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Po doniesieniu OZZL ministrowi zdrowia grożą trzy lata więzienia

Balicki za kraty? 
– Minister Marek Balicki w imię ideologii swojej oraz własnego zaplecza politycznego utrud-

nia leczenie osobom, które są gotowe dodatkowo zapłacić za usługi oferowane przez państwo-

we szpitale. To ewidentne przestępstwo, bo jak pokazują badania, spora część pacjentów jest

gotowa dopłacić za leczenie, byle nie czekać trzy miesiące lub trzy lata na swoją kolejkę –

stwierdza Krzysztof Bukiel, przewodniczący Zarządu Krajowego Ogólnopolskiego Związku Za-

wodowego Lekarzy (OZZL). – To satyryczne działanie OZZL – replikuje minister Balicki.

Zarz¹d Krajowy OZZL z³o¿y³ doniesienie do
prokuratury o podejrzeniu pope³nienia przestêp-
stwa przez ministra zdrowia Marka Balickiego
z art. 231 par. 1 Kodeksu karnego (Funkcjonariusz
publiczny, który przekraczaj¹c swoje uprawnienia
lub nie dope³niaj¹c obowi¹zków, dzia³a na szkodê
interesu publicznego lub prywatnego, podlega ka-
rze pozbawienia wolnoœci do lat 3). 

W ocenie ZK OZZL minister zdrowia Marek Ba-
licki pope³ni³ takie przestêpstwo, przekraczaj¹c
swoje uprawnienia, gdy zakaza³ szpitalom publicz-
nym leczenia osób, które chc¹ pokrywaæ koszty te-
go leczenia z w³asnych œrodków. W ten sposób
minister zdrowia dzia³a na szkodê interesu pu-
blicznego i prywatnego. 

ZZaacczzêê³³oo  ssiiêê  ww TTcczzeewwiiee

Historia doniesienia ma swój pocz¹tek w szpi-
talu miejskim w Tczewie. Dyrektor szpitala Janusz
Boniecki wymyœli³, jak bior¹c pieni¹dze, mo¿na le-
galnie leczyæ pacjentów. – Zaproponowaliœmy for-
mê dobrowolnego oœwiadczenia, w którym pa-
cjenci pisaliby, ¿e s¹ gotowi dop³aciæ do leczenia,
mimo posiadanych uprawnieñ do bezp³atnych
us³ug – mówi Janusz Boniecki. 

Mimo ¿e pomys³ spodoba³ siê dyrektorom zoz-ów
w ca³ej Polsce (dyrektor Boniecki odebra³ kilkadzie-
si¹t telefonów), resort zareagowa³ nerwowo. Pra-
cownicy Ministerstwa Zdrowia przeczytali przepisy
i orzekli, ¿e pomys³ dop³at jest sprzeczny z prawem,
bo nie mo¿na braæ pieniêdzy od osób, które zrzek-
n¹ siê swoich praw. Ustawa i konstytucja pozwala
pobieraæ op³aty tylko od pacjentów, którzy nie maj¹
prawa do darmowego leczenia. – Oczekujemy, ¿e
prokuratura definitywnie wska¿e podstawy prawne
tej interpretacji zapisów ustawy. Takie postawienie
sprawy jest dla nas o tyle wa¿ne, ¿e dotychczas mi-

nister Marek Balicki mówi³ o satyrycznych dzia³a-
niach OZZL – komentuje Krzysztof Bukiel. 

RReemmeeddiiuumm  nnaa  dd³³uuggii  

Z ostatnich danych Ministerstwa Zdrowia wyni-
ka, ¿e zad³u¿enie polskiej s³u¿by zdrowia siêga 

” Krzysztof Bukiel: Rafał Niżankowski 

miał odwagę powiedzieć, że niemożliwe 

jest zdrowie dla wszystkich, a jego szef 

Marek Balicki mówi, że zdrowie jest tylko 

dla tych, którzy mieszczą się w limitach ”

szpitale publiczne
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5,5 mld z³. Profesor Romuald Holly, szef Krajowego
Instytutu Ubezpieczeñ, wyk³adowca SGH, ocenia
faktyczny d³ug szpitali na 14 mld z³, bo spora czêœæ
wierzytelnoœci zosta³a wykupiona i licznik odsetek
ca³y czas bije. Dyrektorzy szpitali i przychodni na
wszystkie sposoby poszukuj¹ rozwi¹zania proble-
mów finansowych swoich jednostek. Jednoczeœnie
ws³uchuj¹ siê w opinie pacjentów. – Pomys³ oœwiad-
czeñ i dodatkowych op³at narodzi³ siê z potrzeb
spo³ecznych. Jest spora grupa ludzi gotowych zre-
zygnowaæ z urlopu i przeznaczyæ te pieni¹dze na
efektywn¹ poprawê swojego zdrowia. Z kolei z na-
szego bilansu kontraktów z NFZ wynika, ¿e pracu-
jemy na 50 proc. naszych mo¿liwoœci i dodatkowe
us³ugi nie wp³ynê³yby na jakoœæ oferowanych przez
szpital us³ug – komentuje Janusz Boniecki. 

Pobie¿na analiza dyrektora tczewskiego szpita-
la wskazuje, ¿e 1–2 proc. ze 150 tys. obs³ugiwa-
nych przez jednostkê pacjentów by³oby gotowych
dop³aciæ za swoje leczenie. Janusz Boniecki oce-

ni³, ¿e szpital zyska³by na tym blisko 20 tys. z³ mie-
siêcznie. – Po³owa wp³acanej kwoty przeznaczana
by³aby na wynagrodzenie dla lekarzy i pielêgnia-

rek, reszta sz³aby do kasy zoz-u i za te pieni¹dze
moglibyœmy leczyæ osoby, których nie staæ na do-
p³aty – Janusz Boniecki t³umaczy schemat legali-
zacji op³at szpitalnych. – Same dop³aty by³yby nie-
zbyt wysokie, bo badania wskazuj¹, ¿e chêtnych
gotowych wy³o¿yæ swoje pieni¹dze na dodatkowe
leczenie jest bardzo wielu. Masowoœæ zjawiska
prze³o¿y³aby siê na niskie ceny i du¿e korzyœci dla
szpitali i jednostek ambulatoryjnych. Oczywiœcie,
mówi¹c o dop³atach, mamy na myœli proste i ta-
nie zabiegi, a nie dializoterapiê czy transplantacje
– dodaje Krzysztof Bukiel. 

Badania wykonane przez Pentor wskazuj¹, ¿e a¿
64 proc. spo³eczeñstwa zgadza siê na wprowadze-
nie w s³u¿bie zdrowia mechanizmów rynkowych. A¿
70 proc. pytanych gotowych jest zgodziæ siê na
wprowadzenie bezpoœrednich dop³at za leczenie,
je¿eli to poprawi³oby w radykalny sposób funkcjo-
nowanie s³u¿by zdrowia. – A na pewno by popra-
wi³o, bo dzisiejsza reglamentacja us³ug medycz-
nych powoduje, ¿e nie ma miêdzy szpitalami kon-
kurencji. Dodatkowy paradoks polega na tym, ¿e
jednego dnia straci³ swoje stanowisko wiceminister
Rafa³ Ni¿ankowski, który mia³ odwagê powiedzieæ,
¿e niemo¿liwe jest zdrowie dla wszystkich, a w na-
stêpnych dniach jego szef Marek Balicki mówi, ¿e
zdrowie jest tylko dla tych, którzy mieszcz¹ siê w li-
mitach – stwierdza Krzysztof Bukiel. 

Tymczasem, mimo ¿e spo³eczeñstwo chce do-
p³acaæ, lekarze sk³adaj¹ prokuratorskie doniesie-
nia, a dyrektorzy szpitali zaciskaj¹ zêby ze z³oœci,
minister mówi: nie! Jak stwierdzi³ w jednym z wy-
wiadów Marek Balicki: obecnie nie ma podstaw
prawnych do pobierania op³at przez publiczne za-
k³ady opieki zdrowotnej za wykonywane w nich za-
biegi. Za us³ugi nie p³ac¹ równie¿ osoby nieubez-
pieczone, ale biedne, które zgodnie z ustaw¹
zdrowotn¹ maj¹ prawo do korzystania ze œwiad-
czeñ finansowanych ze œrodków publicznych. 

Problem w tym, ¿e jeszcze pó³ roku temu wpro-
wadzenie dop³at by³o rozwa¿ane w rz¹dowym
projekcie ustawy zdrowotnej. W propozycji rz¹do-
wej by³ zapis umo¿liwiaj¹cy rezygnacjê pacjenta
z korzystania z przys³uguj¹cych mu praw i p³ace-
nie za zabiegi w publicznym zak³adzie opieki zdro-
wotnej. Pozwoli³oby to omin¹æ czekanie w kolejce.
Pomys³ zosta³ jednak odrzucony w trakcie prac
sejmowych. Jak skomentowa³ Balicki: Wszyscy po-
s³owie z sejmowej Komisji Zdrowia byli za odrzu-
ceniem wprowadzenia mo¿liwoœci pobierania
op³at przez publiczne zoz-y. Ustawa zdrowotna zo-
sta³a uchwalona bez tego przepisu. Teraz wydaje
siê, ¿e nale¿y ponownie zaj¹æ siê tym problemem. 

Ministerstwo Zdrowia przewiduje w najbli¿szym
czasie konsultacje spo³eczne oraz dyskusje specjali-
stów. Do tego czasu pacjenci musz¹ staæ w kolejce.

JS

” Janusz Boniecki: Pomysł oświadczeń

i dodatkowych opłat narodził się 

z potrzeb społecznych. Jest spora 

grupa ludzi gotowych zrezygnować

z urlopu i przeznaczyć te pieniądze 

na efektywną poprawę 

swojego zdrowia”


