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W
∏aÊciwie ocen´ t´ mo˝na by za-
mknàç w kilku zdaniach. Niestety,
smutnych, nie wnoszàcych ˝adne-
go optymizmu. Stan s∏u˝by zdro-

wia w Polsce doprowadzono ju˝ na samo dno,
a kolejne reanimacje wprowadzane przez
zmieniajàcych si´ Ministrów Zdrowia wnoszà
doraêne zmiany nie gwarantujàce w∏aÊciwie
niczego, a zw∏aszcza osiàgni´cia
minimalnego sukcesu. Tak si´
dzieje, poniewa˝ uwa˝aliÊmy
i uwa˝amy nadal, ˝e przyj´te za∏o-
˝enia do systemu zdrowia od po-
czàtku by∏y z∏e. Za∏o˝enia te opie-
ra∏y si´ o zamkni´ty system zarzà-
dzania i dysponowania Êrodkami
finansowymi przeznaczonymi
w Polsce na s∏u˝b´ zdrowia.
Wprowadzajàc równie˝ scentrali-
zowanie systemu zarzàdzania, do-
prowadzono do ca∏kowitej niewy-
dolnoÊci oraz gigantycznej korup-
cji praktycznie w ka˝dej p∏asz-
czyênie i dziedzinie dotyczàcej
zdrowia. 

Dlaczego tak si´ dzieje? Poniewa˝ zamkni´-
ty system zarzàdzania powoduje, ˝e urz´dnik
umiejscowiony w Narodowym Funduszu
Zdrowia jako jedyny nieomylny decyduje ko-
mu przydzieliç Êrodki finansowe, a kogo ich
pozbawiç. Efektem takiego dzia∏ania sà êle
sporzàdzone kontrakty, kierowanie nieograni-
czonych iloÊci pieni´dzy tam, skàd mo˝na
uzyskaç osobiste korzyÊci w postaci wype∏nio-
nych kopert znikajàcych w szufladach biurek
wielu decydentów. 

Przyk∏ad? Mo˝na ich przytoczyç wiele, ale
mo˝e z w∏asnego podwórka. Ma∏opolski Od-
dzia∏ Narodowego Funduszu Zdrowia w ostat-
nim roku by∏ niemal na ustach wszystkich Po-
laków nie dlatego, ˝e jako jeden z pierwszych
wprowadzi∏ otwarty system zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i Êrodki pomocni-
cze, ale jako kliniczny przyk∏ad skorumpowa-
nia prawie wszystkich decydentów (prezesów
i wiceprezesów) tego oddzia∏u. Jak to by∏o
mo˝liwe, ˝e dzisiaj siedzi prawie ca∏y zarzàd
na czele z prezesem ma∏opolskiego Oddzia∏u?
Poniewa˝ Êrodki finansowe przydzielano nie
tam gdzie by∏y faktycznie potrzebne, ale tym,
którzy wykazywali wyjàtkowà wdzi´cznoÊç.
W czasie Êledztwa jedynym spokojnym urz´d-
nikiem w tym oddziale by∏ szef wydzia∏u,

w którym obowiàzuje otwarty system, tj. wy-
dzia∏u zaopatrzenia w przedmioty ortopedycz-
ne i Êrodki pomocnicze. To jest jednostkowy
przyk∏ad potwierdzajàcy, ̋ e system zamkni´ty
jest z∏ym rozwiàzaniem prowadzàcym do po-
wstawania kolejnych afer korupcyjnych i mar-
notrawienia Êrodków bardzo brakujàcych
w realizacji celów s∏u˝by zdrowia. 

Ju˝ chyba zapomnieliÊmy o jedynej prostej
podstawowej zasadzie, o której na poczàtku
wszyscy mówiliÊmy - ˝e Êrodki finansowe po-
winny iÊç za pacjentem, tzn. tam gdzie uzyska
on najlepszy zakres Êwiadczonych us∏ug. Na-
tomiast rzeczywistoÊç to êle rozdzielone Êrod-
ki. Przyk∏ad: na jednym z oddzia∏ów szpitala
miejskiego w maju wykorzystano Êrodki pra-
wie w 100%, a na drugim w niewielkim zakre-
sie. Co gorsza, dyrektor nie mo˝e w ramach
podpisanego kontraktu przesunàç ich, a jedy-
nie urz´dnik Narodowego Funduszu Zdrowia,
któremu znów trzeba byç wdzi´cznym. 

MyÊl´, ˝e to jest totalna paranoja obrazujà-
ca, jak prywata i cel posiadania w∏adzy powo-
duje systematyczny rozk∏ad ustroju zagra˝a-
jàc podstawom egzystencji naszych obywate-
li. Obecny system rozdzia∏u Êrodków finanso-
wych doprowadzi∏ do takiej sytuacji, gdzie
wysoko specjalistyczne i dobrze wyposa˝one
w sprz´t medyczny szpitale majà z uwagi na
szeroki zakres Êwiadczonych us∏ug oraz du˝y
nap∏yw pacjentów ogromne problemy finan-
sowe. Natomiast jednostki, których zakres
Êwiadczonych us∏ug nie zawsze odpowiada
potrzebom spo∏ecznym poprzez dobrze wy-
pracowane stosunki z decydentami dobrze
prosperujà. 

Zdaj´ sobie spraw´, ˝e potrzeby spo∏eczne
w zakresie zdrowia sà o wiele wi´ksze od wy-
dolnoÊci ekonomicznej bud˝etu paƒstwa.
A wi´c czas najwy˝szy opracowaç wreszcie
podstawowy koszyk Êwiadczeƒ medycznych,
które nale˝à si´ ka˝demu obywatelowi w Pol-
sce bezp∏atnie. Nale˝y równie˝ ustaliç koszyk
Êwiadczeƒ odp∏atnych z progresjà terminów

i uzale˝nionych od nich wysokoÊcià
op∏at. Bo przecie˝ wszyscy o tym wie-
dzà, ˝e je˝eli nie zaniesie si´ „koper-
ty“, to niewiele mo˝na uzyskaç w paƒ-
stwowej s∏u˝bie zdrowia. Czas wi´c
najwy˝szy oficjalnie wp∏acaç pienià-
dze za cz´Êç us∏ug w szpitalu, a nie -
jak dotychczas - po kryjomu do kie-
szeni lekarza czy te˝ ordynatora. Nale-
˝y równie˝ doprowadziç do mo˝liwie
szybkiej zmiany obowiàzujàcego pra-
wa w zakresie wprowadzenia otwarte-
go systemu w ca∏ej organizacji s∏u˝by
zdrowia. Trzeba wyeliminowaç obo-
wiàzujàcy system korupcyjny poprzez
wy∏àczenie urz´dników Narodowego
Funduszu  Zdrowia oraz Ministerstwa

Zdrowia od mo˝liwoÊci decydowania komu
przydzieliç Êrodki, a komu je odebraç. 

Wyeliminowanie obowiàzujàcego dziÊ sys-
temu korupcyjnego spowodowa∏oby, ˝e pie-
niàdze pójdà za pacjentem, a w s∏u˝bie zdro-
wia naprawd´ pozostanà jedynie oÊrodki
i szpitale, które odpowiadajà spo∏ecznym po-
trzebom obecnego czasu. Taki system pozwo-
li na zwolnienie du˝ej rzeszy niepotrzebnych
urz´dników w NFZ. Ponadto Narodowy Fun-
dusz Zdrowia powinien zmieniç swojà organi-
zacj´ pracy z instytucji rozdzielajàcej „nieu-
dolnie“ finanse na instytucj´ kontrolujàcà pra-
wid∏owoÊç ich wydawania. Dzisiaj, niestety,
system kontroli funkcjonuje bardzo s∏abo, po-
niewa˝ niejako w interesie urz´dników Fundu-
szu by∏ w∏aÊnie brak kontroli. 

Uwa˝am, ˝e dobrze opracowany system
kontrolny wydawanych pieni´dzy na s∏u˝b´
zdrowia, oraz finansowanie cz´Êci Êwiadczeƒ
zdrowotnych przez spo∏eczeƒstwo, jak te˝
wprowadzenie indywidualnego systemu ubez-
pieczeƒ zdrowotnych, zdecydowanie popra-
wi∏by obecnà sytuacj´ w s∏u˝bie zdrowia. Ko-
nieczne jest jak najszybsze zdecydowane pod-
j´cie dzia∏aƒ w celu doprowadzenia do fak-
tycznej poprawy sytuacji w s∏u˝bie zdrowia.
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