od wydawcy .

Rzadzgca partia chce powrotu do systemu budzetowego,
co spowoduje wsciekto$¢ Srodowiska
I kolejne gigantyczne zamieszanie

Reformitis acuia

Reformitis acuta, czyli ciagle reformowanie reform — tak nazywa sie choroba, na ktéra cierpi polski system
zdrowia. Autorem trafnego rozpoznania jest prof. Z. Religa. W ten sposéb zdiagnozowatl on nasze problemy)
podczas niedawnego II Swiatowego Kongresu Ochrony Zdrowia (vide: Quo vadis ochrono zdrowia?). Zreszta nie
jest to tylko polska przypadlosé. Z podobnym problemem borykaja si¢ np. Czesi (vide: Czeski pacjent i Reformy)
nie bedzie). Co$ w tym musi by¢ glebszego, ze kraje po transformacji najpierw rzucaja sie w objecia liberalizmuy|
zdrowotnego, aby zaraz robi¢ odwrét o 180 stopni, tak jak to bylo w Polsce. Najpierw jedna opcja politycznal
zdecydowala o urynkowieniu zdrowia i wprowadzila system — docelowo majacych ze sobg rywalizowaé — kas
chorych. Gdy wydawalo si¢, ze wreszcie wszyscy zrozumieli i zaczeli stosowaé nowe reguly gry, nowa ekipa rza-
dzaca zdecydowala o przewriceniu wlasnie zbudowanej konstrukgji i utworzeniu Narodowego Funduszu Zdro-
wia. Teraz z kolei sprawujgca wladze partia chce powrotu do systemu budzetowego, co spowoduje wsciekltosd
srodowiska medycznego i kolejne gigantyczne zamieszanie.

I po co to wszystko? Pewnie po to, aby zyskaé na czasie. Politycy zdaja sobie bowiem doskonale sprawe z te-
g0, ze w kolejnych ustawach budzetowych zapisywane sg przerazliwie niskie kwoty na te sfere. Zeby je zwiek-
szy¢, musieliby komu$ zabra¢, na przyklad... gérnikom, a na to sie przeciez nie odwazga. Pozostaje wiec spra-
wiaé wrazenie, ze co$ si¢ robi. I stad si¢ biora ciggle reformy, aby przetrwaé do nastepnych wyboréw. Politycy|
miotajg systemem od $ciany do Sciany, zapominajac o starej prawdzie, ze od samego mieszania zupy nie przybedzie.

Janusz Michalak]
redaktor naczeln

Jesli w niektorych szpitalach odstgpiono od dalszych protestow
bo lekarze otrzymali 10 lub 30 proc. podwyzki, to obawiam sie,
ze po takiej wybiorczej pacyfikacji nie mozna sie spodziewac
poprawy sytuacji w skali catego kraju

Badzmy solidarni

Pensje pracownikéw shuzby zdrowia byly zawsze bardzo niskie. Gdy ponad 30 lat

temu zaczynalem prace jako lekarz, moje zarobki byly znacznie nizsze od tych, jakie otrzymywalem podczas stu-
denckiej praktyki robotniczej. W PRL fatalne wynagrodzenia kwitowano u$émiechem: wy sobie przeciez dorobicie.
Po 1990 r. wydawalo sie, ze wreszcie praca w stuzbie zdrowia zostanie odpowiednio wynagrodzona. Niestety, tak
si¢ nie stalo. Jednak utrzymywanie zenujacych zarobkéw wymagalo znalezienia kozla ofiarnego. Okazalo sie, ze
wszystkiemu winni sg dyrektorzy, ktérych obarczono wina za brak realizacji zapiséw tzw. ustawy 203. Obecnie
cz¢$¢ lekarzy réwniez obarcza wing dyrektoréw. Oczywiscie, narzekaja na rzad, Sejm, partie polityczne oraz brak
reform. Jednak to szefowie placoéwek sa pod reka. W takiej sytuacji obawiam sie, ze protesty moga nie przynie$¢
spodziewanych skutkéw. Moze to wynika¢ z braku poczucia solidarno$ci calego Srodowiska pracownikéw stuzby
zdrowia. Jesli stuszne zadania beda dotyczy¢ jedynie okreslonych grup zawodowych, to jedno$¢ srodowiska zosta-
nie rozbita, a efekt protestow bedzie mizerny. Rozumieli to gornicy, ktorzy wywalczyli przywileje dla wszystkich
pracownikéw kopalni. Dlatego nie moge zrozumie¢ zadan podwyzek wynagrodzen tylko dla pracownikéw me-
dycznych czy tylko dla lekarzy. Nikt nie bedzie podwazat kluczowej roli pracownikéw medycznych w systemie
ochrony zdrowia, lecz lekcewazenie innych grup pracowniczych jest krotkowzroczne. Przeciez zarzgdzanie szpita-
lami przeksztalconymi w spzoz-y wymaga wysoko wykwalifikowanej kadry kierowniczej i administracyjnej. Jesli
w niektorych szpitalach odstapiono od dalszych protestéw, bo lekarze otrzymali 10 lub 30 proc. podwyzki, to oba-
wiam si¢, ze po takiej wybidrczej pacyfikacji nie mozna si¢ spodziewaé poprawy sytuacji w skali calego kraju. War-
to tez pamietal, ze niezadluzone szpitale stal jedynie na niewielkie podwyzki. Jak zatem znalez¢ pienigdze
na wzrost wynagrodzen dla lekarzy o 30 proc. w 2006 r. i 100 proc. w 2007 r.? Obawiam si¢ takze, ze ostra kry-
tyka czy wrecz catkowite odrzucenie przez czes¢ sSrodowisk medycznych projektu nowelizacji ustawy, ktéra ma za-
gwarantowa¢ podwyzki, moze sta¢ sie dla politykéw pretekstem do zaniechania jej wprowadzenia.

Jacek tukomski
przewodniczqcy Kolegium Redakcyjnego



