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Na przyszłego ministra zdrowia najprawdopodobniej
nie zostanie wybrana osobowość, która ma własną
koncepcję; fotel przypadnie partii, która wyznaczy 
dyżurnego specjalistę od zdrowia, miernego, 
ale wiernego, z jednym zaleceniem: 
rób tak, aby był spokój

Człowiek z wizją
Przed wyborami wszyscy chc¹ robiæ w Polsce re-

wolucjê, choæby moraln¹, tylko nie politycy zdrowot-
ni. Nie dlatego, ¿e nie maj¹ na to chêtki, ale zimno
kalkuluj¹, ¿e akurat w tym wypadku, po dwóch ostat-
nich przewrotach – rewolucji Maksymowicza i kontr-
rewolucji £apiñskiego – s³u¿ba zdrowia jest ju¿ na
skraju wytrzyma³oœci. Boj¹ siê strajków, protestów,
ca³ego tego ba³aganu zwi¹zanego ze zmianami al-
bo po prostu nie maj¹ pomys³u (vide artyku³ Puste
szuflady). Ich asekuranctwo wynika te¿ z tego, ¿e tak
naprawdê na sto³ek akurat w tym ministerstwie naj-
prawdopodobniej nie zostanie wybrana osobowoœæ,
która ma w³asn¹ koncepcjê, ale przypadnie on par-
tii, która wyznaczy dy¿urnego specjalistê od zdrowia,
miernego, ale wiernego, z jednym zaleceniem: rób
tak, aby by³ spokój. Obawiam siê wiêc, ¿e Andrzej
Soœnierz w pierwszym rozdaniu ministerialnym ma
ma³e szanse (patrz wywiad z A. Soœnierzem). 

Jednak spokoju nie bêdzie. Polscy politycy zdro-
wotni maj¹ zbyt ³atwe prywatne dojœcia do klinik (tu-
taj nadal, jak w socjalizmie, obowi¹zuje zasada
uszczelki, tzn. ty pomo¿esz mnie, a ja tobie), aby do-
strzec, jak bardzo pogarsza siê dostêp do us³ug dla
ludzi, którzy s¹ znajomoœci pozbawieni. Wielomie-
siêczne kolejki do specjalisty, brak finansowania no-
woczesnych leków (system skazuje na œmieræ rzeszê
chorych na nowotwory – patrz tekst Dlaczego mamy
najgorsz¹ onkologiê w Europie), ba³agan organiza-
cyjny, frustracja lekarzy i pielêgniarek, która przenosi
siê na pacjentów albo prowadzi do masowych wyjaz-
dów za granicê – to wszystko prêdzej czy póŸniej do-
prowadzi obecny system zdrowotny do bankructwa.
Wówczas bêdzie poszukiwany cz³owiek z wizj¹, ale
zmiany bêdzie siê ju¿ wprowadza³o znacznie trudniej. 

Janusz Michalak
redaktor naczelny

Narodowy Fundusz Zdrowia 
prowadzi politykę 
sprzeczną z polityką resortu

Nó¿
w plecy

Dyrektor Mostowski ze Szpitala Wojewódzkiego w Su-
wa³kach pisze w tym numerze Mened¿era Zdrowia o pe³-
nych grozy sytuacjach, które mnie, jako dyrektorowi Szpita-
la Wojewódzkiego w Poznaniu, nie s¹ na szczêœcie znane.
Lecz najgorsze w tak trudnej sytuacji zak³adów opieki zdro-
wotnej jest wbijanie no¿a w plecy placówkom s³u¿by zdro-
wia przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W 2004 r. dyrekto-
rzy zak³adów opieki zdrowotnej mogli w obrêbie wartoœci
kontraktów z NFZ przesuwaæ do 20 proc. wartoœci umowy
pomiêdzy poszczególnymi zakresami (tzn. specjalnoœciami
medycznymi). Jednak w niektórych wypadkach taka mo¿li-
woœæ by³a niewystarczaj¹ca. W sierpniu 2004 r. minister
Balicki powo³a³ mnie na przewodnicz¹cego zespo³u ds.
opracowania propozycji okreœlaj¹cych ogólne warunki
umów o udzielanie œwiadczeñ opieki zdrowotnej. 

G³ównym zadaniem, jakie zespó³ mia³ wykonaæ, by³o
stworzenie w ramach istniej¹cych uregulowañ prawnych ta-
kich zapisów w warunkach umów, które zamiast utrudniaæ,
mia³y maksymalnie u³atwiæ rozliczenie wykonanych œwiad-
czeñ. Zespó³ zaproponowa³, aby w rozliczeniu mo¿liwe by-
³o przesuwanie œrodków pomiêdzy zakresami nie w wysoko-
œci 20, lecz 40 proc. wartoœci. Lecz Narodowy Fundusz
Zdrowia wprowadzi³ warunek, ¿e jakiekolwiek przesuniêcie
œrodków bêdzie mo¿liwe tylko w sytuacji braku protestu dy-
rektora wojewódzkiego oddzia³u NFZ. Pierwsze skutki tej
poprawiaj¹cej regulacji dyrektorzy szpitali odczuli ju¿
w rozliczeniu za styczeñ, poniewa¿ ¿aden dyrektor NFZ nie
wyrazi³ zgody na jakiekolwiek przesuniêcia. Dlatego wiele
szpitali, mimo wykonania wiêkszej iloœci œwiadczeñ, nie
otrzyma nawet tej czêœci œrodków, które gwarantuje im
umowa. Nie mogê przyj¹æ do wiadomoœci jakichkolwiek
argumentów Narodowego Funduszu Zdrowia, gdy jego de-
cyzje zamiast poprawiæ, pogarszaj¹ warunki realizacji
umów w 2005 r., i to w tak trudnej sytuacji wiêkszoœci pu-
blicznych zak³adów opieki zdrowotnej. Dlatego dzia³ania
podejmowane przez Ministerstwo Zdrowia w celu poprawy
sytuacji finansowej s³u¿by zdrowia s¹ zagro¿one nie tylko
przez zajêcia komornicze, ale równie¿ przez NFZ, który
prowadzi swoj¹ w³asn¹ politykê, sprzeczn¹ z polityk¹ resor-
tu. Bo jak inaczej nazwaæ tê jednomyœlnoœæ dyrektorów od-
dzia³ów NFZ, dotycz¹c¹ przesuniêæ œrodków miêdzy spe-
cjalnoœciami. A mia³o byæ lepiej... 
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