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Kampania wyborcza w ochronie zdrowia

Co zmieni kampania wyborcza w ochronie zdrowia? Jakie propozycje naprawy maja najwaz-

niejsze partie? Dotychczas najpowazniejszy spor toczy sie wokot przeksztatcen wtasnoscio-

wych. Powtdrna wygrana PO zwiekszy spoteczna legitymacje do ich przeprowadzenia. Ale

partie majg tez inne pomysty, rewolucyjne dla ochrony zdrowia. Czy warto sie przejmowac
- obietnicami?
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Kazda kampania rzadzi sie tymi samymi, powta-
rzalnymi regutami. Od pierwszych jej dni jeste$my za-
sypywani lawing obietnic. Prezentuje si¢ nam progra-
my wyborcze obejmujace wszystkie dziedziny zycia
spolecznego, w tym opieke zdrowotng. Niestety, z ich
wykonania, czy cho¢by woli wykonania, nie rozlicza sie
ani rzadzacych, ani opozycji. A zdarza sie, ze w trakcie
kampanii wyborczej p6zniejsza opozycja zglasza pro-
pozycje, ktére — po przyjeciu ich przez rzadzacych — sama
zajadle krytykuje.

Logika obietnic

Bywa i tak, ze nowa wladza realizuje reformy przy-
gotowane przez poprzednikdéw, jak bylo z reforma ochro-
ny zdrowia wprowadzang przez rzad Jerzego Buzka, ale
praktycznie napisana przez ministra Jacka Zochowskie-
go z SLD. Gorzej, jezeli zte obietnice sg rzeczywiscie re-
alizowane, jak bylo z obiecang przez SLD w kampanii wy-
borczej w 2001 r. likwidacja kas chorych. Zamiast kas
mamy NFZ, ale chyba nie o taki efekt chodzilo refor-
matorom, a tym bardziej ludziom glosujagcym na nich.

Co zatem czeka nas w trakcie obecnej kampanii?
Jakie obietnice dotyczace systemu opieki zdrowotnej
ztoza gléwni kandydaci? Czy sg to obietnice realne, czy
tylko puste hasta, ktére majg zwigkszy¢ szanse na lep-
szy wynik wyborczy?

Platforma Obywatelska

Platforma

Platforma Obywatelska na E\/; Obywatelska

poczatku sierpnia nie opubli-
kowala jeszcze programu na
wybory. Ale moze to i lepiej — zamiast ocenia¢ kolejne
obietnice, spdjrzmy, co zostalo zrealizowane z jej programu
wyborczego z roku 2007. A w dwezesnym programie, kt6-
ry nosit ambitny tytul ,,Polska zastuguje na cud gospo-
darczy”, caly rozdzial 5. ,Polska zdrowa” byl poswieco-
ny systemowi opieki zdrowotnej. Czy program ten zostat
zrealizowany? Pomijajac wywody retoryczne dotyczace
tego, do jakiej zapasci doprowadzily rzady poprzednikéw,
zapisano w nim kilka konkretnych zadan. Co zatem zre-
alizowano, a czego nie? Oto krétkie podsumowanie:

a) ustawa o prawach pacjenta — TAK; pomimo zastrzezen
co do jej rzeczywistego wplywu na sytuacje oséb
korzystajacych z ushug medycznych;

b) podzial NFZ i cze$ciowa komercjalizacja ptatnika pu-
blicznego oraz mozliwos¢ wyboru przez pacjenta ubez-
pieczyciela publicznego — NIE;

c) okreslenie zakresu §wiadczef naleznych w ramach
ubezpieczenia podstawowego — jezeli uznamy, ze wpro-
wadzony koszyk $wiadczeni to wypelnia — TAK;
jezeli jednak zapytamy, czy $wiadczenia zawarte
w koszyku sa rzeczywiscie gwarantowane, tzn. licz-
ba $rodkéw w systemie gwarantuje ich wykonanie —
odpowiedz musi brzmie¢ NIE;

d) pokrywanie przez rzad kosztéw procedur wysoko-
specjalistycznych, ratownictwa medycznego, leczenia
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ofiar katastrof oraz finansowanie powszechnych pro-
gramoéw profilaktyki i promocji zdrowia — oczywiste
NIE; poza utrzymaniem budzetowego finansowania
ratownictwa nastapily ruchy wrecz odwrotne, jak prze-
rzucenie finansowania kolejnych procedur na NFZ,
np. przeszczepéw nerek i watroby; o finansowaniu
przez panstwo leczenia ofiar katastrof moga co$ po-
wiedzie¢ np. lekarze z Siemianowic, majacy proble-
my ze sfinansowaniem leczenia kolejnych ofiar wy-
padkéw gorniczych, w tym masowych;

e) wprowadzenie systemu ubezpieczen dodatkowych —
oczywiste NIE;

1) Rzad Jerzego Buzka
wprowadzit reforme
przygotowang przez
poprzednikdéw i oponentow,
praktycznie napisang przez
Jacka Zochowskiego z SLD,
gdy byt ministrem )

f) réwnoprawno$¢ podmiotéw publicznych i prywatnych
— oczywiste NIE; deklaracje pozostaja, ale réwno-
prawno$¢ jest taka sama jak za poprzednich rzadéw
i wida¢ ja choéby przy ograniczaniu naktadéw na $wiad-
czenia chirurgii jednego dnia, realizowane przede
wszystkim przez zakltady niepubliczne;

g) zwiekszenie roli samorzadéw jako organéw zatozy-
cielskich/wtascicielskich podleglych im jednostek —
TAK, rzeczywiscie, ustawa o dziatalno$ci leczniczej,
pomimo jej wad, daje samorzadom wigkszg wtadze
i obarcza je wiekszg odpowiedzialnoécia za podlegle
im jednostki;
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Wtadystaw sidorowicz (PO)
przewodniczacy senackiej Komisji Zdrowia

Prawda o naszej ochronie zdrowia jest jedna. | raczej
trudno o to, by te najgorsze elementy systemu po-
strzegane byty inaczej — w zaleznosci od reprezento-
wanej opcji politycznej. Zto jest ztem, niezaleznie od
tego, czy przyjrzymy mu sie z lewej czy z prawej stro-
ny. Dlatego mocno wierze, ze mozliwe jest wspélne
dziatanie — w sprawach, ktére sg wspélne, tak sa-
mo zapisane w programach wyborczych. Przeszkoda
jest nie rozsadek, nie odmienna ocena sytuacji czy
wizja — a nic innego jak wola polityczna.

To witasnie brak tej woli politycznej, czasem zwy-
czajna logika konfrontacji wyborczej, zwracanie
uwagi na réznice oraz wszystko to naraz stato na
przeszkodzie zawieraniu chocby taktycznych soju-
szy dla wygrania wspoélnych spraw. Tak stato sie na
przyktad z ustawag o prawach pacjentéw, gdy cho-
dzito o przeforsowanie zapiséw umozliwiajacych
dochodzenie odszkodowania za zdarzenia medycz-
ne w trybie ugody. Teoretycznie wszyscy byli za, ale
gdy przyszto do omawiania szczegotow, réznice byty
trudne do pokonania.

Wierze jednak, ze po wyborach logika konfrontacji,
rywalizacji bedzie miata mniejszy wptyw na decyzje
stronnictw. | przyjdzie pora na zatatwienie wspél-
nych spraw. Nie mozna przeciez przez caty czas ,by¢
na nie” bez powodu.

h) kierowanie funduszy do placéwek z wiecksza liczbg
pacjentéw, czyli wprowadzenie zasady, ze ,,pieniadz
idzie za pacjentem” — oczywiste NIE; nadal podsta-
wa systemu jest limitowanie $wiadczen, od ktdrego
Ministerstwo Zdrowia i NFZ nie chca odej$¢ pomi-
mo zapiséw unijnej dyrektywy o prawach pacjenta
w transgranicznej opiece zdrowotnej; obietnice sfi-
nansowania wszystkich tzw. nadwykonan skoficzy-
ly si¢ katastrofg w latach 2009 i 2010, kiedy wyko-

nano ich i nie sfinansowano za przeszto miliard
zlotych rocznie;
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i) zakoficzenie restrukturyzacji finansowej polskich szpi-

tali rozpoczetej w 2005 r. — oczywiste NIE; zadtuze-
nie polskich szpitali od lat wynosi =10 mld zt i po-
mimo niewielkiego spadku w latach 2007-2009
ostatnio ponownie rosnie;

j) wieksza dostepnos¢ lekéw (uproszczenie zasad refun-

dadji, polityka lekowa oparta na analizach i dowodach
naukowych, receptariusz i monitorowanie ordynacji
lekarskiej) — oczywiste NIE; zobaczymy, co przynie-
sie ustawa refundacyjna, ale do tej pory mamy jedne
z najwickszych kosztéw wspétptacenia za leki przez
pacjentéw. Rola AOTM jest marginalna, co wida¢
np. przy sporach o tzw. farmakoterapie niestandar-
dowa; transparentnos$¢ polityki lekowej jest zadna,
wystarczy przypomnie¢ sobie ostatnie doniesienie do
prokuratury przez bylego prezesa URL dotyczace re-
fundacji lekéw jednego z zachodnich koncernéw;

k) powotanie Urzedu Nadzoru Ubezpieczenr Zdrowot-

nych — NIE;

1) powolanie Instytutu Standaryzacji i Taryfikacji Swiad-

czeh Zdrowotnych — NIE; cho¢ ostatnio znowu zaczeto
obiecywa¢ utworzenie Agencji Taryfikacji.
Jak wida¢, program byl ambitny, ale niewiele udalo si¢

z niego zrealizowaé. Chyba ze nie byt to program na jed-
ng kadencje, lecz na piec. Ale tego juz nie zapisano.
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1) Moze to i lepiej,

ze politycy zapominajg

o0 obietnicach wyborczych?
Szkoda, ze tak sie nie
stato z obiecang przez SLD
w kampanii wyborczej

w 2001 r. likwidacja |

kas chorych 1)

Prawo i Sprawiedliwosé

Co z kolei proponujg konkurenci?
Czy to, co zapisali w swoich doku-
mentach, mozna w jakis sposéb pogo-
dzi¢ z propozycjami rzadzacej PO?
PiS dysponuje programem, kt6ry — jak
napisano na stronach internetowych
partii — jest rozwinieciem tego, jaki zaprezentowano
w 2009 r. Kto$ by powiedzial, ze to dobrze $wiadczy
o konsekwencji partii, ale spdjrzmy do dokumentu. Czes¢
opisujaca system opieki zdrowotnej ma charakterystyczny
dla ugrupowania podtytul ,Solidarni z pacjentami”
i zaczyna sie typowo — od totalnej krytyki konkurenta.
Pézniej proponuje sie kilka rozwigzan, twierdzac, ze na-
wigzuja one do programu prof. Zbigniewa Religi:

a) dominacja w systemie jednostek sektora publicznego,

b) fundamentem systemu — podstawowa opieka zdro-
wotna,

¢) kapitacyjne finansowanie ambulatoryjnego lecznictwa
specjalistycznego zamiast dotychczasowej formuly pay

Jor service,

d) wzrost nakladéw na opieke dtugoterminowa i wpro-
wadzenie dodatkowych funduszy na finansowanie
ushug pielegnacyjnych (bez formuly ubezpieczen, od
kt6rych PiS sie odzegnuje),
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Bolestaw pjecha (PiS)
przewodniczacy sejmowej Komisji Zdrowia

Podczas kampanii wyborczej zawsze akcentuje sie
réznice miedzy programami partii politycznych.
Tak jest i tym razem. Ale zgadzam sie: wiele rozwia-
zan, ktére mozna by wprowadzi¢ dla polepszenia
jakosci polskiej ochrony zdrowia, to rozwigzania pro-
ponowane przez wszystkie partie reprezentowane
w parlamencie. Przez wszystkie partie z osobna, jed-
na przez druga, ale nie wspdlnie, razem. Powotanie
jakiegos ponadpartyjnego gremium do spraw
reform w ochronie zdrowie moze by¢ trudne — o wie-
le tatwiej jest wspblnie przepychaé projekty, co do
ktérych nie ma réznicy zdan miedzy opozycja i koali-
Cja, niezaleznie od tego, kto stworzy rzad.

Ja sie za taka wspotpraca zawsze opowiadatem
i opowiadam. Zgtaszamy wtasne propozycje, czeka-
my na konstruktywne propozycje partnerow z in-
nych partii i dziwie sie, ze tak niewiele z naszej
dobrej woli wynika. Na pewno nie poprzemy pomy-
stu komercjalizacji ochrony zdrowia, bo naszym
zdaniem to rozwigzanie szkodliwe. Ale poprzemy
powtarzany przez politykow PO postulat rozwigza-
nia centrali NFZ. Tu zgoda bedzie szybka i tatwa do
osiggniecia.

e) sprzeciw wobec prywatyzacji szpitali publicznych,

f) wprowadzenie ustawy o sieci szpitali publicznych
finansowanych z budzetu panstwa,

g) ustalenie jednego organu zalozycielskiego dla szpitali
publicznych w postaci wlasciwego terytorialnie urze-
du marszatkowskiego,

h) zwiekszenie udziatu lekéw generycznych na listach
lek6éw refundowanych,

i) finansowanie przez pafstwo programéw profilak-
tycznych realizowanych przez lekarzy rodzinnych
oraz samorzady terytorialne i zawodowe,

j) przywrdcenie instytucji pielegniarki i lekarza szkolnego,
w tym stomatologa,
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fot. Archiwum

Marek Balickj (SLD)

b. minister ochrony zdrowia

Mysle, ze niestety nie ma mozliwosci zawarcia jakie-
gos porozumienia w trakcie kampanii wyborczej.
Rzadzacy chca nam urzadzi¢ ochrone zdrowia ,,po
amerykansku”, z duzym udziatem mechanizméw
rynkowych i sektora prywatnego. My sie przed tym
wzbraniamy przede wszystkim dlatego, ze jest to
system nieefektywny ekonomicznie, sprzyjajacy
rozrzutnosci, wymagajacy poniesienia naktadéw, na
ktore nas nie sta¢. Zdecydowanie preferujemy roz-
wigzania europejskie, tansze, efektywniejsze, gwa-
rantujgce bardziej sprawiedliwy dostep obywateli
do ochrony zdrowia. Kampania wyborcza to mo-
ment, kiedy wyborcy opowiedzg sie za ktoéryms
z tych rozwigzan — przy urnie wyborczej.

Kampania juz niebawem jednak sie skonczy. Wtedy
wsp6tprace nad wspolnymi elementami programow
wyborczych uwazam nie tylko za mozliwg, ale wrecz
konieczna. Zwtaszcza w takich sytuacjach, gdzie
roznice miedzy programami sg zadne albo bardzo
niewielkie. Za taka uwazam rozwigzanie centrali
Narodowego Funduszu Zdrowia. A o tym, ze mozna
znalez¢ porozumienie ponad podziatami, wspdlnie,
przekonuje mnie przyktad niemiecki.

JJ Platforma miata ambitny
program, ale niewiele
udato sie z niego zrealizowac.
Chyba ze nie byt to program
na jedng, lecz na pie¢ kadenc;ji !
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k) zwigkszenie naboru na studia medyczne (lekarskie
i pielegniarskie), przy zachowaniu instytucji stazu po-
dyplomowego,

) okre§lenie minimalnego wynagrodzenia dla po-
szczegblnych pozioméw kwalifikacyjnych w zawo-
dach medycznych, ewentualnie przyjecie sugerowa-
nego przez OZZL ponadzakladowego ukladu
zbiorowego pracy dla pracownikéw medycznych,

m) zakaz taczenia prakeyk w prywatnej i publicznej opie-
ce zdrowotnej,

n) utworzenie Krajowego Rejestru Swiadczen Opieki
Zdrowotnej,

0) ustalenie algorytméw oraz standardéw diagnostyki
i leczenia poszczeg6lnych jednostek chorobowych jako
podstawa do wyceny ich finansowania,

p) wprowadzenie ustawy o ochronie zdrowia publicz-
nego,

q) powolanie Forum dla Zdrowia — stalej platformy
dialogu spotecznego organizowanej przez ministra
zdrowia,

r) budzetowe finansowanie stuzby zdrowia z zagwa-
rantowanym ustawowo powigzaniem jego wysoko-
éci z PKB,

fot. iStockphoto

s) likwidacja NFZ i finansowanie opieki zdrowotnej przez
wlasciwego terytorialnie wojewode z odejéciem od
limitéw,

t) utworzenie koszyka $wiadczent gwarantowanych po-
wigzanego z wycena $wiadczefl, stworzonego przez
AOTM - przeksztalcony w instytut naukowo-badaw-
czy przy Ministerstwie Zdrowia,

u) utworzenie Funduszu Restrukturyzacji Publicznych
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, restrukturyzujgcego
zaklady 1 ich zadluzenie,

v) wprowadzenie zasady odpowiedzialnosci wiasciciel-
skiej organu zatozycielskiego za stan podleglego mu
zaktadu publicznego.

Jezeli si¢ przyjrze¢ temu programowi, to poza zde-
cydowanym postawieniem na publiczny charakter za-
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ktadéw opieki zdrowotnej oraz przywréceniem budze-
towego finansowania placéwek (cho¢ nie w formie sztyw-
nych budzetéw, lecz finansowania wykonanych §wiad-
czef), wiele elementéw jest wspélnych z programem
proponowanym przez PO. Mozna wrecz wyrazi¢ zal,
ze wiele z tych rozwiazan nie zostalo zrealizowanych
w mijajacej kadencji.

cyjnej — SLD? W dokumencie progra- ‘
mowym, ktéremu nadano wymowny

tytul ,,Zdrowie to nie towar, szpital to nie fabryka”, po-
stawiono gléwnie na zapewnienie réwnego dostepu do
$wiadczen zdrowotnych, sugerujac, ze wprowadzane
zmiany preferuja pacjentéw o wyzszym statusie mate-
rialnym. Sformulowano réwniez jedng z najwazniejszych

tez, dotychczas niedocenianych: ,,to system jest dla pa-
cjenta, a nie pacjent dla systemu”.

Sojusz Lewicy Demokratycznej

Co zawiera z kolei program zdro-
wotny drugiej gltéwnej partii opozy-

Wsrod szczegdtowych rozwigzan SLD proponuje:

a) okreslenie standardéw: zasad leczenia, kosztéw, do-
puszczalnego czasu oczekiwania na leczenie,

b) likwidacje limitéw dla kardiologii, onkologii, neu-
rologii, profilaktyki dzieci i kobiet w ciazy,

¢) wprowadzenie kompleksowego zbioru aktéw praw-
nych — Kodeksu Zdrowia, z systemowa ustawa
o0 bezpieczenstwie zdrowotnym,

d) zwieckszenie naktadéw publicznych na opieke zdro-
wotna (jakich?),

e) zachowanie lub przywrécenie publicznego charakte-
ru szpitali powiatowych i wojewddzkich,

f) przywrécenie POZ roli ,,przewodnika” po systemie,

g) utworzenie ,,centréw opieki nad rodzina”,
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Katarzyna pwérznik
ekspert Krajowej Izby Gospodarczej

Cieszy nas zmiana stanowiska czesci partii dotyczaca
mozliwosci wprowadzenia wspétfinansowania Swiad-
czeh przez pacjenta. Jest to oprocz podwyzszenia
sktadki zdrowotnej jedna z mozliwosci finansowania
polskiej stuzby zdrowia. Jezeli takie stanowisko
bedzie podtrzymywane po wyborach, konsensus od-
nosnie do zmian w ochronie zdrowia jest mozliwy.
W naszej ocenie istnieje potrzeba przeprowadzenia
reformy systemu opieki zdrowotnej. Nie nalezy
zapominac, ze ponad wszelkimi podziatami najwaz-
niejszy powinien by¢ pacjent. System ochrony zdro-
wia powinien byé¢ przyjazny dla pacjenta pod
wzgledem dostepnosci do Swiadczen oraz wysoko-
specjalistycznego sprzetu. Obecnie, jak wynika
z danych statystycznych, w Polsce liczba lekarzy jest
o jedna trzecia mniejsza niz przecietna w UE, co
skutkuje dtugimi kolejkami w szpitalach. Co istotne,
zauwazono koniecznos¢ ksztatcenia wiekszej liczby
specjalistow.

h) przywrécenie opieki lekarskiej i pielegniarskiej

w szkolach,

i) wlaczenie przedstawicieli pacjentéw i samorzagdéw do
procesu kontroli decyzji publicznego platnika,

)) przywrécenie instytucji lekarza miejskiego, powia-
towego, wojewddzkiego,

k) stworzenie realnej wyceny $wiadczen zdrowotnych,

) utworzenie funduszu, z ktérego finansowano by opie-
ke dlugoterminowa i nad ludZzmi starymi,

m) ulatwienia fiskalne dla systemu opieki zdrowotne;j,

w tym stawke VAT 0 proc. (sprzeczna z prawem unij-

nym),

wprowadzenie elektronicznego systemu agregujacego

obieg informacji medycznej o pacjencie,

likwidacje centrali NFZ i przekazanie jej zadan do

Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego w Mi-

nisterstwie Zdrowia,

n)

0)
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Zenon Wasilewski

ekspert Business Centre Club

Postowie ze wszystkich partii bedg musieli ze-
wrze¢ szyki, i to jak najszybciej, przy korektach
reformy proponowanej przez Ewe Kopacz. Wpro-
wadzano ja w btyskawicznym tempie i — naszym
zdaniem — byto to powodem wielu niedociggniec
i btedow. Ich szybka korekta na etapie wdrazania
jest niezbedna i w interesie rzadzacych, i opozycji.
Bedzie potrzeba wspétdziatania, bedzie i wspot-
dziatanie.

Szczerze méwiac, bardzo watpie w to, ze mozliwy
jest jakis ponadpartyjny sojusz dla zatatwienia
wszystkich spraw ochrony zdrowia. Owszem, moga
by¢ dorazne porozumienia w konkretnych sprawach.
Ale zdania dwéch najwiekszych partii w kwestii fun-
damentalnej dla ochrony zdrowia — czyli komercjali-
zacji, formy wtasnosci — sg tak odmienne, Ze szerszy
pakt nie wchodzi w gre.

Mozliwe sa jednak sojusze nie wszystkich partii
naraz, a dwoch czy trzech. Wierze w to, ze w kwestii
witasnosci trudno o pakt PO-PiS, ale gdyby PO
wybrato na partnera rozméw SLD, po ustepstwach
z obu stron porozumienie bytoby mozliwe. Niedoce-
nianym partnerem w tej grze jest PSL. To partia, kt6-
ra broni interesu wsi i matych miast, chce, by szero-
ko pojety biznes medyczny byt w nich obecny. | za
ustepstwa w tym zakresie PSL pewnie bytby skton-
ny na wieksze ustepstwa w miastach...

p) usamodzielnienie oddzialéw NFZ i wprowadzenie kon-
kurencji w ubezpieczeniach.

Jak widaé, w programie SLD jest wiele elementéw
wsp6lnych zaréwno z programem PO, jak i — nawet bar-
dziej — PiS. Pojawia si¢ zatem pytanie — czy doprawdy
nie jest mozliwe, aby juz po wyborach, niezaleznie od
tego, kto je wygra, stworzy¢ wspdlny program, pod kté-
rym wszyscy mogliby sie podpisac?

18 menedzer zdrowia

cover

g
=
5
&
S
3
g
5
g
£
5
&
=
=
s
3
&
b
3
i
<
s
£
s
R
&
2

Robert Gwiazdowski

ekspert Centrum im. Adama Smitha

Porozumienie ponad podziatami? Ja bym to wtozyt
miedzy bajki. Prawo Murphy’ego dowodzi, ze czto-
wiek robi cos rozsagdnego dopiero wtedy, gdy nie ma
innego wyjscia. A w Polsce — cho¢ system ochrony
zdrowia funkcjonuje fatalnie, to jednak jeszcze funk-
cjonuje. Mamy dziatajace szpitale, lekarze przyjmuja
pacjentéw — chociaz ustawionych w coraz dtuzszych
kolejkach. Dlaczego wiec partie miatyby rezygnowac
z okazji do uczynienia z ochrony zdrowia kolejnego —
po infrastrukturze — pola politycznej bijatyki? Prze-
ciez podczas takiej bijatyki istnieje szansa, ze poli-
tycznego przeciwnika uda sie zagna¢ w kozi rég.
Cho¢ w ochronie zdrowia dzieje sie Zle, to jednak nie
na tyle Zle, by odda¢ bez walki szanse pokonania
przeciwnika na tym polu i zdobycia kilku procent
poparcia wyborczego.

Warunki do ustalenia jakiegokolwiek porozumienia
ponadpartyjnego — przedwyborczego czy powybor-
czego — zaistnieja nie teraz, gdy jest Zle, ale dopiero
wtedy, gdy bedzie bardzo Zle.

Tak, czyli nie

Moze jednak te wszystkie postulaty, ktére pieczo-
lowicie staralem si¢ wyjac z programéw, sa tylko pustymi
hastami, ktére partie kieruja do elektoratéw, liczac na
poparcie? Ostatnie lata nauczyly nas, ze , okragle sto-
ty” i, biate szczyty” byly jedynie taktycznymi zagryw-
kami pozwalajacymi wladzy zyskac¢ troche czasu.
Niewykluczone, ze gdyby ktéras z obecnych partii opo-
zycyjnych przejeta wadze, po kolejnych czterech latach
raport z wykonania zapiséw programowych wygladal-
by tak jak w wypadku zapiséw programu PO.

Mozliwe takze, ze partie traktuja swoje zobowia-
zania tak, jak ostatnio orzekl Naczelny Sad Admini-
stracyjny, ktéry odrzucil pozew obywatela niezadowo-
lonego z braku realizacji obietnic wyborczych. Sad uznat,

sierpief 6/2011



cover

ze niespelnienie obietnic wyborczych nie jest zlamaniem
prawa, gdyz program wyborczy to tylko $rodek agita-
dji, a nie akt prawny. Niewazne, ze w opisanym wypadku
chodzito o wybory prezydenckie. Niewazne tez, ze orzekt
to sad... na Ukrainie. Wazne, aby taki spos6b rozumienia
obietnic wyborczych nie stat si¢ norma w Polsce.

Tytem do zdrowia

Nie pisalem nic o programach PSL, PJN i Ruchu Po-
parcia. Niestety, nie sg one blizej znane. PSL sprawia wra-
zenie, ze najwazniejsze jest, aby opieka zdrowotna
byta dla rolnikéw za darmo, i robi wszystko, aby unik-
na¢ obcigzenia ich sktadkg mimo orzeczenia Trybuna-
tu Konstytucyjnego. PJN napisalo program zdrowotny,
ktéry w duzej mierze postuluje powr6t do rozwigzan z po-
czatku reformy w 1999 r., ale jego twérca — Andrzej So-
$nierz — w ostatnim czasie bardziej ubiega si¢ o funkcje
dyrektora Oddzialu Wielkopolskiego NFZ, niz zajmu-
je upowszechnianiem programu w przestrzeni publicz-
nej. W programie Ruchu Poparcia Janusza Palikota ze
stycznia 2011 r. o zdrowiu, poza ,wolng aborcjg” i fi-
nansowaniem z budzetu powszechnie dostepnych za-
biegdw sztucznego zaplodnienia metoda 7z vitro, nie ma
ani stowa.

Feralna 6semka

Rozpoczeta sie kolejna, 6sma od 1989 r., kampania
przed wyborami do Sejmu i Senatu RP. Jak zawsze sty-
szymy, ze bedzie to kampania szczegélna, poniewaz od-
bedzie sie w cieniu Smolefiska, poniewaz trzeba nas bro-
ni¢ przed powrotem PiS do wtadzy, poniewaz trzeba
przywroéci¢ uczciwos¢ wladzy, poniewaz. .. itd., itp. Je-
zeli jednak spojrzymy wstecz, wszystkie kampanie byly
szczeg6lne: pierwsza w 1989 r. — bo cho¢ do Sejmu kon-
traktowego, to jednak byly to pierwsze demokratycz-
ne wybory, druga w 1991 r. — bo byly to rzeczywiscie
pierwsze wolne wybory. Potem byta trzecia w 1993 r.,
w ktorej ludzie zmeczeni i rozczarowani reformami od-
rzucili partie postsolidarnosciowe i przywrécili do wta-
dzy postkomunistéw, czwarta w 1997 r., kiedy na fali
powodzi odrzucono postkomunistéw i kolejny raz za-
wierzono ludziom z AWS, pigta w 2001 r. — gdy wy-
stawiono AWS rachunek za reformy Buzka i ponownie
uwierzono Millerowi i SLD, szdésta w 2005 r. — kiedy wy-
stawiono rachunek za afere Rywina i wszechobecna ko-
rupcje, kolejny raz zmiatajac SLD i oddajac wladze PiS
ijego populistycznym koalicjantom z LPR i Samoobrony.
Na koniec siédma — w 2007 r., gdy w okresie boomu
gospodarczego odrzucono radykaléw i oddano whadze
PO, ktéra obiecywala dobrobyt, ale przede wszystkim
spokdj. O dobrobycie po nastaniu kryzysu mozemy za-
pomnied, a i spokoju zbyt wiele nie mamy. Czy ésma
kampania okaze sie znowu zwyciestwem niezadowolo-
nych i przyniesie kolejng zmiane wladzy, czy moze po
raz pierwszy w historii obecnie rzadzacy zostang na ko-
lejna kadencje? Tego dowiemy sie 9 pazdziernika.
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1) Czy 6sma kampania okaze sie
znowu zwyciestwem
niezadowolonych i przyniesie
kolejng zmiane wtadzy,

CzZy moze po raz pierwszy
w historii obecnie rzagdzacy
zostang na kolejng kadencje? )

) Program PiS jest w wielu
punktach tozsamy
z propozycjami PO.
Mozna wrecz wyrazic zal,
ze czeS¢ z tych rozwigzan
nie zostata zrealizowana
W mijajacej kadencji 1)

A moze, jezeli przyjmiemy kabalistyczng zasade:

,»co siedem lat los si¢ zmienia”, to w tegorocznych wy-

borach, rozpoczynajacych kolejna siédemke, wybierze-

my wreszcie szcze$liwie i w nastepnej kampanii nie be-
dziemy juz mieli takich dylematéw jak dzis?
Do wyboréw zostalo juz tak niewiele. ..

Maciej Biardzki
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