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Koncz waéé

Chyba nazbyt dostownie pan premier Tusk ro-
zumial stowo cud, zapowiadajac cud irlandzki
w Polsce. Przynajmniej w odniesieniu do shuzby
zdrowia mozna mie¢ takie podejrzenia.

Rozpoczeta sie kolejna prezentacja wczesniej-
szych, ale inaczej oprawionych pomystéw rzadu
na reforme polskiej stuzby zdrowia. Pani minister
przedstawila nowe projekty ustaw, wprowadzaja-
cych oczekiwane od dawna koszyk swiadczen gwa-
rantowanych i dodatkowe ubezpieczenia zdrowot-
ne. Pacjenci bedg wiedzied, co si¢ im nalezy, znikna
kolejki do leczenia, a strumief Jewych — dotychczas
— pienigdzy zasili szpitalne konta.

do tego dodaé pare wczesniejszych pomystow, jak
rynek $wiadczen zdrowotnych bez rynkowych cen,
wolna konkurencje miedzy szpitalami bez wolnosci
ich wyboru przez pacjentéw (wskutek limitéw na-
rzucanych przez NFZ) — uzyskamy cala palet¢ naj-
prawdziwszych cudéw. Nie mozna bowiem inaczej
jak cud okresli¢ polaczenia rzeczy, ktére — w natu-
rze — wzajemnie si¢ wykluczaja.

Tymczasem stuzba zdrowia w Polsce wymaga pil-
nej reformy i jej brak moze znowu spowodowac nie-
pokoje spoteczne. Gdy w czasie lekarskich strajkéw
w roku 2007 negocjacje OZZL z rzadem nie przynio-
sly rezultatu, poleciliSmy, aby organizacje zaktadowe

13 Najwyrazniej mato kto juz wierzy, ze rzad faktycznie chce cos
zmieni¢ w ochronie zdrowia 1)

W glosie pani minister nie bylo cienia zmiesza-
nia faktem, ze to ktéras z kolei zapowiedZ obecne-
go rzadu rychlego rozwiazania probleméw polskiej
stuzby zdrowia, a zadna z poprzednich nie zostata
zrealizowana. Nawet dziennikarze potraktowali te
nowinki obojetnie, chociaz jeszcze niedawno kazda
rzadowa propozycja w tej sprawie wzbudzala ich
wielkie zainteresowanie. Malo kto juz wierzy, ze
rzad faktycznie chce co§ zmieni¢ w ochronie zdro-
wia, a jedynie dba o swoj reformatorski wizerunek.

Komentarze przedstawicieli Ministerstwa Zdro-
wia mogly tylko umocni¢ w takim przekonaniu. Je-
den z wiceministrow oburzal si¢ na zarzuty, ze rzad
— wprowadzajac koszyk — chce ograniczy¢ zakres
$wiadczen gwarantowanych. Pani minister zdecy-
dowanie zaprzeczyla pogloskom o wspolptaceniu
dla pacjentéw i odrzucila oskarzenia, ze osoby, kt6-
re sie dodatkowo ubezpieczg beda wypychac z kolej-
ki pozostalych. Bedzie zatem koszyk bez ogranicze-
nia zakresu $wiadczen, ubezpieczenia dodatkowe
bez wspoéiplacenia, omijanie kolejki przez niekté-
rych, ale bez ich wydtuzania dla pozostatych. Jesli

zwiazku, bedace w sporach zbiorowych z pracodaw-
cami, zawieraly — na poziomie szpitali — porozumie-
nia o kroczacych podwyzkach ptac dla lekarzy, najle-
piej do 3 srednich krajowych dla specjalisty w ciagu
najblizszych kilku lat. Tych kilka lat bylo czasem zo-
stawionym dyrektorom szpitali na konieczne zmiany
w obrebie zaktadu, a rzadzacym na reforme calego
systemu. Oczywiste bylo dla nas, ze dotychczasowy
system i godziwe place dla lekarzy to byty wzajemnie
sprzeczne, niemogace ze sobg wspOlistnie¢. Porozu-
mienia te mialy wymusi¢ odpowiednie dzialania re-
formatorskie, tym bardziej ze maja one status prawa
pracy (art. 9 §1. kodeksu pracy) i pracodawca nie mo-
ze ich jednostronnie zerwad, a co najwyzej — za zgoda
zwigzku zawodowego — czasowo zawiesi¢. W wielu
szpitalach doszlo do podpisania takich, konczacych
spor zbiorowy, porozumiefi. Predzej czy pdzniej musi
wiec tez doj$¢ do oczekiwanych zmian, bo nie sadze,
aby lekarze zrezygnowali ze swoich z takim trudem
osiagnietych zdobyczy. Lepiej wiec chyba, aby rzadza-
cy skonczyli ten spektakl dziatan pozornych, tym bar-
dziej ze chluby im nie przynosi. m

80 menedzer zdrowia
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