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Nowy rzad zawsze budzi nowe nadzieje. W dziedzinie ochrony zdrowia obecny gabinet
rozpoczat prace od krytyki poprzedniego i zapowiedzi duzych zmian, majacych wreszcie
doprowadzi¢ do poprawy odczuwalnej przez pacjentéw i pracownikéw placowek opieki

zdrowotnej.

Poczatek byl trudny, bo po poéltora miesiaca
od poczatku urzedowania nowej ekipy wchodzily
w zycie przepisy implementujace unijne regulacje
dotyczace czasu pracy lekarzy. Byta jednak pewna
szansa na opanowanie sytuacji — ustepujacy rzad
przyjal projekty ustaw zapewniajacych dotacje dla
Narodowego Funduszu Zdrowia z niewykorzysty-
wanego Funduszu Pracy oraz systematyczny
wzrost sktadki na powszechne ubezpieczenie zdro-
wotne w ciagu kilku nadchodzacych lat. Byt takze
czas, aby szybko znowelizowa¢ ustawe o zakladach
opieki zdrowotnej, dzieki czemu bez niepotrzeb-

przepiséw dotyczacych pracownikéw, ktére pozwo-
lityby uniknaé nieprawdopodobnych wprost taman-
céw, majgcych zapewnié¢ nieprzerwana opieke
nad chorymi. W znacznej czesci szpitali doprowa-
dzito to do poczucia tymczasowosci i niepewnosci.
W miejsce prawdziwych zmian zorganizowano
bialy szczyt, ktéry na kilka tygodni zajal znaczng
cze$¢ dzialaczy réznych organizacji i instytucji
dziatajacych w ochronie zdrowia debatg na temat
wszystkich bolaczek systemu. Jednocze$nie przed-
stawiono przygotowane napredce projekty ustaw,
majacych tworzy¢ zreby nowego systemu. Sg one
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nych perturbacji udaloby si¢ wprowadzi¢ niezbed-
ne zmiany w organizacji czasu pracy lekarzy.
Pozwoliloby to zapobiec straszliwemu zametowi
w szpitalach i jednocze$nie utatwiloby dyrektorom
podpisywanie porozumiefi z lekarzami bez naraza-
nia placoéwek na zadluzanie. Sadze, ze w znacznej
czeSci szpitali nie byloby grézb strajkowych,
wypowiedzen i ewakuacji pacjentéw. Niestety,
rzad stanal na tradycyjnej pozycji, gdzie nawet
w najtrudniejszych chwilach najwazniejszym decy-
dentem jest minister finanséw, ktéry jak zwykle
powiedzial nier. Nowe kierownictwo Ministerstwa
Zdrowia do dzi§ nie przygotowalo takich zmian
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fragmentem nieznanej calo$ci, a ich niezliczone
bledy i niedopracowane propozycje w nich zawar-
te tworza wigcej szumu niz rzeczywistej dyskusji
nad przyszloscig. Hasta przeksztatceni wlasnoscio-
wych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, lepszej ochrony praw pacjentéw
i wprowadzenia dodatkowych dobrowolnych ubez-
pieczenr zdrowotnych, co do zasady niepodwazalne,
nie wystarcza, aby poprawi¢ sytuacje. Jak zwykle,
diabetl tkwi w szczegétach, a tu sprawy naprawde
sie rozsypuja. I niczego nie zalatwi takze niekon-
czaca sie dyskusja — trzeba sie wzig¢ porzadnie
do roboty. Na razie nie wyglada to najlepiej. m
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