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Nie wiemy, co nas czeka w 2016 r. z powodu ,,prze-
tozenia wajchy”, jak to kiedy$ wdzigcznie ujat Donald
Tusk, ale takze z powodéw czysto finansowych. Czy
bedzie lepiej, czy jednak znowu gorzej? — oto pytania
na dzis.

Na zdrowie

W 2015 r. doczekalismy si¢ jednej z bardziej rady-
kalnych zmian politycznych w naszej ostatniej historii.
Zwycieskie Prawo i Sprawiedliwo$¢ chce przeprowa-
dzi¢ zmiany dotyczace praktycznie wszystkich funkeji
pafistwa. Mozemy si¢ emocjonowaé walka o Trybunat
Konstytucyjny, zastanawia¢ nad ustawami naktadajg-
cymi podatki na banki i sklepy wielkopowierzchnio-
we, obserwowal zmiany w instytucjach panstwowych
i spétkach Skarbu Panistwa. Ale i tak najwazniejsze dla
lekarzy jest to, co sie zmieni w sposobie sprawowania
opieki zdrowotnej nad Polakami. Czy zmiany ulatwia
nam prace, pomoga uczynic ja lepsza i pozwola na po-
prawe naszych warunkéw materialnych? Dla pacjentéw
za$§ — czy po zmianach poprawi si¢ dostepnos¢ ustug
zdrowotnych i czy te ustugi beda na lepszym poziomie?

Na zmiany czekamy w dwojaki sposéb. Zastanawia-
my sie, czy przyniosa one poprawe strategiczng, dtugo-
terminowa, ale tez czy poczujemy je juz w nadchodza-
cym roku, cho¢by niewielkie, ale jednak.

Humanizm

Profesor Karol Modzelewski uzyt kiedy$ do opisu
sprawowania wladzy przez poprzednia ekipe rzado-
wa okreslenia ,liberalizm biurokratyczny”. Istote tego
systemu opisal w odniesieniu do sposobu zarzadzania
szkolnictwem wyzszym, ale gtéwne jego cechy jak ulal
pasuja takze do sposobu zarzadzania opieka zdrowot-
ng. W najprostszym ujeciu stanowi on, ze reguly funk-
cjonowania ustala rynek ustug medycznych, cokolwiek
mialby on oznaczad, ale kazdy aspekt naszej dziatalnosci
drobiazgowo reguluja i kontroluja instytucje biurokracji
pafistwowej. W sensie czysto strategicznym ten model
nie mial zadnego sensu, bo nie wskazywal w zaden spo-
s6b celéw naszej dziatalnosci, poza rynkowym poszuki-
waniem i maksymalizacja zysku, a operacyjnie byl jedna
wielkg udreka spowodowana przez tworzenie sztucznych
wymog6w i procedur, ktére najczeéciej nie stuzyly ani
pacjentom, ani profesjonalistom medycznym. Oczywi-
$cie zgodnie z prawem Parkinsona stuzyly one tworza-
cym regulacje biurokratom, dajac im prace i sens zycia.

Konstantemu Radziwillowi trzeba oddaé, ze od
pierwszych dni swojego urzedowania méwi o koniecz-
nosci przywrécenia humanizmu opiece zdrowotnej,
wrecz wzywa do przywrécenia okres§lenia ,stuzba
zdrowia” dla naszej dziatalno$ci. To piekne i stuszne
podejscie, jednak zderzy sie ono z wieloma przeciw-
nikami. Pierwszym beda struktury wychowane w li-
beralno-biurokratycznej rzeczywistosci. Trzeba bedzie
przekonaé pracownikéw Ministerstwa Zdrowia i Naro-
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dowego Funduszu Zdrowia, ktérzy pewnie w przyszlo-
$ci stang sie w wiekszo$ci pracownikami urzedéw wo-
jewddzkich, ze ich dotychczasowe postepowanie bylo
niewla$ciwe i muszg zrezygnowac ze sporej czesci wla-
dzy nad innymi uczestnikami systemu. Tylko to bedzie
juz tytanicznym zadaniem, bo mimo checi likwidacji
NFZ jako$ sobie nie wyobrazam tworzenia struktur
publicznego ptatnika z catkowicie nowych ludzi. Dru-
gim przeciwnikiem beda, o dziwo, pracownicy syste-
mu, ktérym od ponad pietnastu lat weiskano w glo-
wy, ze odpowiadaja za stan finansowy firm, w ktérych
pracuja. W niektérych wypadkach spowodowalo to
mySlenie o nieuzasadnionych kosztach dziatalnosci,

CZEKAMY NA ZMIANY,
ZASTANAWIAJAC SIE, CZY PRZYNIOSA ONE

POPRAWE STRATEGICZNA, DEUGOTERMINOWA,

ALE TEZ CZY POCZUJEMY JE JUZ W 2016 R.,
CHOCBY NIEWIELKIE

niestety czesciej wplywalo na optymalizacje przycho-
déw poprzez wybieranie pacjentéw, ktorych leczenie
byto dobrze finansowane przez publicznego platnika,
badz odpychanie tych, ktérych leczenie bylo nieopta-
calne. I prosze mi nie méwi¢, ze takie zachowania nie
sa powszechne. Wystarczy sprawdzi¢, jak trudne jest
przekazanie pacjenta z jednego szpitala do drugiego
i wnikna¢ w przyczyny tych trudnosci. Trzecia grupa
sg coraz liczniejsi lekarze (ale nie tylko lekarze) przed-
sigbiorcy. Dla nich system, w ktérym mozna uzyskac
catkiem sporg stope zysku, jest pomimo barier biuro-
kratycznych do strawienia. Préba przeformatowania go
w taki sposdb, ze ich zyski zostana potencjalnie ograni-
czone w celu zwiekszenia dostepnosci ustug na pewno
wzbudzi ich protest. A przeciez lekarzy przedsiebior-
céw w podstawowej opiece zdrowotnej i ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej jest wickszos¢. I majg catkiem
sprawnych przedstawicieli, ze wskaze tylko Porozumie-
nie Zielonogérskie.

Moéwienie w tej chwili o hipokratejskim powolaniu,
zwlaszcza w warunkach bezwzglednego braku zaso-
béw — finansowych i ludzkich, moze nie znalez¢ zbyt
wielu zwolennikéw. Nie ma wystarczajacej liczby pro-
fesjonalistéw medycznych na rynku pracy, wiec to oni
dyktuja warunki. Nie ma wystarczajacego finansowa-
nia systemu i sterowania nim, wiec toczy sie brutalna
walka o deficytowe pieniadze pomiedzy konkurujacy-
mi jednostkami.
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Czy Konstantemu Radziwittowi uda si¢ przywrdci¢
humanizm medycynie i wyrwacd system z twardych re-
lacji cena—zysk, ktore utrwalily sie przez ostatnie kilka
lat, czy tez jego wezwania pozostang retoryka, przy-
stowiowym zawracaniem Wisly kijem — czas pokaze.

Strategia zmiany

Nowa ekipa deklaruje trzy podstawowe filary sana-
cji systemu: odtworzenie zasobdéw ludzkich, zwieksze-
nie finansowania i przywrécenie dialogu spolecznego.
Mozna krétko powiedzie¢ — i o to chodzi. Tyle ze bra-
kuje konkretéw. Odtworzenie zasobéw ludzkich na
razie ma dotyczy¢ wylacznie lekarzy. Cieszy deklara-
cja zwiekszenia liczby studentéw medycyny o 15 proc.
juz od roku akademickiego 2016/2017 z potrzebnym
zwigkszeniem finansowania uczelni medycznych. Mam
nadzieje, ze to pierwszy krok, bo jest to liczba ciggle
za mala, a ponadto bedziemy czekaé ponad 10 lat, az
pierwszoroczny student zostanie specjalistg. Tak samo
cieszy informacja, ze liczba rezydentur bedzie rowna
liczbie absolwentéw uczelni, ale i tu poczekamy 5, 6 lat
na pojawienie sie wiekszej liczby specjalistéw na rynku
pracy. Nie padla jeszcze podobna informacja dotyczaca
ksztalcenia zwiekszonej liczby pielegniarek i innych

Adam Kozierkiewicz
ekspert ochrony zdrowia

Czeka nas rok posSwiecony bardziej
dyskusjom niz decyzjom. Chyba naj-
wazniejszg z zapowiadanych zmian jest
postulat zastapienia sktadki ubezpiecze-
niowej podatkiem zdrowotnym. Przejscie
na system budzetowy rodzi obawy, ze tak
jak w przesztosci o wysokosci kwot prze-
znaczanych na ochrone zdrowia decydowac bedzie nie
minister zdrowia, ale minister finanséw. Cokolwiek by
powiedzie¢ o obecnym systemie, jest on w miare prze-

Jacek Krajewski
prezes Porozumienia Zielonog6rskiego

Wydaje sie, ze najszybciej doczekamy
sie bezptatnych lekéw dla oséb powyzej
75. roku zycia. Duzo czasu spedzimy tak-
ze, dyskutujac na temat strategii do roku
2020. Ta dyskusja jest w Polsce niezwykle
potrzebna i ciesze sie z zapowiadanych
przez ministra bardzo szerokich konsul-
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deficytowych profesjonalistéw medycznych, a bez nich
system nie bedzie dziatal prawidlowo.

Jesli chcemy, aby nowo wyksztalceni pracownicy
podjeli prace w zawodzie, zwtaszcza w Polsce, trze-
ba im zagwarantowa¢ konkurencyjne warunki wy-
nagradzania, to za§ wymaga zwigkszenia zasobow
finansowych. I to jak najszybciej, bo skala emigracji
lekarzy i pielegniarek oraz procent niepodejmujacych
pracy po studiach (zwlaszcza pielegniarek) sa stanow-
czo zbyt duze. I tak miekko przeszlismy do drugiego
filaru. Zwiekszenie zasobdéw finansowych ma spowo-
dowaé dwa efekty: zwigkszenie dostepnosci dla pa-
cjentdéw i poprawe warunkéw materialnych pracowni-
kéw opieki zdrowotnej. Wynika z tego, ze nie tylko
trzeba zwickszy¢ pule pieniedzy w systemie, aby méc
wykona¢ wiecej ustug, ale te ustugi bedg sila rzeczy
drozsze. Jest oczywiste, ze potrzebna jest wlasciwa re-
dystrybucja pieniedzy w systemie, ktérej nie zapew-
niat dotychczasowy model rynkowy, ktéry powodowat
ich rozpraszanie. Znowu wypada mie¢ nadzieje, ze
prace nad mapami potrzeb zdrowotnych, ktére majg
umozliwi¢ wlasciwa alokacje funduszy, nabiorg nowe-
go impetu i zyskaja nowsa jako$§¢. Mimo to ze zwiek-
szaniem zasob6w finansowych nie wolno zwleka¢ do

widywalny. W nowym, budzetowym,
z roku na rok bedzie mozna przesuwac
fundusze na rézne cele, a zdrowie nie
zawsze musi by¢ priorytetem. Obawiam
sie powrotu czasow, w ktérych zdrowie
moze by¢ uznane za niepriorytetowe.

Czeka nas tez spory zawéd. Wszystko
wskazuje na to, ze nie dojdzie do wiel-
kiego kontraktowania, ale jedynie do
aneksowania obowigzujacych kontrak-
toéw. A to oznacza, ze inwestycje poczynione w ostatnich
latach moga nie zosta¢ uwzglednione w planach wydat-
kow NFZ.

Fot. Marek Lapis

tacji z wszystkimi interesariuszami. To
witasciwa droga, tego brakowato.

Mam takze osobiste nadzieje na rok
2016. Chodzi o ustawe o podstawowe]
opiece zdrowotnej. Przygotowujemy sie
do pogtebionej i byé moze dtugotrwatej
debaty na temat tej ustawy i roli POZ
w catym systemie. Wierze jednak, ze rok
2016 bedzie w tej sprawie rokiem nie
tylko debaty.

el/Agencja Gazeta
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czasu utworzenia map, bo pieniadze na dziatalno$¢,
szczegblnie w wypadku szpitali, sa potrzebne tu i te-
raz. W pézniejszym czasie mozna sie sili¢ na poprawe
efektywnosci ich wydawania. Tymczasem styszymy
raczej o modyfikacjach sposobu pozyskiwania pienie-
dzy, o zmianie finansowania z ubezpieczeniowego na
budzetowy, o wprowadzeniu powszechnego podatku
zdrowotnego, o likwidacji NFZ i wprowadzeniu nowe-
go platnika w strukturach urzedéw wojewddzkich. Nie
ma natomiast do tej pory zadnej informacji, czy finan-
sowanie zwiekszy sie w jakimkolwiek stopniu w roku
2016 czy w kolejnych latach.

Trzeci filar to dialog pomiedzy rzadzacymi a uczest-
nikami systemu, w tym pacjentami. Tutaj mozemy by¢
dobrej mysli, bo dialog ten Konstanty Radziwitl de-
klaruje wrecz nieustannie. Takze jego informacje, ze
wszelkie zmiany dotyczace organizacji opieki zdrowot-
nej beda konsultowane juz w trakcie ich opracowywa-
nia, pozwalaja podtrzymywaé ten optymizm.

Jarostaw J. Fedorowski
prezes Polskiej Federacji Szpitali

To kolejny rok, w ktérym odsuniete zo-
stanie kontraktowanie. | to duzy zawéd
dla wszystkich szpitali, ktére zainwesto-
waty w rozwoj. Ale z pewnoscig nowy
rok budzi nadzieje. Przede wszystkim
chciatbym przypomnie¢, ze bedzie to rok,
w ktérym wykonamy gigantyczna pra-
ce zwigzanag z taryfikacjg Swiadczen medycznych. Nie
wiem, czy dokonczymy, ale z pewnoscia pogtebimy dys-
kusje o ksztatcie sieci szpitali w Rzeczypospolite]. Koor-

Krzysztof Kuszewski

ekspert w dziedzinie ochrony zdrowia
i szpitalnictwa

Co nas czeka w 2016 r. w ochronie
zdrowia? Nieszczescie. Bo tylko tym sto-
wem mozna okresli¢ dazenie do zmiany
systemu ubezpieczeniowego na budze-
towy. Obawiam sie, ze nastapi regres
w catej ochronie zdrowia. Obecne wtadze

w ministerstwie odwotuja sie do modelu skandynaw-
skiego. Gdyby rzeczywiscie o takim modelu myslaty —
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TRZEBA BEDZIE PRZEKONAC PRACOWNIKOW
MINISTERSTWA ZDROWIA | NFZ, KTORZY PEWNIE

W PRZYSZt0SCI STANA SIE W WIEKSZOSCI

PRACOWNIKAMI URZEDOW WOJEWODZKICH,
ZE ICH DOTYCHCZASOWE POSTEPOWANIE
BYLO NIEWLASCIWE

Czy liderom mozna ufac

Sktad gabinetu Konstantego Radziwilta, gdybysmy
mieli bra¢ pod uwage tylko merytoryczne umiejetnosci
jego wiceministréw, nalezy ocenia¢ bardzo pozytywnie.
Pojawiajace si¢ tu i 6wdzie uszczypliwosci, ze poszcze-

dynowana opieka zdrowotna to kolejna
z zapowiedzi nowego ministra — bedzie
ona tematem na przyktad kolejnego Ho-
spital Management. Rzeczywiscie trudno
odmowic racji argumentom, ze pacjent
w systemie ochrony zdrowia jest osa-
motniony, warto zaja¢ sie tym, by taki
nie pozostawat, by system chronit jego
zdrowie w sposéb bardziej komplekso-
wy, zaplanowany. Dobra wiadomoscia
jest i to, ze wzrosna wydatki na ochrone
zdrowia. Zreszta trudno bytoby wyobrazi¢ sobie odwrot-
na sytuacje. Koszty rosna, rosna takze oczekiwania i wy-
magania spoteczefstwa wobec systemu.

Fot. Archiwum

p6t biedy. Model skandynawski opiera
sie na silnych samorzadach, na regio-
nach. Tymczasem zgodnie z zapowie-
dziami ochrona zdrowia bedzie sie opie-
ra¢ nie na samorzadach, ale na wtadzy
centralnej.

Co budzi nadzieje: mozliwe, ze obec-
na wtadza skonczy na zapowiedziach
i gdy zmierzy sie z materig, zrezygnuje.
Dodatkowych nadziei upatrywatbym
w zapowiedziach zwiekszenia naktadow
na ochrone zdrowia. To nieodwracalna koniecznosé. Po-
jawiajg sie nowe technologie, warto w nie inwestowac.
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g6lni jego czlonkowie byli wcze$niej zwolennikami
bardziej rynkowych rozwiazan badz opowiadali si¢
za systemem ubezpieczeniowym, nie maja wickszego
znaczenia. Kazdy ma prawo do modyfikacji pogladéw,
a znajomo§¢ systemu Jarostawa Pinkasa, Piotra Gry-
zy czy Krzysztofa Landy jest gwarancja, ze nie beda
oni popelniaé bledéw wynikajacych z braku wiedzy
i zacietrzewienia w checi zmiany dla zmiany. To samo
dotyczy pozostalych wiceministréw.

Istnieja jednak pewne watpliwo$ci. Dlaczego nikt
z tzw. jadra PiS nie wszedl do gabinetu? Dlaczego nie
byli tym zainteresowani Bolestaw Piecha i Stanistaw
Karczewski? Ich obecno$¢ mogtaby swiadczy¢, ze opie-
ka zdrowotna jest jednym z priorytetéw rzadu i bez
watpienia wzmacnialaby resort zdrowia. Dodatkowym
pytaniem jest, dlaczego Andrzej So$nierz, kandydujacy
z ugrupowania Jarostawa Gowina, odsunat sie na bok.
Znowu wypada mie¢ nadzieje, ze ekipa Konstantego
Radziwilla nie tylko bedzie sprawna, lecz takze bedzie
miata site, by sprawy systemu skutecznie forsowaé
w Radzie Ministrow i Sejmie.

POZA NIELICZNYMI KONKURSAMI
NATZW. BIALE PLAMY STRUKTURA UDZIELANIA

SWIADCZEN PRZEZ KOLEINY ROK
BEDZIE ZAMROZONA

Co nas czeka w 2016 r.

Niezaleznie od strategii zmian dla wszystkich si¢
liczy takze tu i teraz. A rok 2016 na razie nie przedsta-
wia sie zbyt ciekawie. Nowelizacja ustawy o $wiadcze-
niach zdrowotnych finansowanych z pieniedzy publicz-
nych przedtuzy zwigzanie umowa szpitali i przychodni
do 30 czerwca 2017 r. Po raz kolejny wracajac do stra-
tegii — ma to gleboki sens. Nowe konkursy przeprowa-
dzi nowy platnik na podstawie map potrzeb zdrowot-
nych. Oczywiscie jezeli powstanie zaréwno platnik, jak
i mapy. Oznacza to jednak takze, ze poza nielicznymi
konkursami na tzw. biale plamy struktura udziela-
nia §wiadczen przez kolejny rok bedzie zamrozona.
Sprawia to ponadto, ze wszyscy bedziemy zyli w prze-
wleklej niepewnosci co do warunkéw finansowania
naszych ustug. W listopadzie negocjowano warunki fi-
nansowania tylko pierwszego pétrocza 2016 r. W maju
2016 r. czekaja nas negocjacje drugiego p6trocza, po-
niewaz nie bedzie jeszcze planu finansowego NFZ na
2017 r. W listopadzie ponowne negocjacje na pierwsze
potrocze 2017 r., a w pierwszym pélroczu kolejnego
roku — konkursy. Pomijajac mitrege przygotowywania
ofert, ciekaw jestem, ilu zarzadcow i przedsiebiorcoéw
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wytrzyma to nerwowo. Jak w takich warunkach pro-
wadzi¢ jakiekolwiek sensowne planowanie dziatalno$ci?
Jak pozyska¢ kredytowanie, w tym inwestycyjne? To
weale nie sg detale.

Kolejnym istotnym problemem jest nieszczesna
podwyzka dla pielegniarek. Jest oczywiste, ze jak po-
wiedzial sam Konstanty Radziwill, pacta sunt servanda,
pielegniarki te podwyzke powinny otrzymac. Tyle ze
podwyzka ta, po pierwsze, konsumuje znaczne fun-
dusze z NFZ przeznaczone na leczenie chorych, po
drugie, formutla jej wprowadzenia rozporzadzeniem
ministra zdrowia jest watpliwa prawnie, po trzecie,
doprowadzita do zréznicowania pracownikéw, np. nie
dotyczy innych zawod6éw medycznych ani nawet pie-
legniarek zatrudnionych po 15 wrze$nia 2015 r. Wady
tego rozwigzania mozna wylicza¢ jeszcze dlugo. Biorac
jednak pod uwage, ze podwyzka jest kroczaca i roz-
tozona na kolejne trzy lata, mozna si¢ spodziewaé, ze
jej skutki beda coraz bardziej dotkliwe dla systemu.
Wies¢ gminna niesie, ze w czasie negocjacji w listo-
padzie dyrektorzy NFZ, by zakontraktowaé ustugi,
siegneli po pieniadze na II pétrocze 2016 r. Jezeli wiec
nie wzro$nie finansowanie systemu, juz w maju moze-
my dostac gorsze warunki na II pétrocze niz obecnie
wynegocjowane. Ogolnopolskie Porozumienie Szpitali
Powiatowych ztozylo propozycje, by podwyzka ta,
niezaleznie od formy, w jakiej bedzie wyptacana, byta
finansowana z budzetu panstwa, by nie ograniczaé
pieniedzy na leczenie pacjentéw. Znowu wypada mi
wierzyé, ze rzad sie do tego przychyli. Zwlaszcza ze
formula podwyzki, tzw. brutto-brutto, sprawia, ze nie-
mal jej 50 proc. trafia z powrotem do ZUS, budzetu
panstwa i w cze$ci, w formie sktadki zdrowotnej, do

NFZ.

Kwota wolna od podatkéw

Kolejnym zagrozeniem jest podwyzszenie kwoty
wolnej od podatku. Co prawda z kregdéw rzadowych
plyna informacje, ze wzro$nie ona dopiero od 2017 r.
i moze by¢ zréznicowana w zalezno$ci od dochodéw.
Roéwnoczesnie jest orzeczenie Trybunatu Konstytu-
cyjnego dajace rzadowi czas do listopada 2016 r. Na
koniec jest projekt prezydencki podnoszacy te kwote
do 8000 zl od stycznia 2016 r. W zaleznosci od tego,
ktéra opcja bedzie realizowana, mozna sie spodziewaé
wplywu na budzet NFZ. Poprzez obnizenie bazy opo-
datkowania spadnie istotnie wysoko§¢ sktadki zdro-
wotnej, szacowana przy przyjeciu wersji prezydenta na
nawet 4 mld zt. Czy ktokolwiek z rzadzacych prze-
widzial, jaki to moze mie¢ wplyw na ledwie dyszacy
finansowo system?

No i na koniec jeszcze jeden ze sztandarowych pro-
jektéw PiS, darmowe leki dla senioréw. Znowu — pro-
jekt szlachetny i majacy swoje odpowiedniki w innych
rozwinietych krajach. Nie mam zamiaru nawet pytad,
czy nas na niego sta¢ i jak go wprowadzi¢, zeby nie
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POWINNA UDZIELIC PREMIER

POLSKIEGO RZADU, MAJAC U BOKU
KONSTANTEGO RADZIWILEA
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spowodowal naduzy¢. Z tym ostatnim problemem gramem darmowych lekéw dla seniordéw, trudno szu-
pewnie bedzie sobie musial poradzi¢ Krzysztof Landa.  ka¢ projektéw zwiazanych z opieka zdrowotna. Ale jesli
Ale projekt ma kosztowad kolejne 500 mln zl i jak si¢  system nie otrzyma wsparcia finansowego juz w 2016 r.,
mozna spodziewaé, bedzie musial by¢ sfinansowany skala probleméw moze sie zwielokrotni¢. Problem za-
przez NFZ. To kolejny ubytek na przyszly rok. dtuzenia szpitali i przychodni bedzie narasta¢ wraz
z nieuchronnymi kosztami finansowymi obstugi zadtu-
zenia. Beda si¢ mnozy¢ spory pracownicze. Z uwagi na
Nowa ekipa ma dobre zamiary. Wypada mi przy- starzenie sie spoleczenstwa bedzie trzeba udziela¢ coraz
najmniej w to wierzy¢. Stoi jednak przed nia ogrom-  wiecej ustug, a nie bedzie za co tego zrobi¢. W coraz
nie trudne zadanie. Musi sobie poradzi¢ z dzialania- wigkszym stopniu nie bedzie takze miat kto ich wyko-
mi dlugoterminowymi: zwiekszeniem finansowania, nad, bo starsi pracownicy beda odchodzi¢ z zawodu,
odtworzeniem i pomnozeniem liczby profesjonalistébw  a nikly na razie strumyk absolwentéw bedzie unikat
medycznych, odbudowa zaufania spotecznego. Pro- pracy w polskich realiach. Tego problemu nie da sie¢
jekt przebudowy systemu to tez zadanie na kilka lat, przez kolejne lata zamiata¢ pod dywan.
zwlaszcza ze zmiany muszg by¢ sensowne i stanowic Mysle, ze publicznych odpowiedzi na postawione tu
wynik konsensusu spolecznego. Tymczasem musi so-  pytania i pewnie dziesiatki innych powinna udzieli¢
bie poradzi¢ takze z problemami krétkoterminowy- premier polskiego rzadu, majac u boku Konstantego
mi, tymi na najblizszy rok. Najwazniejsze z nich to Radziwilta. Jezeli sposéb sprawowania opieki zdro-
stworzenie swoistej kropléwki finansowej dla systemu.  wotnej ma by¢ rzadowym priorytetem, powinni$my
Wiem oczywiscie, ze dla rzadu PiS najwazniejszym  uslysze¢ w nieodleglym czasie, co i kiedy bedzie zro-
zadaniem dzisiaj jest realizacja obietnic wyborczych, bione. A takze na co mozemy liczy¢, by do tych lep-
wsréd keorych jest program 500 zt na dziecko, obni-  szych czaséw doczekad. Inaczej zadna zmiana jezyka,
zenie wieku emerytalnego i zwickszenie kwoty wolnej  Zadne propagowanie okreslenia ,stuzba zdrowia” nic
od podatku. Trzeba to zrobi¢, utrzymujac rownowage nie pomoze.
finanséw publicznych. Wsr6d priorytetéw, poza pro- Maciej Biardzki
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