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Ani ewolucji, ani rewolucji — tylko pakiety
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Gadat dziad do obrasy

»Nasze kury polskie, idac za przyktadem bohaterskich kur radzieckich, zniosty o 3,6 jaja wiecej
niz kury zgnitego Zachodu” — ta parodia stow Wtadystawa Gomutki przypomniata mi sie natych-
miast, gdy stuchatem konferencji prasowej Bartosza Artukowicza, w trakcie ktorej opisywat on

trzy miesigce dziatania pakietu onkologicznego.

Ponad 25 lat temu Polakom udato sie odrzuci¢ po-
rzadek komunistyczny i przywréci¢ demokracje parla-
mentarng. Transformacja miala charakter stopniowy, ze
przypomne tylko sejm kontraktowy. Wiele rozwigzan
i kompromiséw bylo i jest krytykowanych, ale mozemy
przyjaé, ze dochowali$my sie systemu bardzo zblizonego
do funkcjonujacych w Europie. Szczegdlnie cenne jest
to, ze transformacja ta dokonala sie bez przelewu krwi.

Prawo do godnego leczenia

Jedna ze szczegdlnych cech demokracji jest nie tyl-
ko deklarowane, lecz takze realizowane poszanowanie
praw wszystkich obywateli. Réznie to sie przejawia
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w poszczegblnych krajach Europy, réznie to si¢ prze-
jawia w Polsce, w wielu wypadkach przyjmujac formy
niemal karykaturalne, np. jesli chodzi o obrone praw
mniejszo$ci seksualnych czy walke z rzeczywistym,
a moze urojonym antysemityzmem. Niestety nie za-
uwaza si¢ praw innych ,,mniejszo$ci”, czesto bardziej
licznych, kt6rych problemy sa bardzo istotne. Prawa te
mozna wyliczaé w nieskoficzono$¢, jak chociazby pra-
wo do szybkich orzeczefi sadowych, na ktére oczekuje
sie latami, a takze prawo do dostepu do leczenia.
Panistwo demokratyczne winno by¢ obywatelskie,
a jedng z jego cech jest w tym kontekscie podejmo-
wanie decyzji na podstawie rzeczywistego, a nie de-
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klaratywnego dialogu rzadzacych z obywatelami. Po
prostu, jezeli chce sie wprowadza¢ zmiany, uzgadnia sie
to w przyjetej w danym kraju formie z mieszkaficami
tego kraju, spoleczno$cig zamieszkujaca jego cze$¢ —
w wypadku prawa lokalnego — czy z reprezentacjami
zawodowymi — w wypadku prawa, ktére ich dotyczy.
W niektérych krajach, ze wskaze tu Szwajcarie, niemal
naduzywa si¢ instytucji referendum, ale w zadnym nie
pomija sie opinii wlasnych obywateli przy podejmowa-
niu waznych decyzji.

Polska demokracja

Niestety, wydaje sie, ze te og6lne zasady nie dotycza
naszego kraju i jego obywateli. Czy to jest wina dzie-
dzictwa komunistycznego, ,,mlodej demokracji” czy
braku ,,obywatelskosci” spoteczefistwa — nie wiem. Nie
mnie tez ocenial, co jest przyczyna, a co jest skutkiem
tego, ze w Polsce tzw. dialog spoleczny praktycznie nie
istnieje. To, co sie nim nazywa, jest najczesciej tylko
fasada, teatrem dla ubogich. Nikt nie stucha tego, co
moéwig interesariusze. Znowu przyktady mozna wyli-
czaé w nieskoniczono$é: wydhuzenie wieku emerytal-
nego, obnizenie wieku szkolnego, przejecie przez pan-
stwo pieniedzy z otwartych funduszy emerytalnych.
Czy chociazby w wypadku tych trzech, jakze waznych,
projektéw dochowano zasad dialogu spolecznego?
Niezaleznie od dyskusji o zasadno$ci wymienionych
przedsiewziel, czy przypadkiem nie odrzucano wnio-
skéw obywatelskich o zorganizowanie w tych sprawach
referendéw? I czy o te referenda nie ubiegaly sie setki
tysiecy os6b? W zamian otrzymujemy informacje, ze
wejscie w zycie projektéw wynika z realizacji progra-
méw wyborczych rzadzacych partii, ze jest to robione
dla dobra kraju, ewentualnie, ze skoro wybrali$my so-
bie wladze, to one majg prawo decydowaé o zmianach
w kraju, my za$ bedziemy mogli si¢ wypowiedzie¢ przy
kolejnych wyborach. Jest to o tyle malo zabawne, ze
od dobrych paru lat wybieramy ciagle miedzy tymi
samymi partiami i tymi samymi politykami.

Oddani na zer biurokracji

Ten brak dialogu spolecznego powoduje, ze wy-
twarzane przez politykéw akty prawne sa obarczone
licznymi wadami, a na nizszym szczeblu decyzje sa
podejmowane przez wszelkiego rodzaju organa wladzy
panstwowej, czyli po prostu biurokracje resortows.
Z tego powodu najpowszechniejszym prawem w Polsce
staje sie prawo powielaczowe oparte na komunikatach
i interpretacjach rozmaitych instytucji, na dobra spra-
we w ogble do tego nieuprawnionych. W przestrzeni
publicznej prym w tej dziedzinie wiedzie Ministerstwo
Finanséw i organy skarbowe, ktére interpretuja nieja-
sne przepisy podatkowe w im tylko wiadomy sposéb,
doprowadzajgc czesto do ruiny zbyt przedsiebiorczych
obywateli i nie ponoszac z tego powodu praktycznie
zadnej odpowiedzialnoéci. Dotyczy to calej administra-

kwiecien-maj 3/2015

¢ji pafistwowej, ale Ministerstwo Zdrowia i NFZ, jezeli
nie sg wsrdd nich prymusami, to naleza na pewno do
czolowki.

Tyrania z ulicy Miodowej

Od kiedy prawo dotyczace systemu opieki zdrowot-
nej zaczelo powstawac bez wspétudziatu partneréw
spolecznych? Wszystkich, ktérzy chcieliby interpreto-
wal poczatek artykutu na korzy$¢ biezacych sporéw
politycznych, musze zmartwic¢ — nie od czasu przejecia
wladzy przez obecna koalicjg, ale od wielu, wielu lat.
W wypadku zmian systemowych poczatkéw nalezy
szukaé¢ w zmianie ustawy o powszechnym ubezpie-
czeniu zdrowotnym, przeprowadzonej w 1998 r. przez
koalicje AWS-UW. Zmiana ta, przeprowadzona w za-
ciszu gabinetéw, absolutnie zmienila ustawe pierwotnag,
ograniczajac drastycznie wysoko$¢ sktadki zdrowotnej

1 Wydaje sie, ze ogblne
zasady demokracji nie
dotycza naszego kraju i jego
obywateli. Czy to jest wina
dziedzictwa komunistycznego,
mtodej demokracji
czy braku obywatelskosci
spoteczenstwa? ¥?

(postulat Leszka Balcerowicza), a zarazem wykres$lajac
ponoszenie przez pacjentéw kosztdéw ,.czesci hotelowej”
hospitalizacji (postulat AWS). Mniej wiecej cztery lata
pozniej koalicja SLD-PSL bez dyskusji z kimkolwiek
rozwalita wymieniona ustawe, wprowadzajac w zamian
ustawe 0 powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia, zreszta uwalona pézniej przez Try-
bunal Konstytucyjny. Jesli chodzi o akty, ktérych ce-
lem bylo zyskanie przychylnosci wyborcoéw, najpierw
koalicja AWS-UW uchwalita w 2000 r. stynng ,,ustawe
203", a potem, w 2006 r., PiS do spétki z Samoobrona
i LPR — ,ustawe wedlowska”. Obie nakazywaly wypta-
canie pracownikom podwyzek wynagrodzen, nie gwa-
rantujac pieniedzy na realizacje tych obietnic i wpro-
wadzajac mechanizmy rujnujgce system. W wypadku
zadnej z tych ustaw nie przeprowadzono rzetelnego
dialogu spotecznego, ktéry by¢ moze uchronilby nas
przed nastepstwami radosnej legislacji.

Obecnej wladzy mozna jednak zarzuci¢ bardzo
wiele. W dziedzinie samej legislacji to, ze wprowadzi-
ta zasade pakietéw, tzn. kilku zmian procedowanych
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i wprowadzanych réwnocze$nie. Od pakietéw Ewy Ko-
pacz po ostatni pakiet Bartosza Arlukowicza. Wpro-
wadzanie naraz kilku zmian powodowalo nieodmien-
nie zamieszanie w systemie. Fakt, ze zmiany te byly
najczesciej obarczone garbem wielu niedoskonatosci,
a czasem po prostu glupot, utrudnial ich wprowadze-
nie. Ale najwickszym utrudnieniem bylo to, Ze ani nie
starano si¢ ich uzgodni¢ z pdzniejszymi realizatorami,
ani nawet nie probowano przeprowadzi¢ ich pilotazy,
aby wyeliminowac¢ nieprzewidziane bledy.

I po raz kolejny mozna wymienia¢ przyktady w nie-
skoficzono$¢é. Ustawa o dziatalnosci leczniczej miata
przenie$é¢ odpowiedzialno$¢ za permanentne zadtu-
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zanie sie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej na ich organy zalozycielskie poprzez zo-
bowiazanie ich (powiatéw, wojewddztw, uczelni) do
pokrywania strat netto pomniejszonych o amortyzacje
pod rygorem przeksztalcania lub likwidacji szpitali.
Ustawa refundacyjna miata doprowadzi¢ do obnizenia
cen lekéw i zmniejszenia ich nieuzasadnionej ordynacji,
a ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta — do wzmocnienia pozycji pacjenta w systemie. Nie
dochowano zasad rzetelnej legislacji. Nie przedyskuto-
wano istoty zmian z organizacjami pracodawcéw, leka-
rzy i pacjentéw. Nie przeprowadzono symulacji zmian
ani pilotazy. I jaki mamy efekt?

Dtugi i komunikaty

Szpitale publiczne nadal si¢ zadtuzaja, co wida¢
w raportach publikowanych przez samo ministerstwo.
Samorzady unikaja przeksztalceni i likwidacji, a aby nie
pokrywaé strat, podejmuja fikcyjne uchwaly o prze-
ksztatceniach, ktérych nie maja zamiaru realizowac.
Spadta kwota refundacji ordynowanych lekéw przez
NFZ, lecz jednoczesnie wzrosta skala doptat pacjen-
tow do zakupu lekéw. Na dodatek rozhulal sie proce-
der wywozu czesto deficytowych lekéw z kraju. Poje-
cie zdarzenia medycznego okazalo sie fikcja, a kwestia
obowiazkowych ubezpieczeni od tychze zdarzen, ktéra
byla tylko sposobem na kolejne tupienie szpitali przez
ubezpieczycieli, a wlasciwie jedynego funkcjonujacego
na rynku ubezpieczyciela, skoficzyta si¢ odroczeniem
terminu ich zawierania. O efektywno$ci pracy Rzeczni-
ka Praw Pacjenta przez lito$¢ nie wspomne. A przeciez
tych ustaw bylo o wiele wiecej, ze wspomne juz tylko
ustawe implementujaca do prawa polskiego dyrekeywe
UE o prawach pacjenta w transgranicznej opiece zdro-
wotnej, ktora zamiast przyznac polskim obywatelom
— pacjentom te prawa, skupila sie¢ na maksymalnym
ich ograniczaniu.

Wszystkie wyltazace co i rusz dziury ustawowe sa
zatykane przez wspominane wyzej interpretacje i ko-
munikaty. Kto jeszcze pamieta jedna z pierwszych de-
cyzji Ewy Kopacz w sprawie implementacji dyrektywy
UE dotyczacej czasu pracy? To przeciez praktycznie na
sylwestra 2007 r. wprowadzono komunikatem zasady
obowiazujace do dzis. Bojac sie, ze system z powodu
braku pracownikéw padnie na twarz, ustalono m.in.,
ze obowigzkowe 11 godzin odpoczynku dobowego
mozna wykorzystywaé po 24-godzinnej pracy, by za
wszelkg cene chroni¢ istniejacy system dyzurowy. Kwe-
stie wynagradzania za prace w sytuacji odpoczynku po
dyzurze budzily i budza watpliwosci do dzisiaj i nawet
listopadowy wyrok Sagdu Najwyzszego w tej sprawie
pewnie nie zakoficzyl dyskusji. Druga interpretacja,
majaca jeszcze powazniejsze konsekwencje, dotyczyta
uznania, ze dyrektywa obejmowala wylacznie zatrud-
nionych na umowy o prace. Doprowadzito to do ma-
sowego przechodzenia (lub przenoszenia) lekarzy na
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tzw. kontrakty — zdarza sie, ze pracuja oni po kilka
dni bez przerwy. Trzecia interpretacja méwita, ze wy-
mogi dyrektywy dotycza pracy u jednego pracodawcy,
co umozliwilo jezdzenie przez lekarzy i pielegniarki
z jednego miejsca pracy do drugiego bez jakiejkolwiek
przerwy. Interpretacje te, niemajace jakiejkolwiek pod-
stawy prawnej, pozwolily na to, ze nasz system funk-
cjonuje pomimo drastycznego braku profesjonalistow
medycznych. Czy stuza one jednak ich zdrowiu, a takze
zdrowiu bedacych pod ich opieka pacjentéw — to juz
zupelnie inne pytanie.

Tworzenie pakietu onkologicznego

Nie ma potrzeby przypominaé okolicznosci, ktére
towarzyszyly stworzeniu pakietu onkologicznego. Kra-
z3 anegdoty, jak to na meczu Lechii Gdanisk zainspiro-
wano 6wczesnego premiera Donalda Tuska pomystem
rozwiazania probleméw z kolejkami w opiece onkolo-
gicznej. Premier nastepnego dnia mial na konwencji
swojej partii publicznie zleci¢ to zadanie Bartoszowi
Artukowiczowi, a potem juz samo poszlo. Abstrahujac
od anegdot — wielu z nas pamieta zaréwno polecenie
Donalda Tuska z listopada 2013 r., jak i wspdlna kon-
ferencje obu panéw, podczas ktérej w towarzystwie
luminarzy medycyny i przedstawiciela organizacji pa-
cjenckiej przedstawiali oni zalozenia pakietu. Pamie-
tamy tez, ze jednym z uczestnikéw tej konferencji byt
prof. Jacek Jassem. Jakze gorzka konstatacja jest to, ze
obecnie profesor nalezy do najwazniejszych krytykéow
wprowadzanych zmian. Akurat osoba prof. Jassema
jest przyktadem aberracji 7 statu nascendi stanowionego
prawa i prymatu resortowej biurokracji nad potrzeba
uzgadniania zmian w trakcie dialogu spotecznego. C6z
bowiem si¢ stalo, ze profesor, ktéry byt oredownikiem
tych zmian, stal sie ich zagorzalym krytykiem? Praw-
dopodobnie to, ze 0 czym innym myslal prof. Jassem,
a co innego wypichcono w gabinetach przy Miodowej
i Gréjeckiej.

Casus profesora mozna zresztg zgeneralizowad, gdyz
WSzysCy uczestnicy systemu — od organizacji praco-
dawcéw, przez organizacje zwiazkowe i korporacyjne,
towarzystwa naukowe, po organizacje pacjentéw —
podpisywaly sie obiema rekoma pod postulatem zli-
kwidowania limitéw na leczenie pacjentéw onkologicz-
nych. Wigzalo si¢ to z prostymi konstatacjami: choroba
ta weze$niej jest leczona taniej i skuteczniej, za$ p6zniej
czesto wyleczona juz by¢ nie moze. Tyle ze konceptéw
tych organizacji stucha¢ nikt nie mial zamiaru. Pakiet
stworzono w sposob ,autorski” w Ministerstwie Zdro-
wia, przy wykorzystywaniu rozwigzan przenoszonych
na rympal z brytyjskiego NHS, bez ogladania si¢ na
potencjal systemu, jego organizacje, zwyczaje pacjen-
tow i wszelkie inne aspekty. Jesli chodzi o okoliczno$ci
jego powstania, charakterystyczne byly jeszcze dwie
inne cechy. Pierwsza — pakiet mial powstac bez ja-
kiegokolwiek dodatkowego finansowania systemu, co

kwiecien-maj 3/2015

wymuszalo szukanie oszczedno$ci w innych dziedzi-
nach medycyny, a robiono to zar6wno bezwzglednie,
jak i prymitywnie. Druga — miat on by¢ wprowadzony
w nieprzekraczalnym terminie od 1 stycznia 2015 t., co
uniemozliwilo jakiekolwiek przetestowanie zasad jego
dziatania w formie choéby ograniczonego pilotazu.

Gramy jak nigdy, przegrywamy jak zawsze

Kibice pitki noznej pamietaja, ze przed epoka Vi-
cente del Bosque druzyna narodowa Hiszpanii, pomi-
mo zaplecza w postaci fantastycznej ligi z Barcelona
i Realem, dostawala zazwyczaj tomot juz we wczesnych
fazach turniejéw. Okreslenie ,gramy jak nigdy, prze-
grywamy jak zawsze” bylo powszechnie uzywane przez
hiszpanskich kibic6w. Taka inna wersja ,,nic si¢ nie sta-
to, Polacy, nic si¢ nie stalo”. W odniesieniu do pakie-
tu onkologicznego wole ocene kibicéw hiszpanskich,
poniewaz w odréznieniu od tego, co zazwyczaj mowia
kibice polscy — stalo si¢. Pakiet wprowadzono w tak
bezwzgledny sposdb, ze przekroczono wszelkie usta-
nawiane wczesniej granice. Przymuszono wszystkich
jego uczestnikéw do podpisania uméw z NFZ w sy-
tuacji, kiedy nie byly jeszcze znane zasady dziatania
pakietu, nie bylo odpowiednich rozporzadzef ministra
zdrowia ani zarzadzef prezesa NFZ. Z protestujacych
lekarzy z Porozumienia Zielonogérskiego zrobiono biz-
nesowych cwaniaczkéw, chcacych sie utuczy¢ na cho-
robach ludzi. W mediach przeprowadzono kampanie
wizerunkowa, ktéra miala pokazad, ze resort zdrowia
ma doskonaly sposéb na szybka diagnostyke i lecze-
nie pacjentéw onkologicznych, a ewentualne problemy
beda zwiazane wylacznie z nieuzasadnionym oporem
realizator6w. No i od 1 stycznia 2015 r. sie zaczeto.

Zaczelo sie tak, jak mogt sie spodziewac kazdy, kto
cho¢ troche potrafi spojrze¢ w sposéb calosciowy na
system. Lekarze rodzinni, pal sze$¢ ich styczniowy
protest, po prostu nie wystawiaja kart DiLO. Z prostej
przyczyny — musieliby diagnozowaé pacjentéw, otrzy-
mujac za to wynagrodzenie niekompensujace ponoszo-
nych kosztéw, za rozpoznania falszywie dodatnie zas$
moga zosta¢ ukarani. Przyjeli wiec podwyzszong staw-
ke kapitacyjna, ktérej wzrost z ledwoscig pokrywa usu-
niecie pacjentéw ,$wiecacych na czerwono” w eW US
i zmniejszenie finansowania leczenia chorych przewle-
kle, ale dalej nie kiwna juz palcem. Male szpitale nie sa
w stanie zorganizowa¢ konsyliéw, zwlaszcza w sposéb
przewidziany w pakiecie, wiec takze machnely reka
na leczenie pacjentéw onkologicznych wg narzucone-
go schematu. Leczg ich, ale tak jak do tej pory, czyli
w ramach limitu. Niektérzy eksperymentuja, jak pa-
kiet obej$¢, by pomdc pacjentom i na tym nie stracié.
Wielkie szpitale stracily na taryfach, a ponadto maja
problem z realizowaniem $wiadczef w sposéb zgod-
ny z pakietem czy z dotrzymaniem termindéw podjecia
leczenia. Wszyscy widzimy, ze pakiet, jezeli w ogodle
dziata, to nie w taki sposéb, jak zaktadano.
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1) Obecnej wtadzy mozna zarzucic
bardzo wiele. W dziedzinie
legislacji to, ze wprowadzita
zasade pakietow — od pakietow
Ewy Kopacz po ostatni pakiet
Bartosza Artukowicza !

Powszechna krytyka

Pakiet krytykuja wszyscy. Naczelna Rada Lekarska,
Ogolnopolski Zwiagzek Zawodowy Lekarzy, Polska Fe-
deracja Szpitali i dziesiatki innych organizacji. Trudno
ustysze¢ stowa poparcia pakietu od organizacji pacjenc-
kich, poza jedna, ktdrej przedstawiciel siedzial u boku
Bartosza Artukowicza juz przy oglaszaniu zatozen. Jak
wczesniej wspominano, nawet osoby wcze$niej popie-
rajace pakiet, jak prof. Jassem czy dr Meder, glosno go
krytykuja. Dlaczego? Bo jest biurokratycznym potwo-
rem, ktéry tworzy sztuczng Sciezke sztywnego postepo-
wania z pacjentami onkologicznymi, nieuwzgledniaja-
cg réznorodnosci ich schorzen czy ich zaawansowania.
Bo utrudnia rozliczanie naleznosci za ich leczenie. Bo
stwarza publiczna utude, ze nie zwickszajac finansowa-
nia systemu, mozemy zwickszy¢ wolumen udzielanych

16 menedzer zdrowia

Swiadczen, zwlaszcza w sytuacji dramatycznego niedo-
boru profesjonalistéw medycznych.

Nasze kury polskie

A ¢6z na to nasi umitowani wladcy? Obiecali, ze
po trzech miesiacach dziatania pakietu dokonaja jego
oceny. Twierdzenie, ze jej dokonali, oznaczaloby, ze
kabaret moze mie¢ znamiona powaznego wystapienia
rzadowego. Konferencja Bartosza Artukowicza, pod-
czas ktérej wyliczal wydane karty DiLO w podziale
na wojewddztwa, procenty szpitali, ktére dotrzymy-
waly terminéw diagnostyki zapisywanych w pakiecie
i proponowane kosmetyczne zmiany w pakiecie, przy-
wiodta mi na mysl tytutowy skecz o rzadach gomut-
kowskich. Przeciez my w ogéle nie méwimy o takich
sprawach, jakie poruszal minister. Nikt nie oczeki-
wal opisu, jak dziata pakiet w ujeciu statystycznym,
poniewaz on dziata zle. Istnieje dowcip, ktéry dzieli
ktamstwa na male, duze i statystyczne, i nim mozna
bylo spuentowal informacje przekazane przez Barto-
sza Artukowicza. Jezeli po trzech miesiacach ponad
50 proc. kart jest wystawianych w szpitalach, to ozna-
cza, ze wezesna diagnostyka, ktéra byla celem pakietu,
nadal nie istnieje. A narzedzia pakietu w zaden sposéb
nie przyczyniaja sie do jej powstania. Jezeli ktokolwiek
chcialby pakiet uczciwie ocenié, powinien zmierzy¢
zupelnie inne jego parametry. Dzisiaj sposréd parame-
tréw zdrowotnych mozna by oceni¢ najwyzej, jaka byta
liczba nowych potwierdzonych rozpoznan w porow-
naniu z okresem sprzed uruchomienia pakietu. Inne
parametry zdrowotne mozna bedzie oceni¢ dopiero po
paru latach. Wazniejsze jest to, jak rujnujaco wplynelo
wprowadzenie pakietu na sytuacje¢ pacjentéw onkolo-
gicznych, ktérzy nie moga by¢ leczeni w jego ramach,
na sytuacje pacjentéw nieonkologicznych, a takze na
sytuacje finansowa podmiotéw leczniczych. Ale o tym
Bartosz Artukowicz méwi¢ jakby nie chcial.

Dokad to nas prowadzi

Historia pakietu onkologicznego to typowa never-
ending story. Od lat zmiany w systemie wprowadzane
sa bez ustalen z interesariuszami, bez ogladania si¢ na
koszty ekonomiczne i spoleczne. Przerazajace jest tylko
to, ze z kazdym projektem wprowadzanym w ten sposéb
rzadzacy upewniajg sie, ze moga podobnie wdrozy¢ ko-
lejng zmiane. Nie jest dla nich wazne, jaki jest efekt tej
zmiany. Liczy sie to, ze moga ja w taki sposéb wprowa-
dzi¢. Jesli wiec po raz kolejny wymysla co$ nowego albo
zostang do tego wymyslenia zmuszeni, jak Artukowicz
przez Tuska, to znowu wprowadzg zmiane bez oglada-
nia si¢ na innych. Bez dialogu spotecznego, bez nieza-
leznych ekspertyz, bez kwantyfikacji ryzyk, bez pilota-
zu. Niezaleznie od tego, ktdra opcja polityczna bedzie
u wladzy. Bo do takiego sprawowania rzadéw przywykl
juz aparat wladzy. Czy jest mozliwe, aby to si¢ zmienito?

Maciej Biardzki
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