od wydawcy .

Nasi decydenci nie patrzg na sektor zdrowia rynkowo.
| obiecujg podwyzki, ale. .. tylko lekarzom zatrudnionym
w sektorze publicznym. Jak za gtebokiej komuny

Lekarz z gwiazdka

Jaka jest réznica miedzy statusem obecnego rzadu, a statusem rzadu emigracyjnego w Londynie?
Wtedy Polacy byli w kraju, a rzad przebywal w Londynie, teraz za$ jest odwrotnie — ten zart nalezy za-
dedykowac wszystkim, ktorzy w zenujgcy sposob targujg sie z lekarzami o podwyzki. Warto naszym de-
cydentom zwré6ci¢ uwage, ze na przyklad gérnikéw albo rolnikéw, o ktérych tak dba obecna wladza,
w Londynie nie potrzebuja, natomiast lekarzy — tak. Z sondazy wynika, ze 80 proc. studentéw akade-|
mii medycznych zamierza emigrowaé. Nie ma si¢ wiec o co targowad, tylko za wszelka cene cho¢ czes¢
lekarzy zatrzymaé w kraju. Tak myslatby kazdy normalny szef firmy. Problemem jest jednak to, ze na-
si decydenci nie patrza na ten sektor rynkowo. I obiecuja podwyzki, ale... tylko lekarzom zatrudnionym
w sektorze publicznym. Jak za glebokiej komuny. A réwnocze$nie deklaruja, ze niewazne sa formy wta-|
snosci placowek i sektor prywatny ma takie same prawa jak publiczny.

We wspomnianej Wielkiej Brytanii rozwaza si¢ wprowadzenie systemu, w ktérym lekarze domowi
— podobnie jak wczesniej szpitale — maja by¢ poddawani okresowej ocenie, przypominajacej system gwiaz-|
dek przyznawanych francuskim restauracjom przez przewodnik Michelina. I nikogo to nie oburza. Jednak]
co$ za co§ — lekarz domowy w Anglii zarabia rocznie niemal 100 tys. funtéw (mniej wiecej 600 tys. zb),
czyli ok. 50 tys. zt miesiecznie. Tacy lekarze gwarantuja jednak odpowiednio wysoka jakos¢ leczenia, col
ma na pewno réwniez swéj wymiar ekonomiczny. U nas jednak ciagle w dyskusjach wracamy do upio-
réw minionej epoki.

Janusz Michalak]
redaktor naczelny]

/apowiedziane przez Zbigniewa Relige utrzymanie scentralizowane;
struktury ptatnika publicznego wywotafo spore rozczarowanie

Wiecej kasy — tak, centralizm — nie

Przyjecie przez Rade Ministrow projektu ustawy o $wiadczeniach zdrowot-
nych finansowanych z pienigedzy publicznych oraz zapewnienie podwyzki nie tyl-
ko pracownikom zatrudnionym na umowach o prace, lecz takze na umowach cywilnoprawnych daje szanse
na powstrzymanie eskalacji strajkéw. Warunkiem jest pilne przyjecie tego projektu przez Sejm. Nalezy ponad-
to pamigtad, iz pracownicy stuzby zdrowia oczekuja spelnienia obietnic kolejnych podwyzek w przysztym ro-
ku i na pewno nie wystarcza jedynie ustne deklaracje. Trzeba tu pokresli¢ konsekwencje Zbigniewa Religi, kt6-
ry nie pozwolil zepchna¢ probleméw stuzby zdrowia na dalszy plan, a takze determinacje¢ protestujacych. Wy-
dawalo si¢ bowiem, ze publiczne placéwki, na ktére nalozono wiele ustawowych obowiazkéw, nie maja jakich-
kolwiek szans wywarcia nacisku na zwigkszenie finansowania stuzby zdrowia. Swoja droga, jestem ciekaw, czy
wobec przyszlych protestow gornikéw przewiduje sie ewentualne zastosowanie wariantu z kamaszami? Propo-
zycje przedstawione w Sejmie przez ministra Relige nie oznaczaja rewolugji i nie stworza spdjnego systemu.
Jednak sa to kroki w dobrym kierunku. W wystapieniu szefa resortu zdrowia na uwage zastuguje finansowa-
nie ochrony zdrowia z kilku zrédel. Zasadnicze znaczenie beda mialy jednak ubezpieczenia zdrowotne i budzet
panstwa. Z kolei zapowiedziane przez Zbigniewa Relige utrzymanie scentralizowanej struktury platnika pu-
blicznego wywolalo spore rozczarowanie. Taka struktura systemu utrzyma bowiem stan nadmiernego upoli-
tycznienia alokacji $rodkéw. Moéwiac wprost: rodzi¢ bedzie che¢ zawlaszczenia kasy przez elity polityczne.
A jest to szczego6lnie atrakcyjne, czy wrecz niebezpieczne, gdy kasy ma by¢ wigcej.

Jacek tukomski
przewodniczqcy Kolegium Redakcyjnego
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