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Czarny 
scenariusz

Mimo ¿e urlopowa kaniku³a w pe³ni, to wielu
z nas nie tylko z powodu marnej pogody, ale tak-
¿e zupe³nie zawrotnego tempa spraw s³u¿by
zdrowia ma troszkê zaburzone wakacje. Ja na
przyk³ad spêdzam je g³ównie na sali obrad Ko-
misji Zdrowia Sejmu, gdzie dziej¹ siê rzeczy nie-
codzienne i dok¹d prawie co dzieñ docieraj¹ no-
we rewelacje polityczno-personalne. Gdybym
chcia³ napisaæ tylko kalendarium tego okresu, to
pewnie miejsca w tym felietonie by nie starczy³o. 

Ale teraz powa¿nie: czego mo¿na spodziewaæ
siê po nowej UUssttaawwiiee  oo œœwwiiaaddcczzeenniiaacchh  ooppiieekkii

zzddrroowwoottnneejj  ffiinnaannssoowwaannyycchh  zzee  œœrrooddkkóóww  ppuubblliicczz--
nnyycchh??  Przede wszystkim procedura przygotowy-
wania tej ustawy [projekt skierowany do konsul-
tacji spo³ecznych i miêdzyresortowych jeszcze
przez rz¹d pana Leszka Millera, wstêpne przyjê-
cie go na ostatnim posiedzeniu tego rz¹du, zdo-
bycie wotum zaufania przez rz¹d pana Marka
Belki m.in. z powodu koniecznoœci szybkiego
przygotowania regulacji umo¿liwiaj¹cych kon-
traktowanie œwiadczeñ zdrowotnych na 2005 r.,
skierowanie do Sejmu projektu z niewielkimi ko-
rektami, zbiorowa praca kilkudziesiêciu osób
(pos³owie i eksperci) na posiedzeniach Komisji
Zdrowia Sejmu, nap³ywaj¹ce w trakcie prac
ogromne zestawy poprawek Platformy Obywatel-
skiej i rz¹du] nie wró¿y nic dobrego. Nawet gdy-
by pomin¹æ wzglêdy polityczne, to po prostu

w tak licznym gronie nie da siê poprawnie reda-
gowaæ stukilkudziesiêciostronicowego tekstu; ist-
nieje spore prawdopodobieñstwo, ¿e znajd¹ siê
w nim jakieœ lub czasopisma. Jeœli dojdzie nawet
do jej uchwalenia, to bêdzie to dziecko niczyje,
dokument bez autora. Nikt nie bêdzie tak¿e od-
powiada³ za jego treœæ nawet formalnie, bo
w trakcie prac nad projektem rz¹d (czy rz¹dy) re-
prezentowa³o a¿ piêciu ministrów zdrowia. 

Wprawdzie w dniu, w którym piszê te s³owa,
nie jest jeszcze znany ostateczny wynik tych zma-
gañ, ale ju¿ dziœ na pewno mo¿na przewidzieæ,

¿e pod rz¹dami staro-nowej ustawy, polski sys-
tem ochrony zdrowia nie zostanie zasilony ¿ad-
nymi dodatkowymi (ani publicznymi, ani prywat-
nymi) œrodkami, nadal wszystkim obywatelom
bêdzie siê nale¿eæ (prawie) wszystko (tu pañ-
stwo, jak zwykle, dokona sprytnego przeniesie-
nia swojego obowi¹zku wzglêdem obywateli na
œwiadczeniodawców), tzw. powszechne ubezpie-
czenie zdrowotne bêdzie realizowane przez je-
den nie zagro¿ony konkurencj¹ Narodowy Fun-
dusz Zdrowia, a kontrakty zawierane bêd¹ na
podstawie dobrze znanego konkursu ofert i ro-
kowañ (gdzie dogaduj¹ce siê strony s¹ oczywi-
œcie zupe³nie wolne od jakichkolwiek nacisków
i podejmuj¹ decyzje, kieruj¹c siê swoimi rzeczy-
wistymi mo¿liwoœciami). Ci œwiadczeniodawcy,
którzy zrobi¹ coœ nie tak, mog¹ siê spodziewaæ

” Coraz wyraźniej widać, że polski system ochrony zdrowia, ciągle funkcjonujący na zasa-
dach mniej czy bardziej z poprzedniej epoki, nie może dalej działać w ten sposób
w otoczeniu gospodarki rynkowej ”
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kar w wysokoœci jednomiesiêcznego wynagro-
dzenia (w niektórych przypadkach bêdzie to gru-
bo powy¿ej 10 mln z³). Propozycje ucywilizowa-
nia obszaru leków (m.in. leków dla inwalidów
wojennych i wojskowych poprzez zast¹pienie
przywilejów receptowych zasi³kiem lekowym),
jednoznacznego opisania koszyka (przynajmniej
negatywnego) i ograniczenia uprawnieñ do le-
czenia uzdrowiskowego, rehabilitacji i transpor-
tu oraz wprowadzenia racjonalizuj¹cych zacho-
wania pacjentów dop³at (przynajmniej w zakre-
sie lecznictwa otwartego i kosztów pobytowych
w szpitalu) spe³z³y na niczym. Obserwuj¹c prace
polityków przygotowuj¹cych nowe regulacje,
mam wra¿enie, ¿e podstawowym ich celem jest
nie naprawienie czegokolwiek, ale (nieudolne)
wype³nienie dziury po wyroku Trybuna³u Konsty-
tucyjnego (pan premier Belka powiedzia³
wprost, ¿e chodzi o usatysfakcjonowanie TK
i Rzecznika Praw Obywatelskich). 

Wszystko to dzieje siê tak, jakby decydenci
nie dostrzegali zapaœci placówek opieki zdro-
wotnej maj¹cej miejsce ju¿ dziœ, i to zapaœci
niebêd¹cej wynikiem z³ego zarz¹dzania tymi
placówkami, ale przede wszystkim dramatyczn¹
(i wzrastaj¹c¹) nierównowag¹ pomiêdzy tym, co
pañstwo obiecuje obywatelom (a polska s³u¿ba
zdrowia w oparciu o swoje zasoby ludzkie,
a czêsto i sprzêtowe, mo¿e im zapewniæ) a œrod-
kami, jakie na to przeznacza. Nowa ustawa jest
potrzebna przede wszystkim dlatego, ¿e potrzeb-
ne s¹ rzeczywiste zmiany systemowe, które
wprowadz¹ nas na drogê pozwalaj¹c¹ na przy-
najmniej trochê optymizmu. 

Ten brak perspektyw dla placówek s³u¿by
zdrowia wyraŸnie ukaza³ siê podczas prac nad
projektem UUssttaawwyy  oo ppoommooccyy  ppuubblliicczznneejj  ii rreessttrruukk--
ttuurryyzzaaccjjii  ppuubblliicczznnyycchh  zzaakk³³aaddóóww  ooppiieekkii  zzddrroowwoott--
nneejj  oorraazz  oo zzmmiiaanniiee  nniieekkttóórryycchh  iinnnnyycchh  uussttaaww..  Kie-
dy pojawi³ siê tam przyjmowany z pewn¹ nadzie-
j¹ pomys³ kredytów pomostowych, maj¹cych
przynajmniej w czêœci rozwi¹zaæ problem parali-
¿uj¹cego zad³u¿enia zak³adów, bardzo szybko
okaza³o siê, ¿e jest on niemo¿liwy do realizacji
z bardzo prostej przyczyny: banki komercyjne
nie mog¹ udzielaæ kredytów placówkom, które
sw¹ zdolnoœæ (a raczej niezdolnoœæ) kredytow¹
opieraj¹ na rocznym (albo krótszym) kontrakcie,

opiewaj¹cym na kwoty poni¿ej kosztów plano-
wanych œwiadczeñ. Co bêdzie dalej z tym pomy-
s³em? Na razie nie wiadomo. Coraz wyraŸniej
jednak widaæ, ¿e polski system ochrony zdrowia,
ci¹gle funkcjonuj¹cy na zasadach mniej czy bar-
dziej z poprzedniej epoki, nie mo¿e dalej dzia-
³aæ w ten sposób w otoczeniu gospodarki rynko-
wej. Na taki luksus mog¹ sobie pozwoliæ tylko
najbogatsze pañstwa, ale i tam nie wychodzi to
najlepiej (patrz: Wielka Brytania i jej pomys³y na
uzdrawianie niewydolnego systemu – wiêcej pie-
niêdzy z bud¿etu, wiêcej lekarzy, np. z Polski). 

Jak tak dalej pójdzie, to pojawi nam siê no-
wy problem – polscy, dobrze wykszta³ceni leka-
rze coraz czêœciej bêd¹ myœleæ o emigracji. Pod
rz¹dami nowych przepisów, obowi¹zuj¹cych od
czasu wejœcia Polski do Unii Europejskiej, ju¿ ok.
1 000 lekarzy i lekarzy dentystów wyst¹pi³o do
okrêgowych izb lekarskich o dokumenty po-
twierdzaj¹ce ich kwalifikacje, potrzebne do wy-

jazdu do krajów UE. Wydaje siê, ¿e s¹ co naj-
mniej trzy powody, sk³aniaj¹ce polskich lekarzy
do myœlenia o emigracji. Po pierwsze, to oczywi-
œcie wynagrodzenia; w pañstwach starej Unii
w zwyk³ych godzinach pracy lekarze mog¹ zaro-
biæ nawet dziesiêæ razy wiêcej ni¿ w Polsce, czê-
sto oferuje siê im dodatkowo bardzo korzystne
warunki mieszkaniowo-kredytowo-rodzinne. Po
drugie, pogarszaj¹ce siê warunki pracy w pol-
skich placówkach i to nie tylko pod wzglêdem
pracowniczym (niepewnoœæ zatrudnienia, zmie-
niaj¹ce siê warunki dy¿urowania, wy¿ywienie
itp.), ale tak¿e coraz czêstsze sytuacje wymaga-
j¹ce od lekarza wyboru miêdzy dobrem pacjen-
ta a kondycj¹ finansow¹ placówki staj¹ siê dla
wielu nieznoœne. S¹dzê, ¿e tak¿e coraz bardziej
uci¹¿liwe staj¹ siê dla wielu lekarzy nak³adaj¹ce
siê na to wszystko narastaj¹ca (i czêsto wymaga-
j¹ca kombinowania) biurokracja, nieformalne
zale¿noœci i lewe pieni¹dze chodz¹ce po syste-
mie. I wreszcie, zw³aszcza dla m³odych lekarzy,
coraz silniejszym bodŸcem emigracyjnym staje
siê niepewnoœæ drogi rozwoju zawodowego,
a zw³aszcza przera¿aj¹ca perspektywa niemo¿-
noœci rozpoczêcia specjalizacji. Ale o tym wiêcej
w innych artyku³ach tego numeru MZ. 
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