autorzy nazwa-

li patologi ą. Co ś w tym musi by ć. Jeszcze jedno, prosz ę 

zapisywa ć swoje nazwiska, nie żeby do akt, tylko chodzi o to, 

poniewa ż to b ędzie nagrywane, szanowna pani rzecznik, b ędzie 

później opracowywała ten materiał, żeby wiedziała kogo 

uwzgl ędni ć. Panie profesorze, prosz ę bardzo.  

Pan prof. dr hab. Paweł Bo żyk, Wy ższa Szkoła Ekonomiczno-

Informatyczna w Warszawie  

Prosz ę pa ństwa, bardzo dzi ękuj ę za obecno ść na tym dzisiej-

szym spotkaniu. Chciałbym na wst ępie powiedzie ć, że my z 

koleg ą Jerzym nie mamy najmniejszego zamiaru, zajmowa ć si ę 

dzisiaj medycyn ą. Procedurami medycznymi, sposobami leczenia, 

bo byłoby to chyba najgorsze, co sobie mo żna wyobrazi ć. 

Natomiast b ędziemy si ę chcieli zaj ąć sprawami ekonomicznymi i 

zwi ązanymi z zarz ądzaniem słu żbą zdrowia. Ta sala i to miej-

sce, gdzie b ędziemy o tym mówili, świadczy ć może tylko o 

jednym, że powinni śmy wła śnie tylko o tych sprawach tutaj 

rozmawia ć. Pretekstów do tego jest do ść du żo, chocia żby ze 

wzgl ędu na trwaj ącą reform ę systemu ochrony zdrowia. i ju ż na 

wst ępie chciałem powiedzie ć, że znacznie wi ęcej zastrze żeń 

sformułowali śmy do poziomu mechanizmu działania ni ż do zarz ą-

dzania szpitalami, przychodniami, domami opieki, it d. itd. 

Czyli, b ędziemy si ę koncentrowali na zarz ądzaniu słu żbą 

zdrowia jako cało ści ą bo tutaj najwi ęcej jest zastrze żeń i 

tutaj najwi ęcej jest uwag. Pierwsza sprawa, u żyj ę takiego 

słowa - ci ągnie si ę kilkana ście lat, od 1998 r., to jest teza 

nadrz ędna, że publiczna słu żba zdrowia jest znacznie mniej 

efektywna, ni ż byłaby słu żba prywatna. Nie wiadomo na jakiej 

podstawie ta teza została sformułowana, poniewa ż nie trzeba 

daleko si ęgać, wystarczy si ęgnąć do ameryka ńskiego systemu 



 
 

Stenogram z konwersatorium „Czwartki u Ekonomistów”  - z 20 stycznia 2011 r.  

 

3

ochrony zdrowia, który w decyduj ącej cz ęści jest systemem 

prywatnym, by w łatwy sposób obali ć t ę tez ę. W Europie ist-

nieje wiele przykładów, gdzie publiczna słu żba zdrowia funk-

cjonuje bardzo dobrze i istnieje wiele przykładów, gdzie 

prywatna słu żba zdrowia funkcjonuje bardzo dobrze. I odwrot-

nie. Mo żna znale źć przykłady złego funkcjonowania słu żby 

zdrowia publicznej i złego funkcjonowania słu żby zdrowia 

prywatnej. Ale nie o to tutaj chodzi. Dlaczego o ty m wspomi-

nam. Poniewa ż w 98 r. przy wypracowywaniu obecnej ustawy o 

ochronie zdrowia przyj ęto  tez ę, że trzeba publicznej słu żbie 

zdrowia da ć mniej środków, a wtedy to poprawi jej efektywno ść 

funkcjonowania, bo środków jest za du żo. Jak jest za du żo 

środków, to nie ma tendencji do efektywnego wykorzys tania 

tych środków. Nasza teza jest absolutnie odwrotna. Wychod zimy 

z zało żenia, że gospodarka deficytów, rynek sprzedawcy rodzi 

odwrotne tendencje. Przecie ż pami ętamy patrz ąc na nas tutaj, 

wszyscy nie tak dawno, min ęło od tej pory ju ż 20 lat, ale 

znamy gospodark ę niedoborów i wiemy, że jak nie było szynki, 

wchodzili śmy do sklepu i kto ś miał szcz ęście spotka ć szynk ę, 

to kupował pół kilo, lub kilo, zamra żał potem i jadł to 

świ ństwo przez par ę tygodni -  mro żona szynka, czego ś mniej 

smacznego zapewne nie ma. W momencie kiedy jest tej  szynki 

dużo, ka żdy z nas kupuje 10 dkg szynki, poniewa ż jutro, czy 

pojutrze jak b ędę szedł kupi ę sobie nast ępne dziesi ęć. Tak 

samo jest dzisiaj z systemem ochrony zdrowia, gdzie  jest 

niew ątpliwie rynek sprzedawcy, poda ż usług jest znacznie 

mniejsza ni ż popyt na te usługi. Narodowy Fundusz Zdrowia 

jest czym ś, co mo żna porówna ć do Ministerstwa Gospodarki, do 

Komisji Planowania, który wydziela kartki jak gdyby  dysponu-

je, czy zarz ądza systemem kartkowym. I tak długo dopóki nie 
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zmieni si ę, ale zanim to zdanie wypowiem, to jeszcze powiem, 

że w ci ągu ostatnich kilkunastu lat, życie potwierdziło, że 

ten system, który jest oparty na rynku sprzedawcy w cale nie 

doprowadził do bardziej efektywnego wykorzystania t ych środ-

ków. Wr ęcz odwrotnie. Mo żna powiedzie ć, że w skali makro ta 

niegospodarno ść uległa pogł ębieniu. Drugi wniosek jaki si ę 

nasuwa z tej naszej analizy, któr ą przeprowadzili śmy  przy 

pomocy doj ścia do takiego grona a z tego wynika, że szpitale, 

to znaczy te przedsi ębiorstwa w skali mikro potrafiły mimo 

wszystko znacznie bardziej zracjonalizowa ć  swoje gospodaro-

wanie, ni ż to si ę stało w skali makro. Najwi ększe marnotraw-

stwo jest w skali makro. I tam si ę szuka bardzo cz ęsto metod, 

które s ą na pograniczu znachorstwa, na pograniczu po prostu  

tego, czego nie powinno by ć. Czyli ta teza, która legła u 

podstaw obecnej ustawy o ochronie zdrowia jest tez ą bł ędną. 

Mniej środków na funkcjonowanie słu żby zdrowia nie doprowa-

dziło i nie doprowadzi do poprawy efektywno ści ich wykorzy-

stania. To mo że tylko i wył ącznie doprowadzi ć do pogorszenia. 

My dajemy tutaj, ja nie b ędę dzisiaj przytaczał przykładów z 

codziennej prasy, z codziennych mediów, czym jeste śmy karmie-

ni na co dzie ń, ile osób cierpi ze wzgl ędu na ten system. Ja 

tylko do jednego wniosku doszedłem, że w pogotowiu codziennie 

umiera 10 osób, ze wzgl ędu na brak lekarzy, na brak karetek. 

Codziennie umiera 10 osób, ale si ę tego nie nagła śnia oczywi-

ście, bo to jest sprawa oczywista. Czy rzeczywi ście brak 

lekarzy w pogotowiu powinien doprowadza ć do takich rzeczy. 

Zreszt ą dwa lata temu Ministerstwo Zdrowia zapowiedziało, że 

zmieni si ę radykalnie sytuacja w tej dziedzinie, b ędą te ż 

je ździli anestezjolodzy, specjali ści od chorób wewn ętrznych. 

Komunikat, który si ę ukazał dwa, czy trzy dni temu, mówi, że 
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nic z tego nie b ędzie. W najbli ższych latach nie jest mo żliwe 

zrealizowanie tej obietnicy, poniewa ż nie ma lekarzy. Jak to 

nie ma lekarzy, skoro wystarczy pojecha ć do Niemiec czy do 

Holandii, gdzie s ą całe polskie szpitale, gdzie s ą wszyscy 

lekarze z Polski. Czy to nikomu nie daje do my ślenia. Prosz ę 

państwa dlatego te ż, nasza teza czołowa, taka pierwsza, 

najwa żniejsza jest taka, że trzeba zwi ększy ć finansowanie 

słu żby zdrowia obci ążaj ąc składk ą równie ż pracodawców. Polska 

jest jedynym krajem w Europie, gdzie składk ę zdrowotn ą płac ą 

wył ącznie pracownicy. Pracodawcy opłacaj ą leczenie w Damia-

nie, Luxmedzie, to w sumie jest ok. 2 proc. wydatkó w na 

słu żbę zdrowia. Ale to jest wbrew ustawie o ochronie zdro wia 

i nie o takie opłacanie tutaj chodzi. Dlatego te 9 proc. my 

traktujemy jako główny pułap obci ążenia pracowników opłatami 

na rzecz ochrony zdrowia, bo to jest chyba najwy ższa stawka w 

Europie. Nie ma drugiego kraju, gdzie pracownicy pł aciliby 9 

proc. płac na ochron ę zdrowia. Na ogół to płac ą 6, 7, 8 proc. 

Drug ą połow ę płac ą pracodawcy lub pa ństwo. Oczywi ście praco-

dawcy podnie śli natychmiast raban, że to podniesie w bardzo 

poważny sposób koszty pracy i spowoduje, że polskie produkty 

będą nieopłacalne na rynku światowym. To jest kompletn ą 

nieprawd ą, poniewa ż koszty pracy w Polsce stanowi ą 35,2 proc. 

PKB i s ą na poziomie Indii; znajdujemy si ę za Brazyli ą. 

Przeci ętnie koszty pracy stanowi ą 45 proc., w Szwajcarii 60 

proc., w innych krajach jeszcze wi ęcej. W ka żdym razie to nie 

jest prawda, że w Polsce koszty pracy s ą takie wysokie, 

chocia żby z tego powodu, że powa żna cz ęść pracowników w tej 

chwili jest na umowie zleceniu, czy na umowie o dzi eło, co 

znacznie zmniejsza koszty pracy. Ale nawet nie o to  chodzi. 

To jest teza całkowicie nieprawdziwa. Po naszej pie rwszej 
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konferencji prasowej, pracodawcy, bo pami ętam kiedy ś podniósł 

kto ś spraw ę opodatkowania pracodawców, rozpocz ął si ę niesamo-

wity krzyk wszystkich pracodawców. Wszystkie korpor acje, pani 

Bochniarz, Lewiatan i inni powiedzieli, że to jest w ogóle 

skandal,  polskie produkty wypadn ą z konkurencji, bo koszty 

pracy b ędą horrendalne. Po tej naszej konferencji kiedy 

przekazali śmy te wszystkie informacje, media do ść obficie to 

opublikowały, jeden z szefów, jeden z pracodawców p owiedział 

delikatnie w ten sposób: - To prawda, słu żba zdrowia nie jest 

nadmiernie finansowana w Polsce, ale  nadal pracuje   nieefek-

tywnie. Co to ma do rzeczy? Symptomem złego finanso wania 

słu żby zdrowia jest udział wydatków na ochron ę zdrowia w 

produkcie krajowym brutto. W Polsce stanowi on, kie dy wszyst-

ko ju ż policzymy, około 6,4 proc. Przeci ętnie w Europie 

stanowi 10 i 11 proc. Wy ższe jest w wi ększo ści krajów Europy 

środkowej i wschodniej, czyli to my, ja ju ż nie mówi ę o 

poziomie PKB i w przeliczeniu zwłaszcza na jednego mieszka ńca 

tych krajów, jak jest we Francji, czy w Niemczech, czy gdzie 

indziej, ale tamto stanowi 10, 11 proc. U nas stano wi 6,4 

proc., to jest powtórzenie tego, co ja powiedziałem , że te 

koszty, że to finansowanie słu żby zdrowia jest takie a nie 

inne. Mamy du że zastrze żenia do terytorialnego finansowania 

słu żby zdrowia, to znaczy uczynienia odpowiedzialnymi w oje-

wództwa i wojewodów poniewa ż prowadzi to do nieprawdopodobne-

go zró żnicowania jako ści słu żby zdrowia. S ą województwa, na 

terytorium których znajduje si ę bardzo du żo bogatych zakładów 

w wyniku czego te województwa maj ą znacznie wi ększe środki na 

finansowanie słu żby zdrowia i s ą województwa bardzo biedne, 

gdzie tych środków nie ma. Ja ju ż nie mówi ę o tym, jakie 

konsekwencje rodzi to np. w funkcjonowaniu pogotowi a ratunko-
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wego. Ja jestem szczególnie uczulony na to pogotowi e z powo-

dów, o których nie chciałbym tutaj mówi ć. Bardzo cz ęsto 

pogotowie, które si ę znajduje na granicy jakiego ś województwa 

wcale nie mo że tego chorego zawie ść do szpitala, który jest 

pi ęć kroków dalej, bo go tam nie przyjm ą, bo to ju ż s ą inne 

środki. Czyli, naszym zdaniem podział tego na teryto rium, na 

województwa jest absolutnie bł ędnym podziałem i uwa żamy, że  

trzeba z tym sko ńczy ć. Ale najwi ększe zastrze żenia kierujemy 

pod adresem ostatniej reformy pani Kopacz. Mianowic ie, doty-

cz ącej, mówi ąc bez żadnych ogródek, prywatyzacji słu żby 

zdrowia. W warunkach rynku sprzedawcy, prywatyzacja  słu żby 

zdrowia musi doprowadzi ć do pogorszenia jako ści usług dla 

wi ększo ści korzystaj ących z usług tej słu żby. Nie ma innych 

możliwo ści. To nie jest prawda, że istnieje sprz ęt niewyko-

rzystany, że istniej ą procedury, który mo żna by było wykorzy-

sta ć. Ani sprz ętu nie mo żna wykorzysta ć, ani nie mo żna tych 

procedur wykorzysta ć, bo nie ma limitów Narodowego Funduszu 

Zdrowia. Problemem nie jest brak sprz ętu, czy brak procedur. 

Bardzo cz ęsto problemem jest brak limitów. Mog ę powiedzie ć w 

formie groteskowej, że kiedy ś na korcie naderwałem sobie 

wi ązanie w kolanie, zalecono mi na świetlanie i poszedłem na 

Hożą, bo okazało si ę, że jest 10 stanowisk do tego zabiegu, 

to było w sierpniu, i ja mówi ę, czy mog ę, a tak, bardzo 

prosz ę, zapisujemy na kwiecie ń przyszłego roku. Ja mówi ę, jak 

to na kwiecie ń, to ja mam ku śtyka ć, tu nie ma tłoku. Tłoku 

nie ma, tam nikogo nie ma, bo my śmy ju ż limity wykorzystali. 

Nie ma powodu limitów i wobec tego 

Pan J.Małkowski 

 Nie braku limitów, tylko istnienie limitów, to si ę przej ęzy-

czyłe ś.  
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Pan prof. dr hab. Paweł Bo żyk 

Istnienie limitów, to znaczy brak zgody funduszu na  wykorzy-

stanie tych urz ądze ń. A ile kosztuje? 11 zł. Wi ęc dziesi ęć 

naświetla ń kosztowało 110 zł. Czy mo żna zapłaci ć? A bardzo 

prosz ę. I oczywi ście, to s ą jak mówi ę groteskowe zdarzenia,  

ale podstawow ą przyczyn ą jest brak zgody NFZ na wykorzystywa-

nie sprz ętu, na wykorzystywanie ró żnych rzeczy. Co to znaczy, 

bo bardzo cz ęsto media nagła śniaj ą, że jedne szpitale funk-

cjonuj ą bardzo dobrze i nie maj ą zaległo ści, a inne szpitale 

funkcjonuj ą bardzo źle i maj ą du że zaległo ści w płatno ściach. 

Sprawa jest niezwykle prosta, po prostu te pierwsze  szpitale 

nie przyjmuj ą od pewnego momentu  chorych, odsyłaj ą, nie 

przyjmuj ą karetek, nie przyjmuj ą zgłosze ń i odsyłaj ą chorych, 

niech sobie id ą gdzie chc ą bo nie maj ą zgody funduszu. Fun-

dusz chciałby, żeby ludzie chorowali równocze śnie tak samo w 

pierwszym kwartale, w drugim, trzecim i czwartym. R ozdziela-

j ą, wiemy jak planowanie wygl ądało, widz ę tu na sali wiele 

osób, które maczały r ęce w procedurach planistycznych w 

przeszło ści i dzisiaj, je żeli chodzi o słu żbę zdrowia to 

niewiele tu si ę zmieniło. To znaczy, teza nasza jest taka. 

Prywatyzacja słu żby zdrowia w warunkach rynku sprzedawcy 

prowadzi ć może tylko i wył ącznie do pogorszenia sytuacji 

je żeli chodzi o ochron ę zdrowia wi ększo ści korzystaj ących z 

tej słu żby. I jest niemoralna, poniewa ż nagradza te osoby, 

które sta ć na to, żeby ubezpieczy ć si ę prywatnie i legalnie, 

nie ukradkiem poprzez ordynatora, czy dyrektora szp itala 

dosta ć si ę do tego sprz ętu, czy do tych procedur, bo na to 

zezwalaj ą nowe ustawy, które nie wiem, one nie zostały jesz-

cze przyj ęte, jeszcze s ą wci ąż w dyskusji, w toku. Uwa żam te 

ustawy jako całkowicie niemoralne, które nie mówi ą prawdy,  
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tak jak powinny one powiedzie ć. Je żeli chodzi o skutki dodat-

kowego ubezpieczenia. Zgodnie z zało żeniami WHO wszyscy 

pracownicy sektora publicznego powinni mie ć równe prawo i 

równe mo żliwo ści korzystania z publicznej słu żby zdrowia. 

Wprowadzenie dodatkowych  ubezpiecze ń dla tych, których sta ć 

na ubezpieczenie si ę w firmach prywatnych, czy innych, ozna-

cza, że w śród tych równych s ą jeszcze równiejsi i w tej 

sytuacji prowadzi ć to mo że do legalizacji dyskryminacji 

pewnych działa ń. Poza tym, je żeli chodzi o prywatne spółki. 

One przecie ż maj ą si ę kierowa ć zyskiem. To jak my sobie 

wyobra żamy stosowanie drogich procedur i drogich leków, sk oro 

dzisiaj nawet NFZ nie pozwala na wykorzystywanie dr ogich 

procedur i drogich leków; w wielu przypadkach nawet  ekstre-

malnie chorych. Szpital, je żeli ma wygospodarowa ć zyski, to 

będzie stosował aspiryny, a nie drogi sprz ęt i drogie proce-

dury, bo ten szpital, który nie b ędzie si ę kierował maksyma-

lizacj ą zysku, pr ędzej czy pó źniej mo że zbankrutowa ć. Ja ju ż 

abstrahuj ę równie ż od tego, że cz ęść szpitali mo że szybko 

zmieni ć si ę np. w domy wczasowe. Pierwszy przypadek w Polsce 

ju ż był, kiedy wła ściciel szpitala stwierdził, że mu si ę 

zupełnie nie opłaca kontynuowanie leczenia, likwidu je szpital 

i przebudowuje ten szpital na dom wypoczynkowy dla chętnych, 

którzy zechc ą z tego korzysta ć. Do czego ja zmierzam, zmie-

rzam do tego, że w warunkach braku środków prywatyzacja 

słu żby zdrowia nie jest wyj ściem, nie doprowadzi do poprawy 

tej sytuacji. Oczekiwanie, moim zdaniem jest to nor malne 

okłamywanie społecze ństwa, obiecywaniem, że jak b ędą prywatne 

szpitale, to wtedy wszyscy b ędą doskonale załatwieni, b ędzie-

my mogli si ę leczy ć i nie trzeba b ędzie zgłasza ć żadnych 

zastrze żeń. My apelujemy, ja osobi ście apeluj ę do prywatnych 
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pracodawców, bo oni postawili jeszcze jeden warunek : odpłat-

ności pacjentów za lekarza; to znaczy, żeby ka żdy pacjent, 

który idzie do lekarza płacił powiedzmy 10 czy 20 z ł, żeby t ą 

drog ą wyeliminowa ć nagminne chodzenie do lekarza przez nie-

których chorych, bardzo cz ęsto i my w tych wst ępnych dysku-

sjach uwa żamy, że to jest słuszny postulat. Minister Łapi ński 

obiecał, że to b ędzie, on zniósł ten postulat i on wła ściwie 

przeciwstawił si ę opłacaniu przez pacjentów nawet najni ższych 

stawek za chodzenie do lekarza. Ale naszym zdaniem to nie 

jest, z tego nie b ędzie wielkich pieni ędzy, to mo że by ć 300, 

400 mln zł, gdzie ś w tych granicach, to nie jest wielka 

kwota, ale to mo że jednak zmniejszy ć tłok przed drzwiami 

niektórych lekarzy. Ja my śl ę tak, poniewa ż podzielili śmy si ę 

z panem prof. Żyżyńskim problemami, które tu b ędziemy refero-

wać, obiecałem, że nie przekrocz ę pół godziny, oddaj ę głos. 

Prosz ę bardzo.  

Przewodnicz ący spotkania, pan dr Jerzy Małkowski 

Serdecznie dzi ękuj ę. Prosimy o drugi głos.  

Pan prof. dr hab. Jerzy Żyżyński, Wydział Zarz ądzania, Uni-

wersytet Warszawski 

Jeżeli pan profesor pozwoli, to ja b ędę siedział.  

Przewodnicz ący spotkania, pan dr Jerzy Małkowski 

Jest to dopuszczalne.  

Pan prof. dr hab. Jerzy Żyżyński  

Po prostu b ędzie mi wygodniej. Otó ż, nawi ązuj ąc do tego co 

mówił prof. Bo żyk w sprawie tych limitów. Przypadek tego 

punktu, w którym była jaka ś rehabilitacja, czy co ś takiego. 

Fundusz zdrowia powiada, jest limit, mog ę zapłaci ć tylko za 

ile ś tam zabiegów, a pacjent w efekcie przyszedł po cza sie 

kiedy ju ż limit został wyczerpany i powiadaj ą dalej nie 
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możemy i to jest znakomity przykład tego, że niedofinansowa-

nie powoduje nieefektywne wykorzystanie środków. Twierdzenie, 

że damy mniej pieni ędzy, b ędziemy bardziej efektywni, na tym 

przykładzie wida ć jakie  jest fałszywe. Oczywi ście mo że kto ś 

tam przyj ść i zapłaci, ale to b ędzie mimo wszystko, ten 

sprz ęt b ędzie niewykorzystany dlatego, że tych, którzy s ą w 

stanie zapłaci ć b ędzie niewiele. Zapomina si ę, że polskie 

społecze ństwo jest bardzo biedne; ci ągle si ę o tym zapomina. 

Profesor Bo żyk przypomniał to. 35,2 proc. udział kosztów 

zwi ązanych z zatrudnieniem, takie jest pełne statystycz ne 

okre ślenie; w PKB było w 2007 r. teraz co prawda troszec zk ę 

wzrosło o jeden punkt procentowy, ale i tak jeste śmy na 

szarym ko ńcu dlatego, że w krajach europejskich jest to  

standard. Około 50 proc. Natomiast przoduje jak ju ż profesor 

mówił Szwajcaria, ponad 60, 62 proc. Jeszcze raz pr zypominam, 

udział kosztów zwi ązanych z zatrudnieniem brutto, czyli 

ł ącznie z podatkami, ł ącznie z narzutami, itd., czyli to 

obejmuje faktycznie, to co do swoich r ąk dostaj ą w formie 

wynagrodze ń za prac ę lub nie.  tak że sfera bud żetowa, bo jest 

ona z podatków finansowana, cz ęściowo przynajmniej od tej 

strony. I to jest to. Druga sprawa natomiast, to pr acodawcy. 

Ja bym si ę wystrzegał mówieniem, że pracodawcy. Tak zwani 

przedstawiciele pracodawców, tzw. organizacje praco dawców. 

Pani Bochniarz to jest, ja uwa żam, tak mówi ąc brutalnie, 

mówię, wal ę, że tak powiem prosto, prosz ę pa ństwa to nie s ą 

pracodawcy, to s ą samozwa ńczy reprezentanci polskich przed-

si ębiorców i pracodawców, którzy sobie roszcz ą pretensje do 

działania w ich interesie, nie pytaj ąc nikogo. Bior ą jaki ś 

takich, po żal si ę Bo że ekspertów, którzy co ś tam robi ą, 

wydaje im si ę, że si ę znaj ą na ekonomii, co ś tam dłubi ą sobie 
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i jakie ś pogl ądy wygłaszaj ą, rzekomo w interesie pracodawców. 

To jest nieprawda. Dowodem na to, jest chocia żby to, że jak 

była ustawa, która miała prosz ę pa ństwa ograniczy ć wysokie 

oprocentowanie, lichwiarskie oprocentowanie, to oni  si ę temu 

przeciwstawili. A wi ęc w czyim interesie. Próba ograniczenia 

lichwiarskiego oprocentowania, to nawet Adam Smith przeciwko 

lichwie si ę wypowiadał proz ę pa ństwa, a oni tutaj, dlatego 

działaj ą w interesie pewnych grup finansowych, które s ą 

zainteresowane wysok ą stop ą oprocentowania, itd. Tak że to nie 

są żadni pracodawcy. Niemniej jednak jest to byt, który  

istnieje i  trzeba si ę z nimi zmaga ć. Ja uwa żam, że tu jest 

rola pa ństwa, że pa ństwo powinno to w jaki ś sposób ograni-

czy ć, ale tu nic niestety nie mo żemy zrobi ć. To jest taka z 

mojej strony uwaga co do tego. S ą to z naszej strony kwestie 

istotne. Otó ż, profesor zwrócił uwag ę i słusznie, że potrzeba 

zwi ększy ć składk ę dlatego, że dowodz ą tego chocia żby porówna-

nia mi ędzynarodowe. Na świecie jest to 13,5, 13.7, to jest 

Słowacja i Czechy, 14 proc., gdzie ś nawet 16, tak z pami ęci 

mówię, nie powiem dokładnie, który kraj. Ale wszystkie k raje 

z nami porównywalne, czyli kraje post-socjalistyczn e maj ą 

składk ę na poziomie 14 proc. mniej wi ęcej przeci ętnie, która 

to składka jest dzielona mi ędzy pracownika i pracodawc ę, 

czyli cz ęść jest zwi ązana tym dodatkowym narzutem, a cz ęść 

jest; w jakiej proporcji? Pół na pół, albo w takiej  propor-

cji, że je żeli jedn ą trzeci ą płaci pracownik, dwie trzecie 

pracodawca, na ogół tak jest. I tu prosz ę pa ństwa, tam gdzie 

jest ni ższa składka, tam jest i wi ększy udział finansowania 

budżetowego z podatku, bo s ą kraje o rzeczywi ście ni ższej 

składce, ale tam, wtedy wkracza bud żet z finansowania dodat-

kowego. Tak że to jest kluczowa sprawa dlatego, że tutaj ju ż 
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nie mo żna zwi ększy ć tego finansowania kosztem dalszego opo-

datkowania pracowników. Musz ą si ę w to wł ączy ć pracodawcy, 

jest tu niestety opór tych rzekomych przedstawiciel i i oczy-

wi ście jak si ę rozmawia z lud źmi, pracodawcami, to na ogół 

oni si ę temu te ż przeciwstawiaj ą, ale dlaczego, bo nie rozu-

miej ą tak naprawd ę dynamiki finansowania. Jest podstawowa 

kwestia w systemie rynkowym, finansowanie po to, żeby co ś 

dobrze działało trzeba na wła ściwym poziomie sfinansowa ć. I 

oczywi ście bywa marnotrawstwo środków, to jest normalne, to 

jest kwestia organizacji. I teraz trzeba tak organi zować, 

żeby tego marnotrawstwa nie było, natomiast finansow anie musi 

być na odpowiednim poziomie, żeby to dobrze działało, to jest 

warunek konieczny, a nie wystarczaj ący, żeby co ś dobrze 

funkcjonowało. Druga spraw ą, na któr ą chciałbym zwróci ć 

uwagę, która mnie osobi ście te ż uwa żam za wa żną rzecz, o 

której si ę nie mówi, to jest ten charakter ubezpieczenia. 

Płacimy ubezpieczenie zdrowotne, wobec tego chciałb ym zwróci ć 

uwagę pa ństwa na to, czym jest ubezpieczenie. Przypomnie ć to. 

Ubezpieczenie jest to, zbieranie funduszu poprzez s kładki po 

to, żeby z tego funduszu sfinansowano nam to co jest naj bar-

dziej kosztowne. Ja daj ę przykład samochodu. Ka żdy wie, że 

płacimy ubezpieczenie samochodu, żeby sfinansowa ć koszty 

rozbicia, kradzie ży, itd. itd. A nie tego, że nam si ę luster-

ko urwało, czy co ś takiego, że koło nawaliło, itd. Czyli 

prosz ę pa ństwa, z ubezpieczenia mamy finansowa ć to co drogie. 

Wobec tego jak słyszymy, że NFZ nie zapłaci za jakie ś tam 

kosztowne rehabilitacje bo to du żo kosztuje, to zaprzecza 

idei podstawowej ubezpieczenia. Taka jest jego rola , żeby 

wła śnie tam, gdzie co ś jest kosztowne wła śnie tam zapłaci ć. 

Profesor słusznie przypomniał, że za zwykł ą wizyt ę możemy 
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zapłaci ć 10, 20 zł. Ja uwa żam, że to z powodzeniem naprawd ę 

każdego na to sta ć, żeby sobie odło żył, musi i ść do lekarza, 

zapłacił 10, 20 zł. Mo żna to uregulowa ć w ten sposób jak kto ś 

musi cz ęściej z powodów zdrowotnych, to płaci raz w miesi ącu 

przynajmniej. Jako ś to mo żna uregulowa ć, żeby to nie przekro-

czyło mo żliwo ści nawet biedniejszych ludzi. Ale prosz ę pa ń-

stwa, je żeli co ś jest kosztowne, to wła śnie od tego si ę 

ubezpieczamy, żeby nam drogie zabiegi sfinansowali, czy 

rehabilitacji, czy operacji, itd.  I teraz pytanie jak to 

ubezpieczenie ma funkcjonowa ć. Przypominam, że tutaj s ą dwie 

formuły ubezpieczenia, które funkcjonuj ą na świecie. Jedna 

formuła to jest tzw. ubezpieczenie komercyjne, któr e polega 

na tym, że ubezpieczyciel bada indywidualnie ka żdego ubezpie-

czaj ącego si ę i zwi ązane z nim ryzyko poniesienia kosztów i 

stosownie do tego ryzyka poniesienia kosztów indywi dualnych, 

okre śla stawk ę ubezpieczeniow ą. To jest ubezpieczenie komer-

cyjne. Wywodzi si ę to z tego brytyjskiego, że tak powiem 

systemu ubezpieczeniowego i funkcjonuje w krajach a nglosa-

skich głównie. Ale prosz ę pa ństwa, jest druga formuła, która 

nazywa si ę wzajemno ści ą, ubezpieczeniem, według zasady ubez-

piecze ń wzajemnych. Polega to na tym, że ubezpieczenie jest 

organizacj ą nie nastawion ą na zysk, non profit, zbieraj ą si ę 

wszyscy, tworz ą fundusz według reguł takich, żeby ka żdego 

było sta ć proporcjonalnie do dochodów i z tego funduszu s ą 

finansowane ich koszty zwi ązane z leczeniem, czy ubezpiecze-

nia nawet jakie ś inne rodzaje ubezpiecze ń w ramach systemu 

wzajemno ści. I to co mamy - NFZ to jest tak naprawd ę system 

ubezpieczenia wzajemnego, bo jeste śmy obci ążeni proporcjonal-

nie do kosztów. Jak profesor powiedział i ja to pot wierdzam, 

te ż popieram oczywi ście powinni doło żyć si ę do tej składki 
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zatrudniaj ący pracodawcy, ale oczywi ście musi to by ć prosz ę 

państwa po to, żeby pokry ć te wysokie koszty. Prosz ę pa ństwa, 

co do tych patologii. Trzeba pami ęta ć, profesor powiedział, 

że lekarze wyje żdżaj ą. Pewnie, że wyje żdżaj ą. Co jeszcze 

potwierdza nam to prosz ę pa ństwa, że musimy zwi ększy ć skład-

kę. Funkcjonujemy w Unii Europejskiej w systemie, w k tórym 

jak w ka żdej gospodarce rynkowej jest konkurencja o zasoby. 

To jest najlepszy przykład tego, że jest konkurencja o zaso-

by. Zasobem jest kapitał ludzki, czyli ludzie naucz eni u nas, 

którzy studiowali w Polsce. Moja lekarka, foniatra,  bo lecz ę 

si ę u foniatry jako wykładowca, mówi, młodzi ludzie ni e chc ą 

przychodzi ć, bo młodzi ludzie na pniu dostaj ą anga że , s ą 

takie firmy specjalne, które łowi ą kadry medyczne i dostaj ą z 

miejsca, z mety prac ę, szkoł ę dla dzieci, itp. w krajach 

skandynawskich, w Anglii. bo tu jest walka o zasoby . Wi ęc 

je żeli weszli śmy do Unii Europejskiej, i jeste śmy w systemie, 

w którym trwa konkurencja o zasoby, musimy do tego dostosowa ć 

finansowanie. Czyli i tak trzeba tym ludziom zapłac i ć, trzeba 

to na wła ściwym poziomie sfinansowa ć. Ale to jest oczywiste,  

powstaje cała drabina zale żności. Prosz ę pa ństwa, jak s ą 

niskie płace to s ą i niskie podatki, niskie składki. Jak s ą 

koszty zwi ązane z zatrudnieniem, na poziomie mniej wi ęcej 36 

teraz procent, 36,4 chyba, to prosz ę pa ństwa, to z tego i 

podatki s ą niskie i słabe pa ństwo, i sfinansowanie pa ństwa, i 

niskie s ą składki pozostałe zwi ązane z tym, itd. itd. Tu 

trzeba wła ściwie odbudowa ć t ą sfer ę wła ściwego podziału 

dochodu narodowego, bo wła ściwie  to zostało wypaczone, to 

jest konsekwencja oczywi ście tego, że płace nie nad ążaj ą za 

wzrostem wydajno ści płacy od ilu ś tam lat i z tym trzeba co ś 

zrobi ć. Nie ma w ogóle polityki strategicznej pa ństwa w tej 
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dziedzinie. To jest mo że to, co na zasadzie wst ępu chciałem 

powiedzie ć i wydaje mi si ę najwa żniejsze kwestie, nie wiem 

czy nie przekroczyłem czasu.  

Przewodnicz ący spotkania, pan dr Jerzy Małkowski 

Dzi ękuj ę bardzo. Otó ż, drodzy pa ństwo, wysłuchali śmy dwóch 

głosów formalnie, ale tak naprawd ę to była jednolito ść swoi-

sta, gdy ż obaj nasi wspaniali prelegenci mieli podobny punkt  

widzenia. To nas nie ogranicza. Teraz my si ę wypowiemy na ten 

temat. Tak naprawd ę gdyby  kto ś zapytał mnie, o czym si ę mówi 

przy zdrowiu; o pieni ądzach. Zwróciłbym si ę do pana prof. 

Wernika, który zna si ę na pieni ądzach. Panie profesorze, 

gdyby pan zechciał zabra ć głos. Prosimy bardzo.  

Pan prof. Wernik 

Prosz ę pa ństwa, na konkretne pytania to ja nie potrafi ę 

odpowiada ć. Natomiast chciałem wyrazi ć mój pogl ąd na spraw ę. 

Wszyscy bardzo narzekamy na poziom ochrony zdrowia w Polsce. 

Tylko pytanie jest takie, na co my wła ściwie nie narzekamy. 

Jak si ę przyjrze ć wszystkim dziedzinom z życia publicznego, 

to na wszystko narzekamy. System emerytalny jest fa talny, 

poziom szkół jest zły. Drogi niedobre. Administracj a zła. 

Siły zbrojne s ą niemal że na granicy rozkładu, itd. itd. Na 

wszystko narzekamy i wła ściwie, gdyby zada ć pytanie, jak ą 

dziedzin ę uwa żamy za dobr ą, to oka że si ę, że żadną. Takiej 

nie ma. Chyba z t ą ochron ą zdrowia troch ę przesadzamy. Dla-

czego, jest taki najbardziej syntetyczny wska źnik poziomu 

zdrowotno ści ludno ści, to jest średni okres życia. I jak 

patrzymy na ubiegłe lata, to ten wska źnik ro śnie, czyli stan 

zdrowia naszego społecze ństwa nie jest tak fatalny, skoro si ę 

przedłu ża średni czas życia. To jest pierwsza uwaga. Wi ęc nie 

wpadajmy w taki nastrój, że to jest wszystko fatalne, złe. 



 
 

Stenogram z konwersatorium „Czwartki u Ekonomistów”  - z 20 stycznia 2011 r.  

 

17

Trzeba zacz ąć od pocz ątku jak ąś zasadnicz ą reform ę. Oczywi-

ście, że nie jest dobrze, jestem daleki od tego twierdzeni a. 

Rzeczywi ście to co było tu mówione, relacja publicznych 

wydatków na ochron ę zdrowia do PKB jest do ść niska. Ja w tej 

chwili mam dane dotycz ące roku 2011, czyli roku bie żącego, to 

w planie Narodowego Funduszu Zdrowia, o ile te dane  s ą aktu-

alne, nie zmieniły si ę od czasu jak dostałem dane, bo wszyst-

ko jest płynne i si ę cz ęsto zmienia, to było niecałe 60 mld 

zł wydatków, przy nominalnym PKB, to mniej wi ęcej 1,5 mln zł, 

to jest 4 proc. Oczywi ście to nie s ą wszystkie wydatki pu-

bliczne, bo jest kilka miliardów z bud żetu pa ństwa, jest 

troch ę te ż z bud żetów samorz ądowych, ale w sumie ponad 5 

proc. PKB,   

Pan prof. Wernik 

 ja opieram si ę raczej bardziej na planach, na zało żeniach, 

na projekcie dotycz ącym przyszło ści i dlatego ogranicz ę si ę 

do tego, że te  ponad 5 proc. w tym roku to niezbyt du żo To 

na pewno jest za mało i ten pomysł obci ążenia pracodawców 

wydaje mi si ę słuszny. Z tym, że z tak ą sam ą składk ą jak 

osoby fizyczne, bo to jednak byłaby przesada i wzro st kosz-

tów, jednak ten problem jest i byłby zbyt du ży, zwłaszcza, że 

trzeba b ędzie na pewno spowodowa ć podniesienie kosztów pracy 

z powrotem do składki rentowej na starym poziomie, bo bez 

tego si ę nie uda doprowadzi ć do wzgl ędnego zrównowa żenia 

finansów publicznych, wzgl ędnego to znaczy  zej ścia poni żej 

tych 3 proc. wymagalnych na podstawie traktatu usta laj ącego, 

traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej. Natomi ast jestem 

bezwzgl ędnie za wprowadzeniem odpłatno ści; cz ęściowej odpłat-

ności i to niewysokiej odpłatno ści. Dlaczego? Bo mo że w 

lecznictwie zamkni ętym, w szpitalach, to ma mniejsze znacze-
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nie, ale w lecznictwie otwartym absorbowanie lekarz a przez 

pacjentów, zwłaszcza w starszym wieku, którzy chodz ą tylko po 

to, żeby porozmawia ć, to jest bardzo du że. To finansowo mo że 

dużo nie kosztowa ć ludzi-pacjentów , zwłaszcza jak to ma by ć 

środek raczej prohibicyjny, ni ż stymuluj ący co ś, ale na pewno 

odci ąży i mo że zmniejszy ć wydatki na lecznictwo otwarte. 

Natomiast tutaj bym si ę nie zgodził z t ą spraw ą niech ęci do 

prywatyzacji. Po pierwsze prywatyzacja, to jest głó wnie,  

forma a raczej formalno-prawne przekształcenie zakł adów 

opieki zdrowotnej w spółki, ale głównym wła ścicielem na ogół 

maj ą by ć samorz ądy. To wła śnie by otworzyło pole do zwi ększe-

nia roli samorz ądów w zarz ądzaniu słu żbą zdrowia i mogłoby 

dać rezultat pozytywny. Natomiast, je żeli tak jak si ę zakłada 

przecie ż, że prywatne, nie samorz ądowe, powiedzmy, b ędę 

chciał rozró żni ć te sprawy, zupełnie prywatne zakłady, szpi-

tale, miały prawo takie samo zawierania umów z Naro dowym 

Funduszem Zdrowia i tak samo świadczyłby w okre ślonym zakre-

sie bezpłatne usługi, to problemu nie ma. Natomiast  jest 

problem lepszego zarz ądzania. Ja nie jestem entuzjast ą prywa-

tyzacji, ale w gruncie rzeczy na szczeblu mikro, to  prywatny 

wła ściciel zarz ądza lepiej, bo to nie jest tylko tak, że 

ogromne zadłu żenie wielu szpitali, wielu zakładów ochrony 

zdrowia, jak to si ę tam nazwa dokładnie, to wynika z tego, że 

nie przyjmuj ą ponad limity. Wynika tak że z bardzo złej gospo-

darki finansowej i materiałowej w samych jednostkac h. Mog ą 

zarz ądza ć równie ż urz ędnicy, ale jednak to wszystko s ą prawi-

dłowo ści statystyczne,  a dominuje sytuacja, że prywatni 

wła ściciele zarz ądzaliby lepiej, ni ż zwłaszcza urz ędnicy 

będący z zawodu lekarzami, bo nie wszystko si ę wi ąże z usłu-

gami medycznymi, w du żym stopniu SA to problemy normalnej 
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organizacji pracy. Te ż ja osobi ście popieram prywatyzacj ę. 

Nawet bym był za pozostawieniem pewnej cz ęści oczywi ście 

jednostek w r ękach władz centralnych, to przyj ąłbym zasad ę 

przekazania samorz ądom, w formie spółek, których wła ściciela-

mi s ą samorz ądy. Forma spółki  sprzyja lepszemu zarz ądzaniu. 

Dzi ękuj ę bardzo.  

Przewodnicz ący spotkania, pan dr Jerzy Małkowski 

Dzi ękuj ę bardzo. Nasi prelegenci b ędą mówili na ko ńcu, ale tu 

jest tzw. pytanie ad vocem pana profesora.   

Ośrodkami zdrowia zarz ądza ć powinni profesjonalni mened żero-

wie, a nie tylko urz ędnicy. W Europie słu żbą zdrowia zarz ą-

dzaj ą profesjonalni mened żerowie, którzy nie s ą lekarzami. Ja 

zapomniałem powiedzie ć, że my jeste śmy zdecydowanie przeciwko 

lekarzom zarz ądzaj ącym . Niech wyjad ą do Niemiec, do Francji 

i jak si ę naucz ą jak si ę zarz ądza, niech oni zarz ądzaj ą 

publiczn ą słu żbą zdrowia.  

Pan prof. Andrzej Wernik 

Prosz ę pana, ale tu jest ta sprawa do ść delikatna, że mene-

dżer, który b ędzie zarz ądzał jednostk ą bud żetow ą, czy quasi 

budżetow ą b ędzie urz ędnikiem, a dopiero w spółce mened żer 

będzie prawdziwym mened żerem.   

Przewodnicz ący spotkania, pan dr Jerzy Małkowski 

 ale panie profesorze, dla równowagi.  

Chciałem zwróci ć uwag ę prosz ę pa ństwa, to co mnie niepokoi, 

może ja si ę myl ę, ale na styku prywatnego wła ściciela i 

państwa, które finansuje, np. NFZ, rodz ą si ę niestety patolo-

gie i to s ą przykłady w Stanach Zjednoczonych. Był przypadek 

taki opisany w prasie, dwa takie przypadki,  Otó ż w pewnym, 

prosz ę pa ństwa,  hrabstwie jak to si ę mówi powiecie, nagle 

wzrosła ilo ść zabiegów cesarskiego ci ęcia, porodów poprzez 
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cesarskie ci ęcie. Dlaczego? Okazało si ę, że spadła liczba 

urodze ń i wobec tego lekarze, którzy mieli wy ższe stawki za 

cesarskie ci ęcie, zacz ęli namawia ć kobiety do tego zabiegu, 

bo z tego były wy ższe stawki . Pami ętajmy, że lekarz jest 

zainteresowany nie tym, że my jeste śmy zdrowi, tylko tym, że 

jeste śmy chorzy, wobec tego, je żeli rodzimy motywacj ę finan-

sową, to tworzy si ę taka niezdrowa tendencja. Powinna by ć 

oczywi ście wysoka etyka zawodowa, ale poza t ą etyk ą s ą ró żni 

ludzie. Lekarze teraz zarabiaj ą na tym, że my chorujemy, że 

przychodzimy do nich. Ja miałem takie przypadki, zn am to. 

Otó ż, lekarz zamiast od razu powiedzie ć, to pan przyjdzie za 

tydzie ń, a wizyta to 150 zł itd. Z tego żyje. Tak samo w 

Stanach był przypadek, wszczepiono bajpasy i si ę okazało, że 

namawiali ludzi do bajpasów do operacji, bo za to b yły wyso-

kie stawki, a okazało si ę, że w ogóle niepotrzebne były te 

bajpasy. Dzi ękuj ę bardzo.  

Przewodnicz ący spotkania, pan dr Jerzy Małkowski 

Dzi ękuj ę bardzo. Ale to był taki dwugłos i teraz przechodzi my 

do porz ądku, który żeśmy ustalili. Pan Marek Dryja ński jest 

proszony.  

Pan Marek Dryja ński 

Dzi ękuj ę. Zgadzam si ę z pogl ądem panelistów i dyskutanta, że 

celowe byłoby zwi ększenie nakładów na słu żbę zdrowia w Pol-

sce, wprowadzenie dodatkowego obci ążenia pracodawców. W 

Ameryce, to ju ż chyba wspomniano, że reforma Obamy wprowadzi-

ła nowy pot ężny parapodatek obci ążaj ący najbardziej produk-

tywn ą cz ęść społecze ństwa ameryka ńskiego do finansowania 

najbardziej marnotrawnej na świecie ameryka ńskiej prywatnej 

słu żby zdrowia. Uwa żam, że parapodatek składk ę zdrowotn ą, 

podobnie jak inne parapodatki, np. składk ę emerytaln ą, rento-
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wą nale żałoby zapewni ć, zast ąpi ć bezpo średnim finansowaniem z 

budżetu. Zamiast systemu ubezpieczeniowego wprowadzi ć system 

zaopatrzeniowy. Mniej parapa ństwa, mniej parapodatków. A 

teraz sk ąd wzi ąć środki. S ą dwa źródła, które nie gro żą ani 

pogorszeniem efektywno ści gospodarowania, ani nie byłyby 

kryminogenne, mianowicie, minimum, to przywróci ć takie zasady 

poboru i stawek podatku od spadków i darowizn, jaki e były 

jeszcze kilka lat temu. podatek od spadków i darowi zn nie 

wywołuje żadnych szkodliwych skutków gospodarczych. Nie jest 

te ż kryminogenny w odró żnieniu od parapodatków takich jak 

składki zdrowotne, emerytalne, rentowe i podatków d ochodo-

wych. I drugi. Powszechny podatek maj ątkowy. Je żeli chodzi o 

ten pierwszy, to znaczy podatek od spadków i darowi zn. W 

czasach pot ęgi imperium brytyjskiego w XIX w. był to podsta-

wowy, główny składnik dochodów imperium brytyjskieg o. Płacony 

był ch ętnie, bo przyj ęcie podatku oznaczałoby akceptacj ę 

przez pa ństwo, że kto ś stał si ę prawowitym wła ścicielem 

czego ś. W Polsce te ż tak mogłoby by ć. Podatek od spadków i 

darowizn w ka żdym przypadku mógłby wynosi ć 50 proc. np. i nie 

miałoby to dla gospodarki ani dla społecze ństwa żadnych 

skutków ujemnych. Inne źródło. Podatek maj ątkowy. Gdyby, 

zamiast zabiera ć ka żdemu jedn ą szóst ą jego dochodu, czy 

niektórych troch ę wi ęcej, pa ństwo zabierało od ka żdego jedn ą 

pi ęćdziesi ąt ą jego maj ątku, to mo żna byłoby zlikwidowa ć 

wszystkie parapodatki i wszystkie podatki dochodowe . I rów-

nie ż podatki dochodowe s ą kryminogenne, bo powoduj ą przypadki  

ucieczki w szar ą, czy czarn ą stref ę, s ą szkodliwe gospodar-

czo, bo powoduj ą zmniejszenie opłacalno ści pracy lub działal-

ności gospodarczej i w zwi ązku z tym np. rezygnacji z niej, a 

podatki maj ątkowe takiej wady nie maj ą. Czyli, pa ństwo mogło-
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by mie ć du żo pieni ędzy po to, żeby w sposób zaopatrzeniowy z 

budżetu wprost finansowa ć tak że słu żbę zdrowia. I tu te ż 

przypomina mi si ę taka akcja propagandowa, lek za złotówk ę, 

jakie to było potworne marnotrawstwo. I teraz osobn y jak 

gdyby problem, jawno ść informacji medycznych. Jawno ść danych 

osobowych dotycz ących konkretnych, poszczególnych osób. Śmiem 

twierdzi ć, że tajemnica lekarska nie jest do niczego potrzeb-

na ani uczciwemu pacjentowi, ani uczciwemu lekarzow i. Je żeli 

jaki ś pacjent uwa ża, że jest mu potrzebna, to dobrze niech j ą 

ma. Ale, pacjent powinien by ć pytany, czy chce aby informacje 

jego dotycz ące były obj ęte tajemnic ą lekarsk ą. Ja np. tajem-

nicy lekarskiej, ani żadnej innej tajemnicy do niczego nie 

potrzebuj ę i tutaj to było w czerwcu 2009 r., czyli 1,5 roku 

temu z pewnym zdziwieniem dowiedziałem si ę, i z rado ści ą 

oczywi ście, że obowi ązuj ący stan prawny nie narzuca tajemnicy 

nikomu. To pismo Ministerstwa Zdrowia z 22 czerwca 2009 r. 

tak mnie wła śnie uratowało. Dzi ękuj ę.  

Przewodnicz ący spotkania, pan dr Jerzy Małkowski 

Dzi ękuj ę bardzo. Rozwija si ę dyskusja. Co głos, to inny punkt 

widzenia. B ędziemy mieli co podsumowywa ć. Pan dr Zygmunt 

Królak. Zygmuncie prosz ę ci ę bardzo, czym nas zaskoczysz.  

Pan dr Zygmunt Królak 

W poprzedni czwartek mieli śmy konferencj ę na temat, czy sta ć 

nas na finansowanie nauki. Tytuł zarówno prowokacyj ny, jak i 

przewrotny. Jeden z profesorów przedstawił wspaniał ą list ę 

pokazuj ącą nakłady na mieszka ńca na nauk ę, gdzie w naszym 

regionie, przez Bałtyk, w Szwecji jest 16 razy wi ęcej na 

głow ę, a w takiej wspaniałej Finlandii 10 razy. To co ś wska-

zuje. Jeste śmy w tej debacie, która mówi o zdrowiu. Musimy 

patrze ć na to z wyprzedzeniem. Prof. Rybi ński, rektor Wy ższej 
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Szkoły Ekonomicznej  w ostatnim artykule w gazecie finansowej 

wskazuje, że OECD mówi, że w połowie tej dekady, któr ą zaczy-

namy w tym roku, a ż do połowy nast ępnej dekady trzeciej, 

Polska b ędzie miała wzrost PKB 1,4, podczas gdy kraje OECD 

będą miały 2 proc. To bieganie do tyłu ju ż uprawiamy w OECD 

od 1996 r. Przypominam sobie, jak prof. Kołodko w m omencie 

kiedy my śmy wchodzili do OECD w roku 1996 r. mówił: jeste śmy 

w grupie krajów najbogatszych. Byli śmy jako 24 pa ństwo ostat-

nie. Dzisiaj jeste śmy jako 30 pa ństwo, te ż ostatnie, bo 

wszystkie sze ść pa ństw, które rozszerzyły w mi ędzyczasie OECD 

maj ą szybszy i wi ększy PKB. Poniewa ż w tej chwili zapowiada-

j ą, że do BRYK: Brazylia, Rosja, itd. dochodz ą cztery nast ęp-

ne pa ństwa. To jest: Meksyk, Korea Południowa, Indonezja,  

które b ędą rz ądziły, to my coraz bardziej b ędziemy biega ć do 

tyłu. Problemem zasadniczym zarówno w zakresie nauk i jak i co 

do zdrowia jest kwestia stratega, bo je śli prof. Rybi ński 

zatytułował w gazecie finansowej swój artykuł, mówi ąc, że, z 

nicnierobienia uczynili śmy cnot ę, to wczorajsza dyskusja w 

Sejmie powiedziała, że uczynili śmy strategi ę.   

Pan dr Jerzy Małkowski 

Przepraszam, że przerw ę ci, w Sejmie mówili o śmierci, a my 

mówimy o zdrowiu.  

Pan dr Zygmunt Królak 

Konkluduj ę. Problemem podstawowym jest strategia rozwoju 

poprzez imperatyw dynamicznego rozwoju, o którym pi sałem w 

2001 r. te ż był podstawowy, i bez tego mówienie o tym, które 

niezwykle słuszne jest co do tego, żeby podatek od maj ątku, 

hipoteczny przywoła ć tak jak w Sanach Zjednoczonych, TO 

rozwi ązaniem strategicznym dla Polski, jest doprowadzenie  do 

tego, żeby to co narzekamy, że deficyt i zadłu żenie, tylko 
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rozwi ązać można i dla nauki i dla wiedzy poprzez maksymaliza-

cj ę czy imperatyw dynamicznego rozwoju na to my mamy p ieni ą-

dze i na co s ą środki, o której w ksi ążce „Gospodarka oparta 

na wiedzy” wynikaj ącej z ostatniego kongresu naszego, wyra ź-

nie napisałem, pan profesor Bo żyk ma tablice rozwojowe. To 

jest aktualne dzisiaj i pod tym wzgl ędem   to jest wyj ście do 

zarówno tego, co było tydzie ń temu, jak i do dzisiaj. Dzi ęku-

j ę bardzo.  

Pan dr Jerzy Małkowski 

Dzi ękuj ę bardzo. To jest wa żny imperatyw. Zdrowie dla rozwo-

ju. Prosz ę bardzo. W tej chwili mamy nast ępnego mówc ę pan 

Edmund Kęsicki, bardzo prosz ę.  

Pan Edmund K ęsicki 

Prosz ę pa ństwa, tak si ę składa, że ja byłem zast ępcą dyrekto-

ra ZOZ-u  

Pan dr Jerzy Małkowski 

Nie ujawniałem tego. 

Pan Edmund K ęsicki 

 To co pan profesor powiedział. Mened żerowie. Sytuacja jest 

nast ępuj ąca. Nast ępuje zmiana, wybory, wyrzuca si ę naprawd ę 

dobrych mened żerów, A przyjmuje takich którzy si ę nie orien-

tuj ą w ogóle. Ja powiem tak: ja od razu obejmuj ąc ten szpital 

mówię 8 mln zadłu żenia ? Mówi ę, musz ę z  kogo ś zrezygnowa ć Od 

razu obni żyłem koszty. Sytuacja jest nast ępuj ąca, że naprawd ę 

w Polsce jest wielu dobrych mened żerów. i po prostu to działa  

bo on jest dobrym mened żerem, wyprowadza ć potrafi z długów 

szpital. Natomiast, ja równie ż znam słu żbę zdrowia z uwagi na 

to że siostra jest lekarzem, żona lekarzem i mam mas ę znajo-

mych. Cz ęść pracowała i pracuje w Narodowym Funduszu Zdrowia. 

Kiedy tam zarz ądzali, ludzie o czystych r ękach to daje gwa-
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rancj ę, że około miliarda złotych, by mo żna było przeznaczy ć 

na szpitale dzieci ęce, itd. itd. Tam jest takie marnotraw-

stwo, NFZ w tak ą firm ę, w któr ą my wszyscy wpłacamy miliardy 

złotych i urz ędnik ma 100 mld do wydania, bez kontroli prak-

tycznie. Po prostu zaprzyja źnia si ę z ró żnymi firmami,  a 

popełniono straszny bł ąd, bo te firmy od razu zgłaszaj ą si ę  

do tych naczelników, zaprzyja źnili si ę, szkolenia, wizytacje, 

wyjazdy zagraniczne  i te firmy si ę kr ęcą w dalszym ci ągu.  

Dlatego te ż, je żeli po prostu by byli dobrzy mened żerowie to 

dobrze by rz ądzili. Jednego znam , który prowadził Poczt ę 

Polsk ą, pi ęć lat temu. 250 mln zawsze było zysku. Teraz s ą 

straty. Tak że to jest po prostu bł ąd za bł ędem. Lekarze 

Wypisuj ą lekarstwa, a pó źniej si ę to wyrzuca, tych kropelek 

te ż za du ża ilo ść opakowa ń i ko ńczy si ę wa żność i to si ę 

wyrzuca. Tak że  trzeba odszuka ć tych dobrych mened żerów.  

Pan dr Jerzy Małkowski 

Prosz ę pa ństwa, nasze spotkanie jest jak skarbonka, ka żdy co ś 

rzuca do niej.   

Pan dr Jerzy Małkowski 

 Prosz ę pa ństwa na chwil ę zmie ńmy punkt widzenia, bo teraz my 

maluczcy narzekali śmy. Pan poseł Wojciech Jasi ński, niech pan 

nas z góry o świeci. Za żartowałem, ale prosz ę spojrze ć na nas 

z góry.  

Pan Wojciech Jasi ński 

Prosz ę pa ństwa, pan prof. Bo żyk powiedział, zacz ął od tego, 

że źle funkcjonuje szpitale i to jest powszechna prawda , 

publiczna słu żba zdrowia. Ja bym zacz ął mo że od wi ększego 

stopnia ogólno ści. Tam gdzie pa ństwo źle funkcjonuje, tam nie 

ma prawa funkcjonowa ć dobrze publiczna słu żba zdrowia. Nasze 

państwo funkcjonuje źle co do tego nie ma żadnych w ątpliwo-
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ści. Jakie środki? Na pewno jest za mało pieni ędzy w systemie 

co tu jest, ja si ę z tym zgadzam. Sk ąd pozyska ć to sprawa 

druga. Jest rzecz ą oczywist ą, że w Polsce s ą ludzie,  mo żna 

powiedzie ć, super ekonomi ści nawet, którzy chc ą nas przeko-

nać, że Polska kosztami pracy powinna funkcjonowa ć na równi z 

Chinami. Ja to dosy ć cz ęsto mówi ę i st ąd te nazwiska, które 

tutaj padły s ą jak najbardziej aktualne. Polska jest w ko ńcu 

poło żona w środku Europy w XXI w. i kosztami pracy z Chinami 

nie mo że konkurowa ć, a w ró żnych opracowaniach to ci ągle 

słyszymy, Chiny tanie, Indie tanie, s ą ta ńsze od Polski i w 

zwi ązku z tym to jest dla mnie absolutnie nie do przyj ęcia 

punkt widzenia. Prywatyzacja. W Polsce od 20 lat fu nkcjonuje-

my w okresie przej ściowym. Przed 20 lat mówiono, że prywaty-

zacja wszystko załatwi. Czy nawet inaczej mówiono, wolny 

rynek, bo tu trzeba wolny rynek w warunkach niedobo ru, wolny 

rynek ma oczywi ście wielkie zalety, ale musimy pami ęta ć, że 

wolny rynek to doprowadzi tak że do monopolu. Monopol jest 

produktem prostym wolnego rynku i poza tym, jak ju ż takie 

dziwne spostrze żenie, że ci, którzy bardzo optowali i ja i 

moja formacja była za tym, żeby śmy weszli do Unii Europej-

skiej. Ale trzeba powiedzie ć jedno, to jest takie proste 

spostrze żenie, Unia Europejska jest najbardziej regulowanym 

rynkiem. Ci, którzy w Polsce mówi ą jak najbardziej wolny 

rynek, mówi ą, jak najbardziej, wchod źmy jak najszybciej do 

najbardziej regulowanego rynku. Trudno tutaj nie za uważyć 

delikatnie mówi ąc niekonsekwencji. Wolny rynek jak powiedzia-

łem ma swoje zalety, ale z jego funkcjonowaniem jes t problem. 

Pan prof. Wernik powiedział o tym, że jest za prywatyzacj ą. 

Ja bym tutaj spostrzegł, kiedy ś był mit, że bezpo średnie 

wybory wójtów i prezydentów rozwi ążą wszystkie problemy, nie 
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rozwi ązały, chocia ż oczywi ście te ż maj ą swoje zalety. Prywa-

tyzacja. Ja bym widział dzisiaj jedno, dzisiaj  i m ałe i du że 

firmy, one si ę nie tyle zajmuj ą racjonalizacj ą kosztów, ile 

dzisiaj szanowni pa ństwo chc ą mie ć prawo do kreowania kosz-

tów, to samo w sobie jest du że wyzwanie dla mened żera, bo to, 

czy wykreowa ć zysk, czy wykreowa ć wysokie koszty przede 

wszystkim dla siebie, to tak że w małych jednostkach słu żby 

zdrowia jest problem. To moim zdaniem nie załatwi n iczego, to 

stanowczo mo że doprowadzi ć do tego , że w biednym polskim 

społecze ństwie słu żba zdrowia b ędzie dla wybranych. Jeszcze 

chwil ę o mened żerach. Ja bym nie chciał z moim przedmówc ą 

mówić o mened żerach, bo tutaj bywa bardzo ró żnie. S ą przykła-

dy i w t ą, i w t ą stron ę, mamy te ż przykłady ró żnorakie, że 

menedżerowie  jakby tutaj powiedzie ć, bardziej patrz ą na swój 

interes, ni ż na interes placówki, w  której si ę wyrwali spod 

kontroli wła ścicieli. Wi ęc tutaj jest dyskusja, ale t ą dysku-

sj ę bym wolał przenie ść do kuluarów, bo tu nam si ę kłaniaj ą 

dwa problemy, których w Polsce nie zrobiono. Z jedn ej strony 

prawd ą jest uwa żam, że to co powiedział pan prof. Żyżyński, 

że to ubezpieczenie zdrowotne ma słu żyć temu, żeby za drogie 

procedury płaci ć, ale z drugiej strony jest u nas problem 

nierozwi ązywalny, żeby za drogie procedury płaci ć to znaczy z 

koszyka świadcze ń zdrowotnych, które moim zdaniem powinien 

być i problem sieci szpitalnych. ja dawno temu miałem wyro-

stek i le żałem tydzie ń, dzisiaj na wyrostek si ę le ży dzie ń. 

Dzisiaj jest kwestia technicznego uzbrojenia szpita li do  

tego mo żna odnie ść, tylko że dzisiaj to powinno długo trwa ć i 

jest problem ilo ści szpitali tych o czterech podstawowych 

oddziałach. To trzeba ustali ć, ja si ę zgadzam, że to powinno 

być w konsensusie politycznym du żym zrobione. My uwa żali śmy, 
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że prof. Religa mo że to spróbowa ć przeprowadzi ć. Niestety. To 

musi by ć uczciwa dyskusja  w parlamencie, bo tu bardzo łatw o 

rozhu śta ć demagogi ę. Z jednej strony musimy mo żliwie zwi ęk-

sza ć, rozszerza ć dost ępność do słu żby zdrowia, ale z drugiej 

strony wiadomo, że w pewnych sprawach Francji cho ćby, czy 

Anglii nie przeskoczymy. Tam jest tych pieni ędzy znacznie 

wi ęcej i szpitale mog ą znacznie wi ęcej zaoferowa ć. W polskich 

warunkach to jest potrzebne, bo nie oszukujmy si ę, mówiono 

cz ęsto o tym, wszyscy mówili o tym, że pacjent b ędzie miał 

prawo wybiera ć szpitale. Ró żnego rodzaju mechanizmy pa ństwo-

we, społeczne doprowadziły do tego, że tego faktycznego 

wyboru nie ma. Jest  tak, że w Stargardzie Szczeci ńskim jak 

szpital nie dostanie kontraktu, to poka żą dziecko, które 

umiera, puszcz ą to  w telewizji i wszyscy si ę ujmuj ą za tym, 

a niewykluczone, że to było z ró żnych wzgl ędów; bro ń Bo że ja 

nie mam żadnych do świadcze ń ze Stargardu Szczeci ńskiego, ale 

być może akurat jaki ś oddział jest słaby i tam rzeczywi ście 

nie ma amatorów. Dzisiaj dowie ść do szpitala ludzi 20 km 

dalej to nie jest wi ększy problem. Nie mo żemy od tego proble-

mu odej ść. Ten problem trzeba rozwi ązać i musi to by ć przy-

najmniej przy jakim ś konsensusie bez ataków demagogicznych. 

Ja uwa żam, że my śmy w czasie naszych rz ądów chcieli to roz-

wi ązać, niestety nie dało si ę z ró żnych wzgl ędów, bo to było 

po prostu niemo żliwe, generalnie te ż jestem zwolennikiem 

finansowania bud żetowego słu żby zdrowia. To znaczy tak, 

podatek od spadków i darowizn skutków gospodarczych  może by 

wi ększych nie było, ale skutki społeczne stanowczo. Je dnak w 

dużej mierze tych, którzy maj ą wielkie maj ątki, przekazuj ą i 

opodatkowa ć, to mo że dobrze i mo żna si ę zgodzi ć, ale ci, 

którzy przekazuj ą niewielkie maj ątki i opodatkowa ć w wysoko-
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ści 50 proc. to niemo żliwe. Nie uwa żam, żeby skutki społeczne 

takiego wysokiego podatku od spadków i darowizn, ni e mówi ąc o 

tym, że niektóre z tych podatków to tu by trzeba było zmi eni ć 

cały system podatkowy. Nie wiem czy Polsk ę za bardzo na to 

sta ć, ale generalnie finansowanie bud żetowe słu żby zdrowia 

mnie si ę podoba. Uwa żam, że w du żej mierze NFZ  jest instytu-

cj ą mało wydajn ą i mało skuteczn ą; kosztów cał ą mas ę przeja-

da. Mo żna w ró żny sposób mówi ć jeszcze o dost ępie ró żnych 

indywidualnych osób, ale koszyk świadcze ń niezb ędny, to 

pieni ędzy uwa żam mało. Z cał ą pewno ści ą prywatyzacja szpitali 

tych, które s ą nie powinna funkcjonowa ć, bo to jest moim 

zdaniem dzisiejszy rz ądowy problem, wprawdzie zapisane, że to 

chodzi ć o samorz ądy b ędzie, je śli przejd ą szpitale pod samo-

rz ądy, ale to samorz ądy b ędą d ążyły do sprywatyzowania tych 

szpitali. To jest rzecz najoczywistsza w świecie i nie b ędzie 

państwo tym ludziom fundowa ć a w Polsce jak twierdz ą ludzi 

biednych jest w dalszym ci ągu du żo, a pa ństwo nie b ędzie w 

stanie zapewni ć podstawowej opieki zdrowotnej. To znaczy, to 

co jest podstawowe, to jest kwestia umowna, ale t ą podstawow ą 

na znacznie ni ższym poziomie ni ż w Polsce, w środku Europy, w 

XXI w. to powinno by ć zaproponowane. Dzi ękuj ę uprzejmie.  

Pan dr Jerzy Małkowski 

Dzi ękuj ę bardzo. Pan Adam Kusiew.  

Pan Adam Gusiew 

Dzi ękuj ę bardzo. Prosz ę pa ństwa z dyskusji naszej wynika 

jedna taka do ść oczywista sprawa. Do tego, żeby co ś si ę 

zmieniło, mo że nie mówmy na razie o reformie, ale żeby doko-

nały si ę jakiekolwiek zmiany w systemie ochrony zdrowia, 

potrzebne s ą trzy rzeczy. Pierwsza z nich to pieni ądze. 

Druga, pieni ądze. Trzecia, te ż pieni ądze. I to jest podstawo-
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wa sprawa. Je żeli my nie zabezpieczymy tych środków dla 

funkcjonowania tej całej substancji, tej całej mate rii do ść 

skomplikowanej, my nie ruszymy. Mo żemy sobie budowa ć rozmaite 

konstrukcje, rozmaite modele, z tego nic nie b ędzie. Nale ża-

łoby, tak jak pan profesor powiedział, zreszt ą z całym sza-

cunkiem, jeden i drugi pan profesor zwracał na to u wagę, 

nale ży uszczelni ć system. Nale ży ten system doprowadzi ć do 

takiego stanu, żeby on funkcjonował tak jak ustawodawca sobie 

to wymy ślił. Mianowicie, chodzi o składk ę ubezpieczeniow ą. To 

jest pewna formuła prawna, w której s ą zapisane pewne obo-

wi ązki i pewne zobowi ązania wobec składkowy. Składka jest 

przeznaczona, mo że nie mam przed sob ą dokładnego zapisu, ale 

głównie na leczenie, na wykonanie procedur słu żby zdrowia i 

doprowadzenie pacjenta, ł ącznie z lekami, do jakiego ś tam 

stanu, powiedzmy ogólnie rzecz bior ąc, dobrego zdrowia. Co 

si ę dzieje? Je żeli tak, to ma to si ę rozumie ć, że mamy szpi-

tale, mamy otwarte lecznictwo i zamkni ęte lecznictwo. 

W otwartym lecznictwie, świ ęte słowa, przecie ż to jest nic 

nowego, przecie ż to jest Europa, a przecie ż jeste śmy ju ż w 

tej ukochanej Europie. Europa bierze pieni ądze za wizyty 

lekarza. Koniec, kropka. Dokładnie tyle co pan prof esor 

powiedział, to nie s ą wielkie pieni ądze, to jest 300 tys. Ale 

to jest pocz ątek dopiero. Nast ępna sprawa, nad któr ą warto 

byłoby si ę pochyli ć, to jakie jest faktyczne w tej chwili 

wykorzystywana ta składka. Czy my naprawd ę nie mamy tych 

pieni ędzy. Prosz ę zwróci ć uwag ę, pieni ądze s ą, nie maj ą barwy 

politycznej. Jak s ą wykorzystywane pieni ądze, co si ę finansu-

je z tej naszej składki. Finansuje si ę po pierwsze hotel, 

którym jest szpital. Po drugie, restauracje, którym  jest 

szpital. Po trzecie, posług ę duchow ą, która jest w szpitalu. 
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Po czwarte, wszystkie środki techniczne, które wcale nie s ą 

zapisane w ustawie pod hasłem, składka ubezpieczeni owa. 

I wcale nie maj ą pełni ć tej funkcji. Jak to jest zrobione. 

Prosta sprawa. Panowie profesorowie zwracali uwag ę na to, że 

zakłady pracy powinny partycypowa ć niejako w uzupełnieniu 

wysoko ści składek. Naturalnie. Prosz ę bardzo, Szwecja. Co si ę 

dzieje. Idzie pacjent do lekarza, ja ju ż nie mówi ę jakiego , 

ale pracodawca wtedy płaci wła śnie te 20 proc. na dobro tego 

pacjenta, który przebywa w szpitalu. Ten pracodawca  płaci, bo 

si ę stało nieszcz ęście, ale stało si ę nieszcz ęście z powodu 

nie wiem, wyrostka robaczkowego, czy innej przypadł ości. 

Natomiast i to jest pierwsza, na któr ą chciałbym zwróci ć 

uwagę. Moim zdaniem nale żałoby wprowadzi ć, oprócz opłaty za 

porady lekarskie, gdzie siedzi rzeczywi ście rz ąd starszych 

ludzi, a człowiek wida ć, rzeczywi ście chory przychodzi, nie 

dostanie si ę za boga chi ńskiego, bo babcie okupuj ą tam te 

gabinety od godziny czwartej rano. Nie dostanie si ę, nie ma 

szans. To z cał ą pewno ści ą graniczy. Natomiast uwa żam, że 

je żeli pacjent idzie do szpitala i le ży w tym szpitalu, to 

odpadaj ą mu du że koszty, koszty chocia żby z powodu wy żywie-

nia. Mówi si ę, że to s ą grosze, w porz ądku, ale te grosze 

pomnożone, nie pami ętam robiłem obliczenia, przez ilo ść 

chorych, którzy korzystaj ą z hospitalizacji, obliczyłem to, 

że to wszystkie te składniki daj ą rocznie około miliarda 

złotych. A to ju ż s ą powa żne pieni ądze, nawet w bud żecie 

słu żby zdrowia. To s ą bardzo powa żne pieni ądze. Ale to jest 

miliarda i tam żeśmy znale źli 300 mln, to s ą w dalszym ci ągu 

powiedzmy małe pieni ądze. Pan był łaskaw, pan minister Jasi ń-

ski wspomnie ć prof. Relig ę, a ja równie ż si ę spotykałem z 

prof. Relig ą i chciałem zapyta ć pana ministra Jasi ńskiego, co 
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si ę stało z pomysłem pana profesora Religi dotycz ącym finan-

sowania pogotowia ratunkowego. Co si ę stało? Ja wiem, bo znam 

ten projekt, bo jeszcze zanim pan minister Religa b ył u 

państwa, to był w takiej formacji  i tam żeśmy na ten temat 

dyskutowali. Prosz ę pa ństwa, tu s ą pieni ądze. Tu s ą przeo-

gromne pieniadze, to nie jest miliard, to tego nawe t Niemcy 

nie policzyli, to s ą potworne pieni ądze, które gdzie ś si ę 

rozpływaj ą. Na czym rzecz polega, mamy ubezpieczenia, takie, 

siakie, owakie. I mamy równie ż NNW, od nast ępstw nieszcz ęśli-

wych wypadków. Prosz ę pa ństwa, to si ę dzieje z tymi pieni ędz-

mi? Jakie jest nieszcz ęśliwy wypadek. Ja id ę, potr ącił mnie 

samochód, łami ę r ękę, dostaj ę tysi ąc złotych. I to jest moje 

ubezpieczenie NNW, a kto zapłaci szpitalowi za te p rocedury, 

które spowodowały, że wło żyli mi r ękę do tego gipsu? A kto za 

to zapłaci? Płaci NFZ czyli szpital. Pytam dlaczego ? Przecie ż 

to s ą pieni ądze, przepraszam bardzo za to co powiem, ale 

wyprowadzone, po prostu ukradzione przez ubezpieczy cieli 

słu żbie zdrowia. Te pieni ądze, je żeli jest wypadek, to na 

Zachodzie, ka żda przyzwoita firma ubezpieczeniowa mówi tak, 

ty ś to zrobił, dobra, tyle i tyle płacisz za to, my po krywamy 

reszt ę. Te pieni ądze oddajemy szpitalowi za procedury, które 

ostały wykonane na tym pacjencie z powodu wypadku, który 

zaistniał. Jakie to s ą pieni ądze. Na to nawet Niemcy nie 

wpadli i oni wła śnie zrobili te ubezpieczenia od nast ępstw 

nieszcz ęśliwych wypadków, my oczywi ście te ż sobie zafundowa-

li śmy, tylko nie wiemy o chodzi. Polega na wypłaceniu jaki ś 

śmiesznych pieni ędzy, jakiemu ś człowiekowi, który uległ 

wypadkowi. A ja pytam, co jest z reszt ą tych pieni ędzy, bo 

przecie ż płacimy co miesi ąc, te składki s ą pobierane, ja nie 

mówię w jakiej wysoko ści, że to jest 10, czy 20 zł miesi ęcz-
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nie, ale znowu przeło żone przez miliony ludzi daj ą potworne 

kwoty. A znowu tych wypadków, tych tysi ączłotowych nie jest 

tak wiele. Natomiast pozostałe czynniki, takie jak transport 

chorego z miejsca wypadku, takie jak zabezpieczenie , zaopa-

trzenie tego chorego, takie jak hospitalizacja tego  chorego, 

przecie ż to jest w dalszym ci ągu obci ążona składka. Panowie 

profesorowie, żeby śmy zrobili trzy razy wi ększ ą składk ę, to 

je żeli tego nie zmienimy, to po prostu zawsze b ędzie nam na 

coś brakowało. Je żeli si ę umówili śmy, co do istoty, że ta 

składka zawiera takie i takie elementy, prosz ę bardzo i w 

żadnym wypadku nie mo żemy dopu ści ć, naprawd ę pan prof. Religa 

coś si ę stało, że nie doprowadził tego do ko ńca.  

Pan ............ 

Jak to, doprowadził, przepraszam.  

Pan Adam Gusiew 

To gdzie s ą pieni ądze?  

Dlaczego nie działa? 

Bo zostało pó źniej uchylone.  

Pan ........ - wypowied ź nie do mikrofonu  

Pan Adam Gusiew 

Nie powiedziałem, że mam pretensje do profesora, powiedziałem 

tylko o wielkim umy śle profesora Religi. 

I my nie potrafimy si ę o te pieni ądze upomnie ć, panowie 

profesorowie. To jest katastrofa. Dzi ękuj ę bardzo.  

Pan dr Jerzy Małkowski 

Jeszcze mamy głos pana dr Muszy ńskiego Andrzeja, prosimy 

bardzo.  

Pan dr Andrzej Muszy ński 

Przepraszam, to jest taki głos troszeczk ę historyczny, żeby 

dokładnie jeszcze raz powtórzy ć, nie chc ę mówi ć tak, aby to 
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zabrzmiało histerycznie, tylko historycznie. To zna czy, jest 

to kolejna debata w PTE, która dotyka problemu. To znaczy, 

dlaczego dotyka problemu. Dlatego, że tak naprawd ę to nie 

możemy si ę odnie ść do tego i nie odnosimy si ę ju ż w kolejnej 

debacie PTE do tego, co jest w oficjalnych dokument ach rz ądo-

wych i europejskich nazywany dokumentami strategicz nymi. Albo 

inaczej. Tam słu żby zdrowia explicite nie ma. Tam s ą priory-

tety, które mog ą sugerowa ć, że ma to zwi ązek ze słu żbą zdro-

wia, ale tam formalnie w tych kredytach, ani Europa  2020, ani 

Polska 2015, w tym nie ma. Natomiast jest co ś innego, co si ę 

wydaje dosy ć interesuj ące. I na to zwrócił uwag ę prof. Wernik 

i uwa żam, że dobrze, że zwrócił na to uwag ę, poniewa ż istot-

nie. Je żeli popatrzymy na cel strategii 2015, czyli poprawa , 

cytuj ę mniej wi ęcej z pami ęci, poprawa jako ści i poziomu 

życia mieszka ńców Polski, poszczególnych obywateli i ich 

rodzin; do tego s ą ustawiane priorytety pó źniej i tego ju ż 

nie b ędę powtarzał. Czyli, zarówno mamy do czynienia ze 

wzrostem poziomu życia jak i jako ści życia. Teraz, trudno nam 

si ę okre śli ć w jakim stopniu dzieje si ę to w zwi ązku z tym, 

że jeste śmy zdrowsi i dłu żej żyjemy, i w jakim stopniu z tego 

punktu widzenia b ędziemy patrzyli na patologi ę i ja patologi ę 

widz ę w dwóch wymiarach zupełnie inaczej. Ju ż teraz przecho-

dzę do syntezy. Ja patologi ę widz ę w systemie, w tym systemie 

finansowania, poniewa ż nie mamy tak naprawd ę polskiego syste-

mu planowania bud żetowego i to jest troszeczk ę tak, że ka żdy 

troszeczk ę ma racj ę i ka żdy troszeczk ę, że tak powiej bł ądzi, 

że tak powiem uderzaj ąc w ró żne struny. Co to znaczy, że nie 

mamy systemu. To znaczy, nie mamy zgody co do tego,  co w tym 

systemie jest najwa żniejsze z punktu widzenia inwestycyjnego 

i rozwojowego. W ogóle nie mamy w systemie bud żetowym zgody 
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co do tego jak z tymi inwestycjami tak naprawd ę mamy sobie 

radzi ć i pakujemy do jednego worka wydatki bie żące i wydatki 

inwestycyjne. I co si ę dzieje tak naprawd ę. Naprawd ę przez 

ostatnie 20 lat mieli śmy szereg tego typu, np. dziwnych 

rzeczy, że mieli śmy do czynienia z dyscyplin ą bud żetow ą na 

ró żnych poziomach, dyskusj ą o podnoszeniu składek, a z dru-

giej strony przez kilkana ście lat si ę budowało szpitale 

wojewódzkie i nikt tego jako ś nie zahaczył od strony powiedz-

my, od strony systemowej, nie powiedział wyra źnie i to jest, 

ale to jest oczywi ście bł ąd systemu politycznego. I nikt nie 

powiedział tego wyra źnie, że w taki sposób inwestycji prowa-

dzi ć si ę w układzie publicznym nie da. Czyli. Kiedy ś tu w tym 

naszym gmachu została sformułowana uwaga, że potrzebna jest 

poważna debata nad siódmym priorytetem do tych priorytet ów, 

które zostały przyj ęte. Pó źniej zostały wł ączone strategie 

zamiast priorytetów z tego dokumentu Polska 2030. D o tej pory 

czekamy jak si ę to jako ż ule ży, ale ten priorytet został 

zgłoszony, tylko jako ść zarz ądzania publicznego, w dalszym 

ci ągu czeka na podj ęcie powa żnej debaty. Czyli mamy tak. Na 

dobr ą spraw ę można powiedzie ć, że patologie mamy i w systemie 

i odbiciem patologii w systemie jest spojrzenie na słu żbę 

zdrowia, przy czym system jest zdrowia i opieki spo łecznej. 

Można wybyło tak wła ściwie, żeby nie przem ęcza ć, że tak 

powiem naszej wyobra źni mo żna byłoby tak sobie powiedzie ć, że 

niedługo otrzymamy dodatkow ą porcj ę informacji jak my si ę tak 

naprawd ę wywi ązali śmy z ostatniego roku walki z ubóstwem i 

wykluczeniem społecznym. Ciekawy jestem, bo ju ż pewne badania 

w województwie mazowieckim GUS zrobił, ciekawy jest em jakie 

wnioski z tego b ędą wynikały, bo z dzisiejszej np. debaty w 

„Rzeczpospolitej” na temat tego, jak ustawia ć walk ę z długiem 
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publicznym to wynika generalnie to, że my nie b ędziemy w 

zasadzie mogli liczy ć za bardzo na zwi ększanie, czy zwi ększe-

nie finansowania obszarów istotnych, a b ędziemy mogli liczy ć 

tylko i wył ącznie na zwi ększenie obci ążeń. T ą metod ą wydaje 

mi si ę, że na zako ńczenie b ędzie dowcip, że przychodzi kobie-

ta do doktora, do lekarza przychodzi i pyta co mam robi ć 

panie doktorze. Odpowied ź jest taka, niech si ę pani rozbiera. 

No dobrze, a gdzie mam poło żyć ubranie. Bardzo prosz ę obok 

mojego. I mo że tym optymistycznym akcentem dojdziemy do 

jakiego ś porozumienia.  

Pan dr Jerzy Małkowski 

Rzeczywi ście nas to troch ę podniosło na duchu. Chciałbym 

prosi ć pani ą Janin ę Sobczak-Kowalik. Mog ę zdradzi ć, że pani 

jest z Uniwersytetu Rzeszowskiego.  

Pani Janina Sobczak-Kowalik 

Ja chciałam powiedzie ć tak, że troszk ę dyskusja poszła w 

kierunku, bo ka żdy z nas by znalazł bardzo wiele patologii i 

wiele żalu. Główne przesłanie z wykładu odnosiło si ę oczywi-

ście do braku pieni ędzy. Jednak ja bym nie generalizowała 

tego, że jest to wył ączno ść. Poniewa ż prosz ę pa ństwa, jednak 

nasz system nie jest szczelny, a przez to, że nie jest 

szczelny, to on finansuje rzeczy, które s ą niefinansowane w 

innych krajach. Prosz ę pa ństwa żłobki. Prosz ę mi pokaza ć 

kraj, w którym żłobek jest jako zakład opieki zdrowotnej, 

gdzie piel ęgniarki s ą finansowane z Narodowego Funduszu 

Zdrowia. Mało tego, kiedy ś były te EKD - Europejskie Kody 

Działalno ści i tam w ogóle nigdzie żłobków nie ma pod zdro-

wiem. One s ą zawsze pod socjalem, czy pomoc ą społeczn ą, itd. 

Druga rzecz bardzo wa żna, bo ja niestety ze wzgl ędu na po-

grzeb bliskiej osoby nie mogłam by ć na wykładzie, który tu 
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był na temat szkolnictwa. Prosz ę pa ństwa, uwierzcie mi pa ń-

stwo, nie ma świecie szpitala klinicznego, który jest w 

99 proc. finansowany ze składki zdrowotnej. Szpital e klinicz-

ne, bo akurat si ę na tym znam, zreszt ą pracowałam w nadzorze 

szpitali klinicznych tu w Warszawie na Uniwersyteci e Medycz-

nym, prosz ę pa ństwa, szpitale s ą i jak pan spyta Niemców, 

spytacie Francuzów, to ka żdy odpowie, szpitale kliniczne, to 

jest zupełnie inny system. One s ą w ogóle nie liczone w tym 

kierunku. Natomiast u nas jest jaka ś nieprawdopodobna histo-

ria. Szpitale kliniczne to s ą kliniki i katedry akademii 

medycznych, w zwi ązku z tym stworzono do ustawy o zakładach 

opieki zdrowotnej takie co ś, że sposób to ma okre śla ć ustawa, 

za co te szpitale dostaj ą grosze. Nie chc ę rozwija ć, ja tylko 

chciałam poda ć dwa takie krótkie przykłady. Prosz ę pa ństwa, 

ale jest te ż taka rzecz, natura nie znosi pró żni. Je żeli nie 

mamy w Polsce uporz ądkowanego ustawodawstwa, to zawsze b ę-

dziemy mieli to co było tu powiedziane, o tych ci ęciach, gdy 

spadaj ą urodzenia. Pami ętam jak wmawiano matkom w Ameryce, że 

wyci ęcie migdałków do roku, to b ędzie dziecko zdrowe, wyrost-

ki robaczkowe, itd. Od tego jest system pa ństwa, który powi-

nien pewne rzeczy. Teraz, chciałam dorzuci ć, jeszcze zaj ąć 

trzy minuty. A propos tego zarz ądzania szpitalami. Prosz ę 

państwa, we Francji, szpitalami, dyrektorzy szpitali s ą 

mianowani w całej Francji przez ministra zdrowia. M inister 

zdrowia prowadzi i to nie mo że by ć tak, co si ę zdarzyło np. w 

jednym z byłych małych miast wojewódzkich, jeszcze w danym 

systemie, że kto ś, kto miał zakład stolarski nagle był dyrek-

torem szpitala. To s ą prosz ę pa ństwa mened żerowie, którzy 

muszą mie ć uko ńczone pewne stopnie kształcenia i dopiero 

wtedy w ogóle mog ą by ć dyrektorami. To jest jedna rzecz. To 
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tylko tak chciałam powiedzie ć. Ale, bo minister si ę czuje, bo 

rz ąd si ę czuje odpowiedzialny za zdrowie. Druga sprawa pros zę 

państwa. We Francji istnieje poj ęcie szpital , czyli dosłow-

nie, to znaczy przedsi ębiorstwo pa ństwowe, ale to u nas 

ustawa z 80 r. o przedsi ębiorstwach pa ństwowych, to było w 

ogóle jakby wykluczenie jakichkolwiek form rynkowyc h. Nato-

miast nasz byt prawny, który s ą nazywał fundusz zdrowia  

który teraz jest zamieniany w spółki z ustawy o zak ładach 

opieki zdrowotnej, prosz ę pa ństwa, ten byt prawny dlaczego 

nie zdaje egzaminu. Dlatego prosz ę pa ństwa, że mened żer musi 

mie ć możność podejmowania pełnych decyzji strategicznych 

zaraz. A tu musiał zwoływa ć rad ę społeczn ą, a rada społeczn ą 

wybierały samorz ądy terytorialne. Ja pami ętam, ja byłam z 

ramienia minister Cegielskiej w jednym ze szpitali klinicz-

nych, gdzie był jeden, 48 godzin, żeby zgłosi ć akces, bo 

chciała jaka ś firma podarowa ć od śnie żaczki, to był du ży 

teren, chodziło o chodniki. Było 48 godzin na wykup ienie za 

grosze, dosłownie powiedzmy za symboliczn ą złotówk ę, ale 

dyrektorowi tego nie wolno zrobi ć. On musi mie ć zgod ę rady 

społecznej zgodnie z ustaw ą o zakładach opieki zdrowotnej. 

St ąd prosz ę pa ństwa, ludzie tak strasznie si ę chc ą wyrwa ć z 

tego bytu prawnego, jakim jest ten samodzielny, pub liczny 

zakład opieki zdrowotnej, czyli to jest ta wi ększo ść szpita-

li, bo przecie ż wcze śniej to były zakłady bud żetowe i żyli śmy 

według starej ustawy - Prawo bud żetowe, gdzie były te para-

grafy. I dopiero zmiana prawa bud żetowego na ustaw ę o finan-

sach publicznych, jeszcze wcze śniej wła ściwie, zlikwidowano, 

bo były remonty kapitalne, kiedy ś liczone jako inwestycje. Ja 

teraz dla przykładu podam, bo pa ństwo jeste ście z Warszawy. 

Mamy Akademi ę, Uniwersytet Medyczny, prosz ę pa ństwa, buduje 
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si ę całe centrum mi ędzy ulic ą Banacha a Trojdena, Grójeck ą a 

Żwirki i Wigury. Prosz ę pa ństwa. Co pierwsze zbudowano, 

oprócz tego głównego szpitala zbudowano rektorat. P rosz ę 

państwa taka sama sytuacja w Normandii, gdzie prosz ę pa ństwa 

buduje si ę nowe szpitale, a w starych zabytkowych szpitalach 

potem umieszcza si ę dyrekcj ę. I my b ędziemy mieli na tej 

Nowogrodzkiej remont, mamy całe życie tam remont i jeszcze 

będzie remont, bo tych starych budynków nie mo żna przystoso-

wać do nowoczesnych szpitali. I to jest, chciałam ten przy-

kład powiedzie ć na zako ńczenie jako przykład, że jednak 

możliwo ść pozyskiwania pieni ędzy te ż rozpuszcza, że my nie 

mamy takiego spojrzenia jakby to było moje własne. Cały czas 

mamy inne jakby spojrzenie na to. I st ąd wła śnie, bardzo 

dobrze, że PTE rozpocz ęło t ę dyskusj ę, bo ja si ę zgłosiłam 

1,5 roku temu, że chciałam, jak żeśmy omawiali tu W ęzły 

Gordyjskie, ja powiedziałam, że spróbuj ę co ś zrobi ć na temat 

węzłów gordyjskich słu żby zdrowia, ale nie zdecydowałam si ę, 

bo si ę bałam my śl ąc, że zanim ja to powiem to ju ż b ędzie, 

rz ąd co ś wymyśli. Ale zawiodłam si ę na rz ądzie  

Pan dr Jerzy Małkowski 

Nadmierny optymizm, zazdro ścimy pani optymizmu.  

Pani Janina Sobczak-Kowalik 

Jeszcze musz ę jedn ą rzecz powiedzie ć. Prosz ę pa ństwa, prawo 

do tajemnicy lekarskiej. Pana odpowied ź jest inna. To nie 

jest, że nie obowi ązuje, tylko, że je żeli pan nie chce tajem-

nicy lekarskiej, to wówczas nie mog ą panu odmówi ć udzielenia, 

tak ą dostał pan odpowied ź, bo tu chodziło tylko o to, że pan 

nie chciał wpisa ć konkretnych osób do udzielania informacji. 

Więc ja jedna optuj ę za tym, i uwa żam, że prosz ę pa ństwa, 
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prawo do tajemnicy lekarskiej jest podstaw ą, to jest prosz ę 

państwa moja własno ść konstytucyjna.   

Pani Janina Sobczak-Kowalik 

 Profesor powiedział o konstytucji. Tam jest pewien  zapis, 

ust. 1, ust. 2 o równych zasadach dost ępu. Tylko nie mówmy 

to, że to znaczy, że ma by ć wszystko bezpłatnie, bo pa ństwo 

mówili o składce dodatkowej, tak. We Francji 90 pro c. ludzi 

jest dodatkowo ubezpieczonych. Ale dlaczego? Dlateg o, że oni 

współprac ą i żeby 75 proc. zwraca im ubezpieczenie. 25 proc. 

płaci sam, chyba, że si ę ubezpieczy dodatkowo i to s ą te ... 

wzajemne, a podstawow ą cech ą ubezpieczenia wzajemnego jest, 

że ja jestem członkiem tego ubezpieczenia, tym si ę ró żni ą 

wzajemne od komercyjnych. Wybory, wszystko, całe mn óstwo 

funkcji jest społecznych. I jest kodeks ubezpiecze ń wzajem-

nych we Francji. Dzi ękuj ę.  

Pan dr Jerzy Małkowski 

Dzi ękuj ę bardzo. Pan Marian Szyma ński. Ja przepraszam, tak 

przyspieszam bo ju ż czas jest, a chcemy jeszcze da ć głos 

naszym prelegentom. Prosz ę bardzo pan Szyma ński.  

Pan Marian Szyma ński 

Jako pacjent, najlepiej. Kwestia słu żby zdrowia, czy prywatna 

czy społeczna. Nietrudno byłoby to udowodni ć, że musi domino-

wać jednak społeczna. Jako zdrowie jest dobrem wspólny m, ale 

te ż jest dobrem prywatnym. Nie ma co za tym idzie pryw atnej 

współodpowiedzialno ści za nawet prywatne zdrowie, a tym 

bardziej dobro wspólne jakim jest zdrowie innych. O  co mi 

chodzi? Brak jest dyscypliny pacjentów w szpitalach . Przy-

kład, nagminne palenie papierosów, nagminne lekcewa żenie 

swojego zdrowia w taki sposób, że le ży 10 dni, raptem rezy-

gnuje, ucieka na własne żądanie si ę wypisuje. Kolejny przy-
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kład, w minionym roku le żałem trzy tygodnie w szpitalu. Co 

tydzie ń, w poniedziałek kilka osób zostało przywo żonych na 

oddział chirurgiczny, urazy po dyskotekach. Proste pytanie. 

Niech si ę bij ą, ale czy ubezpieczeni. To jest odpowied ź na 

pańsk ą sugesti ę, kwesti ę tego quasi podatku. Otó ż, si ę bij ą, 

nie boj ąc si ę konsekwencji finansowych. Policja chwyta takie-

go delikwenta, wsadza na dwa lata, nast ępne koszty społeczne, 

a winny nie odpowiada finansow ą. I w tym momencie jest to 

dowód strasznego bałaganu w pa ństwie, że nie reguluje tych 

podstawowych zachowa ń. Straszny bałagan prosz ę pa ństwa. Ta 

dyskusja powinna by ć pierwsz ą do permanentnej dyskusji na ten 

temat zdrowia, słu żby zdrowia, organizacji itd. O tym powinno 

si ę mówi ć bez przerwy, bo to jest wr ęcz sprawa sztandarowa. 

Bez wzgl ędu na ustrój społeczny w pa ństwie, to jest sprawa 

sztandarowa. Czy si ę mówi? Otó ż, si ę nie mówi. Jest skanda-

liczna wiedza medyczna. Znamy si ę na polityce, w cudzysłowie, 

a ju ż tym bardziej na medycynie i si ę okazuje, zachowania 

ludzi w sklepach np. mi ęsnych, ekspedientek, które kichaj ą w 

dłonie, ona bierze pó źniej co prawda w t ą dło ń, na t ą dło ń 

nakłada foli ę, ale jak parska, to ja ju ż wychodz ę, bo uczulo-

ny jestem na t ę kwesti ę, bo kiedy ś prowadziłem bar. Edukacja 

powinna by ć, pocz ąwszy od szkoły podstawowej, na co najmniej 

średnim poziomie prowadzona w społecze ństwie, żeby nie było 

idiotyzmów jakie w tym momencie si ę dziej ą nadal, że kto ś 

świadomy swojego nosicielstwa wchodzi w tłum, itd. T o nie 

jest tylko na poziomie higieny. Ale je żeli podam przykład 

skandaliczny według mnie, umiera aktor na wirusowe zapalenie 

wątroby, bo si ę nie zaszczepił. Brak wiedzy, prosty przykład 

mój osobisty. Od diagnozy do operacji min ęło 6 tygodni. Ja 

miałem kolonoskopi ę, USG, tomografi ę i operacj ę. Dlaczego? 
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Dzi ęki społecznej słu żbie zdrowia, ale równie ż dzi ęki temu, 

że były prywatne usługi panie profesorze. Wi ęc, my nie mo żemy 

wykluczy ć prywatnych usług. Ja nie wierz ę w prywatyzacj ę 

słu żby zdrowia, to jest to niemo żliwe. Gdyby do tego doszło, 

to byłoby najwi ększe złodziejstwo, bo my mówimy o prywatyza-

cji, ale boimy si ę tej złodziejskiej prywatyzacji. Nie mo żemy 

wykluczy ć, bo je żeli kto ś si ę zdecyduje budowa ć prywatne 

szpital, daj mu Bo że. Niech po życzy pieni ądze, niech znajdzie 

spółk ę w porz ądku. Owsiak zbiera pieni ądze i mówi, że zebrane 

pieni ądze przeznacza na instrumentarium medyczne. To dowo dzi, 

że pa ństwo zaniedbuje w nabywaniu tego typu urz ądze ń. Mówi ę 

prymitywnie, ale takie jest moje rozumowanie. Pa ństwo dyspo-

nuj ące najwi ększ ą skal ą funduszu, powinno mie ć najlepszy 

sprz ęt. 30,40 milionów w tym okrzykni ętym funduszu, jest 

śmieszn ą spraw ą wobec skali marnotrawstwa pieni ędzy w wielu 

ró żnych dziedzinach. Ja ju ż nie chc ę tutaj tego wymienia ć. 

Konsekwencje. Jestem, sko ńcz ę tak jak zacz ąłem, jestem za 

wspóln ą trosk ą o zdrowie, społeczn ą słu żbą zdrowia, ale ja 

si ę boj ę takiego rozumowania, że załatwimy wszystko przez 

obci ążenia, podatki, a tym bardziej jak pan proponował po dat-

ki, quasi katastralne od maj ątku, bo to byłoby znowu zwolnie-

nie z odpowiedzialno ści konkretnego człowieka. Dzi ękuj ę. 

Pan dr Jerzy Małkowski 

 Prosz ę pa ństwa teraz krótkie konkluzje. Prosz ę bardzo pan 

prof. Żyżyński.  

Pan prof. dr hab. Jerzy Żyżyński  

Dzi ękuj ę bardzo. Prosz ę pa ństwa, tu  było mas ę bardzo cieka-

wych spraw poruszonych. Prof. Wernik mnie ubiegł, b o te ż 

chciałem do tej sprawy z podatku, pan by sobie wyob raził 

prosz ę pana tak ą rzecz, że dostaje pan w spadku mieszkanie i 
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pan z połowy tego mieszkania  chciałby zapłaci ć i tak pan z 

dochodów musi płaci ć. Ka żdy podatek płacimy z dochodów. Nie 

dyskutujemy tego.   

Pan prof. dr hab. Jerzy Żyżyński  

Nie dyskutujmy tego, bo podstaw ekonomii si ę nie ma. 

Prosz ę pa ństwa. Mas ę innych rzeczy jest, ju ż nie b ędę o tym 

mówił. Rzeczywi ście, tu powiedział jeden z panów, że gdzie ś 

tam si ę pobij ą i nikt nie płaci za to. Oczywi ście, cz ęsto si ę 

dziwi ę, dlaczego jak kto ś spowoduje, czyje ś straty, koniecz-

ność jego leczenia, niech za to płaci, to jest oczywist e. Czy 

ubezpieczenie. Prosz ę pa ństwa, ja kiedy ś miałem jako student 

wypadek, potr ącony przez samochód, dostałem odszkodowanie, 

kupiłem sobie magnetofon, czyli wła ściwie to ubezpieczenie 

wypadkowe tego typu, to jest wła ściwie nagroda za to, a to 

powinno finansowa ć nasze leczenie i ma pan dokładnie racj ę, 

oczywi ście, to powinno finansowa ć nasze leczenie. To jest po 

prostu wadliwe ustawienie całego systemu. Ja na szc zęcie nie 

miałem nieszcz ęśliwego wypadku, żebym musiał korzysta ć z tego 

ubezpieczenia, ale powiedzmy, powinno by ć co ś takiego, jak 

ubezpieczenie mieszkania, że mi zaleje, dostaje ubezpiecze-

nie, żeby sobie sfinansowa ć napraw ę tego mieszkania, bo 

klepki trzeba wymieni ć, malowanie, itd. Tak samo tego typu 

ubezpieczenie zdrowotne tego typu, te ż powinno od nieszcz ę-

śliwych wypadków finansowa ć m koszty leczenia i powinno po 

prostu i ść bezpo średnio wła ściwie do instytucji, która finan-

suje moje leczenie. To jest sprawa oczywista. Ale t utaj 

prosz ę pa ństwa, masa jest luk takich, które u nas nie ma tego  

uporz ądkowania, mas ę kwestii takich finansowych, które si ę, 

to pa ństwo nie potrafi sobie z tym poradzi ć, ja nie rozumiem. 

Pani mówi taki przykład, że jak ąś zgod ę potrzebowali. Ja 
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chciałem napisa ć list do „Rzeczpospolitej” w takiej drobnej 

sprawie, że jaki ś chłopak wpadł niewidomy, był poszkodowany, 

i tam trzeba jakie ś takie zrobi ć wypukło ści, żeby człowiek 

nogami wyczuwał. I oni tego nie mog ą zrobi ć dlatego, że oni 

czekaj ą ju ż ile ś tam miesi ęcy na zgod ę. Oni nie mog ą. Prze-

cie ż to jest dla mnie jakie ś chore, to jest jaki ż upadek 

rozumu ludzkiego dlatego, że w takiej sytuacji nast ępnego 

dnia zarz ądzaj ący tym daje zlecenie, które si ę przylepia bez 

problemu takie te, ale nie, bo oni musz ą czeka ć, bo to nie ma 

przepisu. To wynika z tego, że mamy jaki ś zastój w my śleniu, 

to jest upadek rozumu ludzkiego moim zdaniem za tym  si ę kryje 

i nie potrafimy gospodarowa ć tymi mo żliwo ściami jakie posia-

damy, tak naprawd ę. To samo w zdrowiu. Ale je śli chodzi o tej 

prywatyzacji, mimo wszystko mnie to niepokoi. Usług i mog ą 

niektóre by ć odpłatne. Natomiast rodzi si ę, zawsze si ę rodzi 

niebezpiecze ństwo na styku mi ędzy prywatnym i pa ństwowym. 

Macie najwi ęcej marnotrawstwa tam gdzie jest, dlatego, że 

prywatny staje si ę tak ą pomp ą, która chce wyssa ć jak najwi ę-

cej publicznych pieni ędzy i to mamy bardzo wiele na to przy-

kładów. I tak samo jest, jak ja widziałem wczoraj w  telewi-

zji, że czescy biznesmeni si ę zainteresowali jakimi ś szpita-

lami, gdzie ś tam w Cieszynie, czy gdzie ś, czy w Wałbrzychu. 

Mnie to zgroza ogarnia. B ędzie oczywi ście konsekwencja taka. 

Jest to biznes. To jest taki biznes, że kosztowne rzeczy, 

kosztowne si ę usunie, przeniesie na daj ące du że dochody, ja 

wiem operacje plastyczne, itd. bo to ta chirurgia p lastyczna 

jest bardzo dochodowa, chocia ż szkodliwa, itd., i to b ędzie 

prowadzi ć do wielkiego. Tak że tu trzeba oczywi ście, nie mo żna 

w dzisiejszym świecie wykluczy ć prywatnego, ale mechanizmy 

finansowania rodz ą du żo niebezpiecze ństw i to stanie si ę 
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pompą pompuj ącą. Tak że to musi by ć publiczna, jest publiczna. 

Dobry mened żment, czyli dobrzy fachowcy od zarz ądzania i to 

można zrobi ć, a dlaczego my nie potrafimy tego zrobi ć, to ja 

tego nie rozumiem. I to bardzo wiele kwestii, które  zostało 

poruszonych.  

Pan dr Jerzy Małkowski 

Pan prof. Bo żyk.  

Pan prof. dr hab. Paweł Bo żyk 

Ja nie b ędę mówił długo, ale chciałem par ę zda ń powiedzie ć, 

może dla niektórych interesuj ące. Otó ż, prosz ę sobie wyobra-

zi ć najbardziej trafiła do mnie ta teza wyst ąpienia, że ta 

dyskusja powinna zacz ąć, zapocz ątkowa ć cykl dyskusji w PTE na 

ten temat, poniewa ż jest to temat, którego nie chc ą podejmo-

wać media i żeby ście wiedzieli, jak trudno jest zainteresowa ć 

media tym tematem. A z drugiej strony jest nieprawd opodobne 

społeczne zainteresowanie tym tematem. Dlaczego tak  twierdz ę? 

Otó ż, ja pu ściłem zaproszenie, nie wiem dok ąd ono dotarło, 

ale miałem taki pech życiowy w zeszłym roku, że tragicznie 

zmarła moja żona, która miała lekki niedowład i pogotowie 

odmówiło przyjechała, bo nie było lekarzy, bo zwoln iono 

50 proc. lekarzy, żeby zaoszcz ędzi ć pieni ądze. Uruchomiłem 

stron ę internetow ą na ten temat i dotychczas w ci ągu sze ściu 

miesi ęcy zgłosiło si ę na dzie ń dzisiejszy 363 tys. internau-

tów. 363 tys. i codziennie wchodzi tysi ąc nowych. Jest tam 

licznik, mo żna zobaczy ć. Strona si ę nazywa ankabo żek.pl, z 

małych liter i bez kropki w tym ankabo żek. Prosz ę zobaczy ć, i 

to co tam wypisuj ą ci internauci, to co oni przysyłaj ą, to ja 

po nocach nie mog ę spa ć. Ja przez całe lata my ślałem, że 

jestem z innej gliny, jestem człowiekiem zdrowym, d o szpita-

la, nigdy w szpitalu nie byłem, ale po tym si ę okazało, że 
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kiedy człowiek dotknie tego tematu, to dopiero wie,  co pod t ą 

powierzchni ą si ę kryje. Naprawd ę nie życz ę nikomu, żeby si ę o 

tym przekonał, je żeli tego nie musi zrobi ć. Czyli ta teza, 

żeby śmy rozpocz ęli cykl dyskusji. Ja robi ę co mog ę, sam 

napisałem ju ż szereg artykułów, uruchomiam pras ę, itd. itd. 

postawiłem sobie za, to mo że jest mój odwet, ja to wszystko 

co si ę stało. Pogotowie ratunkowe o świadczyło mi, że nasze 

nieszcz ęście polegało, że my śmy trafili na pana, bo codzien-

nie umiera w pogotowiu 10 osób. I cicho, i nikt o t ym nie 

pisze. Pies z kulaw ą nog ą nie pisze o tym. Codziennie umiera 

10 osób w pogotowiu, w karetkach pogotowie, na kory tarzach. 

Może dam taki przykład, przywieziono młodego człowieka , 19-

letniego do szpitala. Karetka o czasie przyjechała,  szpital 

go przej ął i go postawili na korytarzu i o nim zapomnieli, a  

miał atak ślepej kiszki. Kiedy sobie rano przypomnieli, ju ż 

był trupem. Miał 19 lat i nikt tym si ę nawet nie zaintereso-

wał. Takich przykładów codziennie otrzymuj ę mas ę na tej 

stronie. Ale to tak na marginesie. Prosz ę pa ństwa. Je żeli 

chodzi o prywatyzacj ę. Ja si ę zgadzam z t ą tez ą, że jest 

zapotrzebowanie na prywatne usługi. Moj teza prywat na jest 

taka, że je żeli jest równowaga mi ędzy popytem, a poda żą 

usług, jest du że miejsce dla prywatnych usług. Gorzej jest 

kiedy jest deficyt usług, a olbrzymi popyt wtedy, m ożliwo ści 

patologiczne s ą nieprawdopodobnie du że. Tu nie chodzi o 

wyeliminowanie usług prywatnych, tu chodzi o to, żeby nie 

przejmowali wyposa żonych przez nas wszystkich. nawet nie ma 

podstaw prawnych, żeby szpital, do którego my śmy przy pomocy 

naszych składek kupili sprz ęt, wybudowali budynki, żeby teraz 

przejmował kto ś za symboliczn ą złotówk ę i jak to si ę mówi, 

potem robił z tym co mu si ę podoba. Np. ameryka ński szpital 
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ju ż ma propozycje, żeby wyprowadzi ć ze śródmie ścia te szpita-

le, dobudowa ć budynki tanie gdzie ś tam w Jankach, a tu zrobi ć 

apartamentowce, wyburzy ć te szpitale i zarobi ć miliardy 

dolarów. Nawet nie zdajecie sobie pa ństwo czym to grozi. 

Trzeba by ć bardzo ostro żnym. W ka żdym razie prywatyzacja, 

usługi prywatne tak, ale nie tego typu prywatyzacja , która 

ju ż zmiotła z powierzchni ziemi setki fabryk po któryc h nie 

ma nawet śladu, a były nie źle funkcjonuj ące. Ja si ę osobi ście 

nie zgadzam, że my mo żemy opodatkowanie prywatnych przedsi ę-

biorców zast ąpi ć podatkami. Prosz ę pa ństwa dlaczego, w odró ż-

nieniu od całej Europy prywatni przedsi ębiorcy nie mog ą 

płaci ć w Polsce na słu żbę zdrowia. Pytam si ę dlaczego, skoro 

płac ą wsz ędzie. Ci prywatni przedsi ębiorcy wcale tego nie 

inwestuj ą. Dziewi ęć dziesi ątych zysków jest konsumowanych. 

Kupuje si ę drugi samochód, trzeci samochód, czwarty dom, 

pi ąty dom. Czy nie lepiej zatem spowodowa ć i dofinansowa ć t ę 

słu żbę zdrowia. Czytałem raport, że w ogóle prywatne inwesty-

cje le żą, pieni ądze s ą zamro żone, nie ma ch ętnych do inwesto-

wania. A to wszystko si ę konsumuje. To ja pytam si ę, teraz 

mam wyprowadza ć podatek od nieruchomo ści, bo prywatne świ ęte 

krowy chc ą jeszcze sobie kupi ć czwarty dom, czy pi ąty, czy 

pojecha ć dziesi ęć razy na urlop. Nie mog ę si ę z tym zgodzi ć. 

Uważam że po prostu cała Europa przyj ęła taki system .   

Pan prof. dr hab. Paweł Bo żyk 

Nie chc ę, wie pan, ale leczy dobrze. Jak mieli śmy wypadek w 

Niemczech to przyjechało 30 karetek, pi ęć helikopterów, a 

tutaj w ogóle jednej karetki nie mo żna w trzy minuty od 

słu żby zdrowia poprosi ć.   
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Pan dr Jerzy Małkowski 

Niech pan da spokój. Niech to b ędzie konkluzja. Drodzy pa ń-

stwo, byli śmy świadkami i uczestnikami prze życia, nie spotka-

nia, tylko, jestem przekonany. Mówi ę to jako stary wytrawny 

bywalec, to było pewne prze życie. Dzi ęki panu profesorowi, 

dzi ęki panu profesorowi, dzi ęki nam wszystkim, bo potrafili-

śmy, jak to nazywam, skarbonki, czy do tego zasobnik a wrzuci ć 

te swoje, że tak powiem przemy ślenia. Podsumowuj ąc, to ja 

mogę tak powiedzie ć. Dzi ękuj ę. Chciałem uhonorowa ć panów 

wręczaj ąc podzi ękowania od pani prof. M ączy ńskiej oraz symbo-

liczn ą ksi ążkę, w tym wypadku Stiglitza „Freefall”. Panie 

profesorze dzi ękuj ę. Panu profesorowi Galbraitha „Ekonomia” i 

te ż podzi ękowania. A ze swojej strony jako prezes Oddziału 

Warszawskiego PTE obiecuj ę, że pa ństwu, że podejmiemy ten 

temat z pytaniem, czy ekonomia i ochrona zdrowia to  jest 

wła śnie to. My śmy dzisiaj postawili znak zapytania. Czy 

rzeczywi ście to pieni ądz decyduje, czy mo że my ślenie, czy 

może odpowiedzialno ść, czy mo że ludzie. Podejmiemy ten temat 

w Oddziale Warszawskim i zapraszam pa ństwa ju ż dzisiaj. My śl ę 

gdzie ś koło kwietnia by śmy si ę spotkali. Serdecznie wszystkim 

dzi ękuj ę i życz ę zdrowia.  

 

Koniec spotkania 

 

 


