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Jest prawdziwg gwiazdg mediow. Niektérzy mowia, ze nawet swoja chorobe
zaprogramowat na najtrudniejszy czas strajkéw, aby méc wréci¢ tryumfalnie
i rozwigzac problem. Ministrowi Relidze wyraznie wolno wiecej

niz jakiemukolwiek innemu politykowi

Fenomen Religi

| znowu goéra zrodzita — co prawda wypasiona i w trzech czesciach — ale zawsze...mysz. Miat by¢ projekt koszyka,
a wiec i najwazniejszy jego element, czyli to, co znajdzie sie poza nim, a dostaliSmy katalog procedur. W dodatku
niewielu — jak dotad — przeczytato go doktadnie, stad wypowiedzi komentatoréw sa bardzo ogélnikowe. Tymczasem
juz z kilku opinii specjalistow wida¢, ze nawet ten katalog zawiera olbrzymia liczbe btedéw szczegotowych. Podobnie
jak projekt sieci szpitali, do ktérego zgtoszono ponad tysiac poprawek. Ale minister Religa brnie dalej... Na razie jest
prawdziwym fenomenem — w systemie dzieje sie coraz gorzej, szpitale sie zadtuzajg, trwaja najwieksze od lat strajki,
a jego stupki popularnosci ani drgna. Jest prawdziwa gwiazda mediéw. Niektérzy méwia, ze nawet swoja chorobe]
zaprogramowat na najtrudniejszy czas strajkéw, aby méc wroci¢ tryumfalnie i rozwigzaé problem. Ministrowi Relidze
wyraznie wolno wiecej niz jakiemukolwiek innemu politykowi. Opinia publiczna wybacza mu nagta zmiane pogladéw
(niedawno jeszcze chciat podzielenia NFZ na 5-6 rywalizujgcych struktur), zmiane partii (z PO na PiS), ciagte
podawanie sie do dymisji i bardzo czeste sprzeczne wypowiedzi. Jak dtugo to moze trwac i czemu stuzy? W koncu
jednak okaze sie, czy Relidze naprawde uda sie zreformowac system, czy tylko zabiera nam cenny czas.

Janusz Michala
redaktor naczelny

Czego mozna sie spodziewac po nieznanej nam jeszcze zawartosci
koszyka, skoro padaja publiczne zapewnienia o niewprowadzaniu
wspotptacenia przez pacjentéw, a jednoczednie pojawiajg sie
deklaracje, iz obywatele naszego kraju beda mieli zapewniony
bardzo szeroki dostep do niezbednych swiadczeh medycznych?

Koszyk peten obfitosci

Utworzenie koszyka gwarantowanych $wiadczeh zdrowotnych to jeden z waznych elementéw systemu opieki zdro-
wotnej. Warto jednak pamieta¢, ze koszyk nie moze stac sie substytutem organizacji opieki zdrowotnej. Powszechnie
bowiem wiadomo, iz spdjnego systemu ochrony zdrowia w Polsce nie ma. Jego brak jest jedna z podstawowych przy-
czyn — jesli nie najwazniejsza — gtebokiego kryzysu krajowej opieki zdrowotnej. Sprowadzenie jej probleméw jedynie
do spraw finansowych, w tym ptacowych, jest powaznym zawezeniem spojrzenia na kryzys, ktory w wiekszym lub
mniejszym stopniu wystepuje od 1989 r. Warto bowiem podkresli¢, ze bodaj w zadnej dziedzinie zycia publicznego spu-
Scizna po PRL-u nie przetrwata w tak mato zmienionej formie, jak w ochronie zdrowia. Dlatego podejmowanie dyskus;ji
0 koszyku (ktérego wprowadzenie planowane jest za dwa lata), w czasie gdy trwaja strajki, nie sprzyja uspokojeniu na-
strojow. Pracownicy ochrony zdrowia czekaja na rozwigzania systemowe, ktére mozna by wprowadzi¢ w najblizszym
czasie. Znane z przesztosci, niekofczace sie obietnice nie zastgpig oczekiwanych konkretnych propozycji. Czego mozna
sie spodziewac po nieznanej nam jeszcze zawartosci koszyka, skoro padaja publiczne zapewnienia o niewprowadzaniu
wspotptacenia przez pacjentow, a jednoczesnie pojawiaja sie deklaracje, iz obywatele naszego kraju bedg mieli zapew-
niony bardzo szeroki dostep do niezbednych Swiadczen medycznych? Mozna spodziewac sie wszystkiego najlepszego.
Pod warunkiem, ze z nieznanych nam blizej zrédet finansowych utworzy sie koszyk peten obfitosci.
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