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WW  oossttaattnniicchh  ddnniiaacchh  mmaajjaa  oottrrzzyymmaałłeemm
aanneekkss  ddoottyycczząąccyy  zzmmiiaann  uummoowwyy  nnaa
pprrzzeeppiissyywwaanniiee  rreecceepptt  oobbjjęęttyycchh  rreeffuunn--
ddaaccjjąą,,  kkttóórryy  wwzzbbuuddzziiłł  mmoojjee  zzaanniieeppoo--
kkoojjeenniiee  oorraazz  ssmmuutteekk..

Jako osoba starająca się prezentować
postawy obywatelskie bezwzględnie ak-
ceptuję rolę NFZ jako instytucji powo-
łanej do dysponowania publicznymi pie-
niędzmi na opłacanie opieki zdrowotnej
naszego społeczeństwa. Jednoznacznie
zgadzam się, że jako lekarze ponosimy
odpowiedzialność za ekonomiczny wy-
miar podejmowanych przez nas decyzji,
dysponując nieraz znacznymi fundusza-
mi, czasami – przyznaję – w sposób nie
w pełni uświadomiony. 

Wątpliwość wzbudziła forma zmiany
umowy – przedstawiona w sposób kate-
goryczny, z pozostawieniem zaledwie
kilkudniowego terminu, bez jakiejkol-
wiek możliwości podjęcia dialogu

dwóch równoprawnych jej stron. W ob-
liczu wprowadzenia dość radykalnych
zmian z mojej strony zaistniała potrze-
ba konsultacji prawnych oraz ze środo-
wiskiem samorządu lekarskiego. Przy
pełnej świadomości odpowiedzialności
za wypisywane recepty zdziwienie
wzbudziło przedstawienie niezwykle re-
strykcyjnego „cennika przewinień”, któ-
rego odniesienie do innych – społecznie
akceptowanych – kar budzi zdumienie.
Odniosłem wrażenie, jakby czynniki ad-
ministracyjne w sposób niezbyt inteli-
gentny emocjonalnie chciały sprowoko-

wać konflikt ze środowiskiem lekar-
skim. Jestem głęboko przekonany, że za-
proponowanie i wysłanie w całym kraju
umowy w takim kształcie mogło być
spowodowane albo złą wolą i próbą roz-
drażnienia lekarzy, albo brakiem wy-
obraźni.

Pozostaje mi nadzieja, że profesja le-
karska, mimo naszych ułomności, za-
chowuje choćby namiastkę zawodu za-
ufania publicznego. Sposób działania
publicznego płatnika w omawianej spra-
wie budzi zadumę i powoduje sprzeciw.
Jeśliby we współczesnej medycynie 
ktokolwiek próbował przyjmować bez-
duszną dominację czynników admini-
stracyjnej arogancji, jakiej doświadczy-
liśmy poprzez otrzymanie omawianej
umowy, to powinien być świadomy ko-
nieczności zachowania podstawowej –
niewymiernej administracyjnie i ekono-
micznie – relacji, jaką jest relacja lekarza
z człowiekiem chorym, któremu udzie-
lamy pomocy.

Warto ponadto zwrócić uwagę na pod-
stawowy fakt, że prawo do refundacji

jest uprawnieniem nie lekarza, lecz
ubezpieczonego pacjenta. Stąd nakłada-
nie na lekarzy nadmiernych zobowiązań
administracyjnych nie tylko prowadzi do
niefrasobliwej eskalacji naszych obo-
wiązków dokumentacyjnych, utrudnia-
jąc wykonywanie obowiązków wynika-
jących z powinności zawodowych, ale
jednocześnie uderza w pacjentów, zna-
cząco ograniczając ich uprawnienia i do-
stęp do właściwej opieki medycznej.
Jednoznacznie pragnę zasugerować, że
ciężar weryfikacji administracyjnej po-
winien być przesunięty na instytucje do
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tego powołane (patrz inne kraje, np.
Francja) dysponujące kwotami ubez-
pieczonych pacjentów. Każde – najła-
twiejsze z punktu widzenia zarządzania
i mogące być wyrazem tendencji anty-
lekarskich – przerzucanie takich obo-

wiązków powinno się spotykać ze zde-
cydowanym odporem, także w interesie
pacjentów.

Niepodpisanie przez nas aneksu może
postawić w trudnej sytuacji od lipca nie
tylko mnie, lecz także pacjentów, którzy
powierzając mojej trosce swoje zdrowie,
okazują mi zaufanie. Mam nadzieję, że
w kręgach decyzyjnych zostanie wzbu-

dzona refleksja odnośnie do skutków
niebyt racjonalnego postępowania, przy-
wracająca zachowanie ciągłości lecze-
nia koniecznej do zapewnienia opieki
nad pacjentami. Mam nadzieję, że –
przez utrzymywanie stanowiska NFZ –

nie zaczniemy działać w sytuacji mar-
nowania potencjału lekarskiego. 

Nie wiem, na jakie działania prowa-
dzące do przezwyciężenia zaistniałej sy-
tuacji można liczyć. Staje się ona spraw-
dzianem nie tylko dla zarządzających
polską opieką zdrowotną, lecz także dla
naszego samorządu. 

SZCZEPAN COFTA

Niepodpisanie przez nas aneksu może postawić 
w trudnej sytuacji od lipca nie tylko mnie, 
lecz także pacjentów, którzy powierzając 
mojej trosce swoje zdrowie, okazują mi zaufanie. 


