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Moim prywatnym zdaniem... 

Lewą ręką 
do prawej kieszeni

Konstanty Radziwiłł

Od 1 paŸdziernika obowi¹zuje nowa ustawa
o œwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
œrodków publicznych. Mo¿na siê domyœlaæ, ¿e
prezydent sk³adaj¹c pod ni¹ podpis pomyœla³: nie chcê,
ale muszê. I trudno siê jemu dziwiæ – pewnie nie bardzo
chcia³, by kojarzono go z t¹ nowo-star¹ konstytucj¹ sys-
temu ochrony zdrowia, która na pewno nie rozwi¹¿e
¿adnego z istotnych problemów opieki zdrowotnej. 

Dziœ tak¿e nie bardzo wiadomo, jak odbêdzie siê
proces kontraktowania na rok 2005; nowa ustawa
przewiduje procedurê, która powinna obowi¹zywaæ
od wiosny (tej, która ju¿ by³a!). Pozostaje wiêc ju¿ do-
brze znany i sprawdzony sposób, wdziêcznie nazywa-
ny aneksowaniem dotychczasowych umów, pozwala-
j¹cy jednostronnie narzuciæ ka¿d¹ zmianê umowy
œwiadczeniodawcom (jeœli nie chcesz proponowanej
zmiany, wypowiadasz ca³¹ umowê). 

Aby trochê z³agodziæ okres przygotowañ do tej
operacji, minister zdrowia powo³a³ do ¿ycia Radê Ste-
ruj¹c¹, która w ci¹gu kilku tygodni dokona³a przegl¹-
du ogólnych i szczegó³owych zasad kontraktowania
niektórych œwiadczeñ stosowanych w 2004 roku i za-
proponowa³a ró¿nego kalibru zmiany, np.: 
• umowy mog¹ ulegaæ zmianie tylko za obopóln¹

zgod¹ œwiadczeniodawcy i p³atnika, 
• nale¿y skróciæ terminy p³atnoœci faktur (przy jedno-

czesnym uznaniu, ¿e za termin p³atnoœci uwa¿aæ siê
bêdzie datê wp³ywu œrodków na rachunek œwiad-
czeniodawcy), 

• programy informatyczne niezbêdne do przekazywa-
nia danych do Narodowego Funduszu Zdrowia
maj¹ byæ darmowe dla œwiadczeniodawców, 

• NFZ nie mo¿e ¿¹daæ dodatkowych danych, których
nie przewiduje umowa, 

• karta informacyjna ze szpitala nie mo¿e byæ trakto-
wana jako skierowanie. 

Lista ta jest oczywiœcie niepe³na; warto jednak za-
daæ sobie podstawowe pytanie: jakie bêdzie prze³o-

¿enie tych postulatów na rzeczywistoœæ i czy nie bêd¹
one kolejn¹ list¹ pobo¿nych ¿yczeñ. Nie mo¿na tak-
¿e zapominaæ o tym, ¿e na czas kontraktowania na-
³o¿y siê przekszta³canie Narodowego Funduszu
Zdrowia w now¹ instytucjê o tej samej nazwie. Co to
znaczy w praktyce, nietrudno sobie wyobraziæ: wypo-
wiedzenia, ponowne (albo i nie) zatrudnianie, nie-
pewnoœæ pracowników co do swoich dalszych losów
(zwykle powoduj¹ca sk³onnoœæ do pasywnego urzê-
dowania)... 

Nie wiadomo tak¿e, jak wygl¹daæ bêd¹ dalsze lo-
sy projektu ustawy o pomocy publicznej i restruktury-
zacji spzoz-ów. Upadaj¹ kolejne skomplikowane po-
mys³y rozwi¹zania problemu zad³u¿enia: najpierw
kredyty pomostowe, ostatnio zaœ po¿yczka pañstwo-
wa. Wszystko to przypomina trochê siêganie lew¹ rê-
k¹ do prawej kieszeni. Koniec koñców chodzi prze-

cie¿ o to, aby wreszcie uznaæ oczywisty fakt, ¿e d³ugi
spzoz-ów, a zw³aszcza zobowi¹zania w stosunku do
pracowników s¹ zobowi¹zaniami Skarbu Pañstwa.
Im prostsz¹ (a zarazem tañsz¹) formu³ê zwrotu tych
pieniêdzy z bud¿etu pañstwa siê znajdzie, tym lepiej.
Czy tego doczekamy, czy raczej, jak dotychczas, wy-
damy na to wszyscy wielokrotnie wiêcej œrodków,
marnuj¹c przy tym wiele nerwów i energii przed s¹-
dami, czas poka¿e. 

A w tej ci¹g³ej mizerii placówki opieki zdrowotnej ju¿
nied³ugo mog¹ stan¹æ wobec nowego problemu. Od
piêciu miesiêcy, bez szumu, kolejni lekarze i pielêgniar-
ki ustawiaj¹ siê w kolejkach w swoich izbach okrêgo-
wych po zaœwiadczenia pozwalaj¹ce im podj¹æ pracê
w innych krajach Unii Europejskiej, gdzie mog¹ zaro-
biæ trzy do dziesiêciu razy wiêcej, w dodatku w przyzwo-
itych warunkach. Kraje o bardziej egzotycznych jêzy-
kach s¹ sk³onne p³aciæ naszym profesjonalistom me-
dycznym ju¿ w okresie nauki jêzyka np. duñskiego,
szwedzkiego czy norweskiego. Jeœli coœ nie zatrzyma
powolnego ale ci¹g³ego strumyczka tych ludzi, mo¿e
byæ naprawdê nieciekawie. �

” Upadają kolejne skomplikowane pomysły rozwiązania problemu zadłużenia: 

najpierw kredyty pomostowe, ostatnio zaś pożyczka państwowa ”


