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fasciwie oceng¢ t¢ mozna by za-

mkna¢ w kilku zdaniach. Niestety,

smutnych, nie wnoszacych zadne-

go optymizmu. Stan stuzby zdro-
wia w Polsce doprowadzono juz na samo dno,
a kolejne reanimacje wprowadzane przez
zmieniajacych si¢ Ministrow Zdrowia wnosza
dorazne zmiany nie gwarantujace wiasciwie
niczego, a zwlaszcza osiggnigcia
minimalnego sukcesu. Tak sig¢
dzieje, poniewaz uwazaliSmy
1 uwazamy nadal, ze przyjete zafo-
zenia do systemu zdrowia od po-
czatku byly zte. Zalozenia te opie-
raly si¢ o zamknigty system zarza-
dzania 1 dysponowania $rodkami
finansowymi  przeznaczonymi
w Polsce na stuzbe zdrowia.
Wprowadzajac réwniez scentrali-
zowanie systemu zarzadzania, do-
prowadzono do catkowitej niewy-
dolnosci oraz gigantycznej korup-
cji praktycznie w kazdej plasz-
czyznie 1 dziedzinie dotyczacej
zdrowia.

Dlaczego tak si¢ dzieje? Poniewaz zamknig-
ty system zarzadzania powoduje, ze urzednik
umiejscowiony w Narodowym Funduszu
Zdrowia jako jedyny nicomylny decyduje ko-
mu przydzieli¢ $rodki finansowe, a kogo ich
pozbawi¢. Efektem takiego dziatania sa zle
sporzadzone kontrakty, kierowanie nieograni-
czonych iloéci pienigdzy tam, skad mozna
uzyskac osobiste korzysci w postaci wypelnio-
nych kopert znikajacych w szufladach biurek
wielu decydentow.

Przyktad? Mozna ich przytoczy¢ wiele, ale
moze z wlasnego podworka. Matopolski Od-
dziat Narodowego Funduszu Zdrowia w ostat-
nim roku byt niemal na ustach wszystkich Po-
lakow nie dlatego, ze jako jeden z pierwszych
wprowadzil otwarty system zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocni-
cze, ale jako kliniczny przykiad skorumpowa-
nia prawie wszystkich decydentow (prezesow
1 wiceprezesow) tego oddziatu. Jak to bylo
mozliwe, ze dzisiaj siedzi prawie caly zarzad
na czele z prezesem matopolskiego Oddziatu?
Poniewaz srodki finansowe przydzielano nie
tam gdzie byly faktycznie potrzebne, ale tym,
ktorzy wykazywali wyjatkowa wdzigcznos¢.
W czasie $ledztwa jedynym spokojnym urzed-
nikiem w tym oddziale byt szef wydziatu,

w ktorym obowiazuje otwarty system, tj. wy-
dziatu zaopatrzenia w przedmioty ortopedycz-
ne i srodki pomocnicze. To jest jednostkowy
przykiad potwierdzajacy, ze system zamknigty
jest ztym rozwiazaniem prowadzacym do po-
wstawania kolejnych afer korupcyjnych i mar-
notrawienia $rodkéw bardzo brakujacych
w realizacji celow stuzby zdrowia.

Juz chyba zapomnieliSmy o jedynej prostej
podstawowej zasadzie, o ktorej na poczatku
wszyscy mowilismy - ze srodki finansowe po-
winny i$¢ za pacjentem, tzn. tam gdzie uzyska
on najlepszy zakres $wiadczonych ustug. Na-
tomiast rzeczywistos¢ to zle rozdzielone $rod-
ki. Przyklad: na jednym z oddzialéw szpitala
miejskiego w maju wykorzystano $rodki pra-
wie w 100%, a na drugim w niewielkim zakre-
sie. Co gorsza, dyrektor nie moze w ramach
podpisanego kontraktu przesuna¢ ich, a jedy-
nie urzgdnik Narodowego Funduszu Zdrowia,
ktoremu znoéw trzeba by¢ wdzigcznym.

Mysle, ze to jest totalna paranoja obrazuja-
ca, jak prywata i cel posiadania wtadzy powo-
duje systematyczny rozkfad ustroju zagraza-
jac podstawom egzystencji naszych obywate-
li. Obecny system rozdziatu srodkow finanso-
wych doprowadzit do takiej sytuacji, gdzie
wysoko specjalistyczne 1 dobrze wyposazone
w sprzet medyczny szpitale maja z uwagi na
szeroki zakres $wiadczonych ustug oraz duzy
naplyw pacjentdw ogromne problemy finan-
sowe. Natomiast jednostki, ktorych zakres
$wiadczonych ustug nie zawsze odpowiada
potrzebom spofecznym poprzez dobrze wy-
pracowane stosunki z decydentami dobrze
prosperuja.

Zdaje sobie sprawg, ze potrzeby spoteczne
w zakresie zdrowia sg o wiele wigksze od wy-
dolnosci ekonomicznej budzetu panstwa.
A wigc czas najwyzszy opracowat wreszcie
podstawowy koszyk $wiadczen medycznych,
ktore naleza si¢ kazdemu obywatelowi w Pol-
sce bezptatnie. Nalezy rowniez ustali¢ koszyk
$wiadczen odptatnych z progresja termindow
i uzaleznionych od nich wysoko$cia
opfat. Bo przeciez wszyscy o tym wie-
dzg, ze jezeli nie zaniesie si¢ ,koper-
ty*, to niewiele mozna uzyska¢ w pan-
stwowej stuzbie zdrowia. Czas wigc
najwyzszy oficjalnie wptaca¢ pienia-
dze za czg$¢ ustug w szpitalu, a nie -
jak dotychezas - po kryjomu do kie-
szeni lekarza czy tez ordynatora. Nale-
zy rowniez doprowadzi¢ do mozliwie
szybkiej zmiany obowiazujacego pra-
wa w zakresie wprowadzenia otwarte-
go systemu w calej organizacji stuzby
zdrowia. Trzeba wyeliminowa¢ obo-
wiazujacy system korupcyjny poprzez
wylaczenie urzednikow Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz Ministerstwa
Zdrowia od mozliwosci decydowania komu
przydzieli¢ $rodki, a komu je odebrac.

Wyeliminowanie obowiazujacego dzi$ sys-
temu korupcyjnego spowodowaloby, ze pie-
niadze pojda za pacjentem, a w stuzbie zdro-
wia naprawde pozostana jedynie osrodki
1 szpitale, ktore odpowiadaja spolecznym po-
trzebom obecnego czasu. Taki system pozwo-
li na zwolnienie duzej rzeszy niepotrzebnych
urzednikow w NEZ. Ponadto Narodowy Fun-
dusz Zdrowia powinien zmieni¢ swoja organi-
zacje pracy z instytucji rozdzielajacej ,nieu-
dolnie* finanse na instytucje kontrolujaca pra-
widtowos¢ ich wydawania. Dzisiaj, niestety,
system kontroli funkcjonuje bardzo stabo, po-
niewaz niejako w interesie urzednikow Fundu-
szu byt wlasnie brak kontroli.

Uwazam, ze dobrze opracowany system
kontrolny wydawanych pienigdzy na stuzbe
zdrowia, oraz finansowanie czesci $wiadczen
zdrowotnych przez spoteczenistwo, jak tez
wprowadzenie indywidualnego systemu ubez-
pieczen zdrowotnych, zdecydowanie popra-
wilby obecna sytuacje w stuzbie zdrowia. Ko-
nieczne jest jak najszybsze zdecydowane pod-
jecie dziatan w celu doprowadzenia do fak-
tycznej poprawy sytuacji w stuzbie zdrowia.
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