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Wrozenie
Z TUSOW

Konstanty Radziwitt

W polityce coraz bardziej zaskakujaco i niespo-
dziewanie. Po wyborach zastanawiali$my sie, jak be-
dzie wygladal kompromis miedzy Platforma Oby-
watelska a PiS-em na polu ochrony zdrowia. Potem
z ust Bolestawa Piechy, kandydata PiS na ministra
zdrowia, uslyszeliSmy o rezygnacji rzadu Kazimie-
rza Marcinkiewicza z pomystu nacjonalizacji skladki
zdrowotnej. Na koficu dowiedzielismy sie, ze Zbi-
gniew Religa, poczatkowo samodzielny rywal, a na-
stepnie zwolennik Donalda Tuska w wyscigu do
prezydentury, bardzo krytycznie wypowiadajacy sie
o PiS-owskich pomystach na organizacje ochrony
zdrowia — przyjmuje z rak prezydenta Aleksandra
Kwasniewskiego teke ministra zdrowia. Teraz na-
wet trudno si¢ domyslad, jaki program bedzie reali-
zowal: swoj (obywatelska ustawa zdrowotna), plat-
Jormijny (jaki?) czy PiS-owski (ten z oficjalnego pro-

gramu, czy z zapowiadanymi pare dni temu mody-
fikacjami)? Warto tez zauwazy¢, ze wiceministrami
zostali Bolestaw Piecha (PiS) i Andrzej Wojtyta (do
niedawna SKL-RNP, obecnie niezalezny), a to takze
nie ulatwia przepowiadania przyszlosci.

Tymczasem w Narodowym Funduszu Zdrowia
calg para ruszylo kontraktowanie $wiadczen zdro-
wotnych na 2006 r. Jest tu troche nowosci, ktére nie-
koniecznie ciesza, a sa co najmniej zaskoczeniem dla
$wiadczeniodawcéw i pacjentdw.

Po pierwsze, pojawila si¢ zasada podzialu $rod-
kéw juz nie tylko na wojewddztwa (z tym byto za-
metu co niemiara — Marek Balicki z Jerzym Mille-
rem malo si¢ nie pozabijali), ale takze na powiaty.
Nikt nie wie, jak obliczono planowane naklady
w poszczegblnych powiatach: czy jest to pierwszy
krok w kierunku $cistego przestrzegania rejonizacji?
Co bedzie, gdy poszukujacy $wiadczeniodawcy pa-
¢jent przekroczy granice swojego dystrykiu? Czy pie-

nigdze na leczenie pdjda za nim, czy moze jaki$
urzednik zawrdci go na wlasciwe miejsce? A moze
to $wiadczeniodawca, nie spodziewajac si¢ od niego
ani zlotéwki, sam go odesle z powrotem?

Po drugie, w duzej czesci kraju zrezygnowano
z oglaszania konkursu na wickszo$¢ zakreséw $wiad-
czenr. Od razu ci$nie si¢ na usta pytanie, jaka analiza
poprzedzono te decyzje. Juz na oko pojawiaja si¢ wat-
pliwosci zaréwno ze strony pacjentéw (czy aby na
pewno cala Polska pokryta jest gesta siecia Swiadcze-
niodawcéw udzielajacych bezzwlocznie pomocy me-
dycznej we wszystkich zakresach i nie ma na naszej
mapie bialych plam niedostepnosci do $wiadczen?),
jak i ze strony $wiadczeniodawcéw — nowych lub pla-
nujacych rozszerzenie palety udzielanych dotychczas
ustug zdrowotnych (jak dostad si¢ na rynek $wiad-
czefi, skoro nie ma nowych konkurs6w?).

Wreszcie po trzecie, ogranicza si¢ znacznie mozli-
wos$¢ taczenia réznych $wiadczen u jednego pacjenta
(praktycznie umozliwiajac dodanie do $wiadczenia
podstawowego jedynie programéw lekowych). Nie-
uchronnie bedzie to prowadzi¢ do pokusy uciekania
od skomplikowanych pacjentéw, a to jest juz sprawa
bardzo powazna. Nie ma zadnego powodu, zeby ta-
cy pacjenci stawali si¢ kukutczymi jajami, mogacymi
zagraza¢ budzetowi jednostki, do ktérej trafiaja.

Jak zwykle Narodowy Fundusz Zdrowia wprowa-
dza te zmiany bez uzgodnien z przedstawicielami
$wiadczeniodawcow, a nawet bez zadnych wyjasnien.
Na ostode tym, ktérzy staraja sic podnosi¢ jakosé
udzielanych $wiadczen, NFZ zapowiada branie pod
uwage certyfikatow ISO i akredytacji Centrum Mo-
nitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia. Takim jed-
nostkom, jak méwi prezes Jerzy Miller, dajemy gwa-
rancje, ze bedziemy cheieli zawierad z nim umowy w na-
stepnych latach (V). Ludzki pan! m
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