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Zyjemy w ciekawych czasach — jak w chifiskim przekleristwie. Pandemia COVID-19 i wojna w Ukrainie
to problemy zewnetrzne, a przeciez s tez wewnetrzne, chocby inflacja, ktéra szybko ,,przezera” nasz
kilkuletni wzrost gospodarczy. W tych warunkach catkiem niedtugo wybierzemy wtadze na nastepna
kadencje. Co wptynie na nasze wybory i czy bedzie to miato jakikolwiek zwigzek z podejsciem
ugrupowan politycznych do szeroko rozumianej polityki zdrowotne;j?

MACIE) BIARDZKI
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OKAZALO SIE, ZE WSZYSTKIE MANEWRY

PRZY SKtADCE ZDROWOTNE)
NIE StUZYLY JE) UPOWSZECHNIENIU,

ALE PRZEDE WSZYSTKIM
WYLACZENIU JEJ ODLICZENIA
0D PODSTAWY OPODATKOWANIA

Teoretycznie do wyboréw parlamentarnych jeszcze p6t-
tora roku. Sg spekulacje, ze wobec burzliwych zdarzen
zewnetrznych i konfliktéw wewnatrz rzadzacego ugru-
powania moze do nich doj$¢ znacznie wezesniej. To, ze
wybory moga sie odbywa¢ mimo wojen na kontynencie
europejskim, pokazuje chociazby przyktad Francji, wiec
takze my powinni$émy sie do nich przygotowaé. Dobrze
bytoby, gdyby$my podejmowali decyzje $wiadomie, glo-
sujac ,,za”, a nie ,przeciw”, co powoli staje sie podsta-
wowym mechanizmem dla wielu wyborcéw, zresztg nie
tylko w Polsce.

Ostatnio dos$¢ trudno w naszym kraju dokonywac ra-
cjonalnych wyboréw, gdyz wojna stronnictw osiagneta
taki poziom, ze proba racjonalnej dyskusji na jakikolwiek
temat najczesciej koniczy sie jazgotem. Nie ma miejsca
na obiektywne racje, poniewaz najwazniejsze jest to, kto
przedstawia dane stanowisko. Jezeli ,nasz”, to jest ono
stuszne, jezeli ,,nie nasz”, to nie da sie go zaakceptowac.
Dobrze, jezeli jest ono tylko odrzucane, bo najczesciej
spotyka sie z totalna krytyka i czesto wylaniem pomyj
przez strong przeciwna. Jeszcze trudniej by¢ tzw. syme-
trysta, niezwigzanym ani z jedna, ani z druga strona, bo
wtedy ryzyko dostania po glowie od obu ro$nie w sposéb
znaczacy. Ale sprobujmy. . .

Prawdopodobnie kwestia podejscia do systemu opieki
zdrowotnej w najblizszych wyborach nie bedzie decydu-
jaca dla decyzji podejmowanych przy urnie, bo zostang
one zdominowane przez polityke zewnetrzng zwiazang
z konfliktem zbrojnym Ukrainy z Rosja (jezeli nie dojdzie
do jego rozszerzenia) oraz problemami gospodarczymi,
ktére ten konflikt wywola: inflacja, spadkiem wzrostu
gospodarczego, niewykluczonym wzrostem bezrobo-
cia, napieciami wynikajacymi z obecno$ci uchodzcéw
z Ukrainy. Niewielu z nas pewnie powiaze to z dwulet-
nim szokiem gospodarczym spowodowanym pandemia
COVID-19. Oczywiscie, jezeli nie dojdzie do kolejnej fali,
ktorej dzi§ nie jestesmy w stanie wykluczy¢, a ktéra z ko-
lei poglebitaby wszystkie problemy wskazane powyzej.

Poniewaz jednak adresuje ten artykut do os6b zwia-
zanych z systemem opieki zdrowotnej, sprobujmy razem
spojrze¢ na to, co oferuja nam potencjalni kandydaci
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do objecia wtadzy w Polsce w kolejnych latach. I nie
w ramach polityki zagranicznej, zakupéw uzbrojenia, nie
w ramach transferéw socjalnych czy ,,obrony praworzad-
no$ci”. Spéjrzmy, co oferuja systemowi opieki zdrowotne;j.

Artykul ma te stabo$¢, Ze nie ogloszono jeszcze kam-
panii wyborczej, wiec nie ma jeszcze programéw wybor-
czych poszczegdlnych ugrupowani. Oparlem si¢ zatem na
programach wyborczych z roku 2019.

Co nam obiecato PiS

Przy ocenie rzetelno$ci obecnie rzadzacych w stosunku
do systemu opieki zdrowotnej musimy uwzgledni¢ kilka
aspektéw. Pierwszy to realizacja podstawowych zatozen
programu wyborczego z 2019 r. Drugi — zachowanie
w tak dramatycznych okoliczno$ciach, jak wybuch pan-
demii COVID-19, reakcja na pandemie i dobér $rod-
kéw do walki z nig. Trzeci to postepowanie niezwigzane
z programem wyborczym i pandemia, a realizowane
w trakcie obecnej kadencji. Sprébujmy jednak potaczy¢
wszystkie te elementy przy ocenie realizacji programu
PiS na wybory parlamentarne w roku 2019.

W programie tym kwestia zdrowia byla postawiona
dos$¢ mocno i to w poczatkowych jego punktach. Ale
przeanalizujmy po kolei, co z niej zrealizowano (punkt
2.3 programu — ,,Zdrowie”). Plus oznacza realizacje, mi-
nus jej brak (wedlug autora analizy).

1. Dtugie i zdrowe zycie Polakéw
Opis tego punktu byl do$¢ niejasny i stanowit
raczej inwokacje do przedstawienia celéw szcze-
gblowych. Nieszczesliwie dla autoréw w zwigzku z pan-
demiag COVID-19 w ciggu ostatnich trzech lat nastapilo
skrécenie zycia Polakéw i pojawienie sie tzw. dtugu zdro-
wotnego.

2. Usprawnienie funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia

I znowu — byly okragle stowa odwotujace sie do

Konstytugji RP i niezbywalnego prawa obywa-
tela do ochrony zdrowia, ktére jak przez wiele lat jest
prawem iluzorycznym. Bylo to wylacznie werbalne
wsparcie publicznej ochrony zdrowia, nie poplynety za
nim Zzadne istotne dzialania, ktére bytyby widoczne po
trzech latach. I nie wszystko mozna zrzuci¢ na pandemie.

3. Wzrost naktadéw na ochrone zdrowia

Zapowiedziano wzrost naktadéw do wysokosci

co najmniej 6 proc. PKB w roku 2024, wskazu-

jac poziom rocznych wydatkéw ok. 160 mld zb. T tu zno-

wu jest problem: czy ten wzrost jest zwigzany z konkret-

nymi dzialaniami na rzecz systemu ochrony zdrowia, czy
jest pochodna ogdlnej polityki gospodarczej rzadu?

Ot6z prawda jest, ze w latach 2016—2020 notowali-

$my znaczny wzrost gospodarczy, a polityka rzadu ukie-

runkowana na wzrost wynagrodzen powodowata wzrost

$ciagalnosci sktadki zdrowotnej od 0s6b oplacajacych
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sktadke na zasadach ogélnych. W zwiazku z powyz-
szym, poniewaz wynagrodzenia zaczely stanowi¢ coraz
wiekszg cze$¢ PKB, to i udzial naktadéw na ochrone
zdrowia jako pochodna wynagrodzen zaczat rosnaé. Nie
sposdb jednak zapomnie¢ o kilku niewygodnych faktach.
Pierwszym bylo ,ustawienie licznika” kalkulujacego na-
ktady w stosunku do PKB nie na rok biezacy, ale na rok
»biezacy — 27, co powodowalo falszywe zawyzenie pre-
zentowanego wskaznika. Szybko zostalo to wychwycone
i potraktowane — zreszta zupelnie stusznie — jako nikomu
niepotrzebne szachrajstwo. W efekcie, bierne, bo bierne,
ale jednak zwiekszenie naktadéw nie zostalo docenione
tak, jak chcieliby rzadzacy.

Jednoczesnie przynajmniej do 2022 r. nie zrobiono
nic, aby upowszechni¢ $ciagalnos¢ sktadki zdrowotnej,
co moglo mie¢ ewidentny wplyw na wzrost naktadéw.
Nie obciazono nig solidarnie pracodawcéw (co jest nor-
ma praktycznie we wszystkich krajach Unii Europej-
skiej), nie wprowadzono zasad powszechnych dla sa-
mozatrudnionych ani dla rolnikéw. Wydawalo sie, ze
pierwszym krokiem ku temu mialy by¢ zmiany wpro-
wadzane w ramach Polskie-
go Eadu, ktére naktadaly
zasady powszechne na oso-
by samozatrudnione. Ale
i tu okazalo sie, ze to figa
z makiem, a nie celowany
wzrost nakladéw. Raz, ze
zasady te po raz kolejny nie
wciggaly w solidarng opta-
te sktadki pracodawcéow,
dwa, ze omijaly szerokim
tukiem hotubionych przez
wladze rolnikéw. Po trzecie
i najwazniejsze okazalo sig¢, ze wszystkie manewry przy
sktadce zdrowotnej nie stuzyly jej upowszechnieniu, ale
przede wszystkim wylaczeniu jej odliczenia od podstawy
opodatkowania. Pod hastem zwiekszenia naktadéw na
opieke zdrowotng dokrecono wielu Polakom $rube po-
datkowas. Kiedy stalo sie to jawne, wladze zaczely ,,po-
prawia¢” nowe zasady, obnizajac sktadke zdrowotna dla
samozatrudnionych na r6zne sposoby, co w zasadzie po-
wodowalo, ze system opieki zdrowotnej coraz mniej zy-
skiwat na zmianie, a fiskus pozostawat ze swoja wygrana.

Efektem ,nieostatecznym” Polskiego Eadu i jego
wplywu na finansowanie systemu jest zmiana Planu Fi-
nansowego NFZ na rok 2022 z 16 marca 2022 r., ktéra
podwyzszata przychody NFZ 0 9,121 mld zl, co stano-
wito ok. 8,48 proc. Lacznie przychody NFZ po zmianie
miatyby wynosi¢ 116,714 mld zt. To sporo, ale jakze da-
leko do 160 mld zt zaktadanych na 2024 r. w programie
PiS z 2019 r. Ponadto wzrost o niespetna 8,5 proc. prze-
staje by¢ wzrostem w sytuacji, kiedy inflacja przekro-
czyta 10 proc.

Wydaje sie wiec, ze kwestia wzrostu naktadéw na
system opieki zdrowotnej takze nie do kofica wyszla rza-
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dzacym tak, jak to glosili w swoim programie. Zwlasz-
cza za$ uznanie tych nakladéw za priorytet brzmi nieco
falszywie.

4. Wyzsze naktady, wyzsza jakos¢

Zwrocono uwage na potrzebe stworzenia mecha-

nizméw podnoszacych jako$¢ w ochronie zdro-
wia, a zwlaszcza bezpieczefistwo pacjentow. Coz, trzy lata
gadano na ten temat, a w trakcie ostatniej konferencji
poswieconej temu problemowi minister Adam Niedziel-
ski stwierdzil, ze zrobi wszystko, aby ustawa o jakosci
powstata do kofica roku, ale np. kwestia zasady #o fault,
w zasadzie kardynalnej, raczej nie przejdzie z uwagi na
brak zgody w rzadzie. Konstatacja przerazajaca, bo ozna-
cza, ze osobiste fobie niektorych 0séb w rzadzie zablokujg
rozwiazania przyjete w krajach, w ktdérych kwestia bez-
pieczefistwa udzielania §wiadczen zdrowotnych jest trak-
towana nie jako haslo, ale jako rzeczywisty problem.

5. Poprawa sytuacji pracownikéw

systemu ochrony zdrowia
Rzgdzacy zwracali

uwage na potrzebe
ksztatcenia medykéw
i chwalili si¢ zwiekszeniem
liczby przygotowujacych sie
do zawodu. To prawda —
zwickszenie nastepuje, ale
mozna by powiedzie¢: za
malo, za p6zno i bez per-
spektyw dla nowo wyksztal-
conych. Kolejne oddziaty
szpitalne sg zamykane
z uwagi na braki personelu
i nie ma zadnych oznak, ze proces ten bedzie wygasal.
Przyczyn jest wiele — brak rzeczywistej sieci §wiadczenio-
dawcéw dostosowanej do posiadanego potencjatu i do po-
trzeb zdrowotnych wynikajacych z map potrzeb zdrowot-
nych, brak reorganizacji funkcjonowania szpitali, np.
wedhug propozycji Polskiej Federacji Szpitali, z ogranicze-
niem liczby lekarzy dyzurnych. Przede wszystkim jednak
catkowita kapitulacja w kwestii reorganizacji feudalne;j,
ordynatorskiej struktury zarzadzania oddzialami, ktéra
powoduje frustracje mlodych lekarzy oraz ich odchodzenie
z systemu publicznego, a czesto emigracie.

Poprawa warunkéw placy w ochronie zdrowia jest
bomba z opdznionym zaptonem. Dotychczasowy dopa-
lacz, ktérym byly dodatki covidowe, wlasnie zostal wy-
gaszony, a wzrost naktaddéw na system, jak pisano wy-
zej, nawet mimo zwigkszenia opodatkowania niekt6rych
platnikéw jest nizszy niz inflacja, co oznacza, ze wyna-
grodzenia w systemie po raz kolejny ulegna wzglednemu
obnizeniu. Czyli i tu sukcesu nie ma i nie bedzie.

Opisywana w tym punkcie kwestia systemu pozyczek
studenckich jest ciagle wylacznie dyskutowana, a utwo-
rzenia stanowiska asystenta medycznego jako odreb-
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W PROGRAMACH PRAKTYCZNIE
WSZYSTKICH PARTII JEST WIELE

PROPOZYCJ! ZBIEZNYCH. GDYBY TYLKO

ZECHCIAtY ZGODZIC SIE
W SAMYCH PUNKTACH WSPOLNYCH. ..

nego zawodu nie chcialbym nawet komentowaé, gdyz
tam gdzie je tworzono na podstawie zarzgdzenia prezesa
NFZ, najcze$ciej byta to czysta fikcja — tworzenie zakre-
su obowiazkéw dla 0s6b wezesniej zatrudnionych w celu
uzyskania finansowania ich pracy z NFZ.

6. Poprawa dostepnosci swiadczen opieki
zdrowotnej dla pacjentéw

Mialo to oznaczad rozwdj opieki koordynowa-

nej, zwigkszenie dostepnosci badan specjali-
stycznych na poziomie POZ, ktére jednak nie nastgpi-
to. Nie pojawity sie tez powszechnie kolejne programy
typu KOS-zawal, nie poszerzono panelu badan w kom-
petencji lekarza POZ. Nie byto zadnych finansowych
zachet do udzielania $wiadczef poza godzinami objety-
mi dotychczasowymi umowami. Mozna tutaj pomina¢
dywagacje ministra Niedzielskiego z okresu pandemii,
ktéry nakazywal osobiste przyjmowanie pacjentéw
z COVID-19 w wieku powyzej 65 lat, a nakladajac wy-
mogi czasowe, sugerowal takie rozwigzanie, ale bez
zadnych propozycji premii finansowych. Zreszta reali-
zacja tego punktu mogtlaby by¢ i tak niemozliwa z po-
wodu braku potencjatu ludzkiego do wykonywania
dodatkowych zadan, podobnie jak stalo sie z kolejng
deklaracja zniesienia limitéw na §wiadczenia ambulato-
ryjne. Nie dalo to oczekiwanych efektéw z prostego po-
wodu — niemoznosci udzielania dodatkowych §wiadczen
wobec fizycznego braku lekarzy, ktérzy mogliby je re-
alizowac.

7. Upowszechnienie teleporad

Rozwigzanie jak najbardziej potrzebne stalo sie

kluczowe w czasie pandemii, nie tylko w POZ.
Z uwagi na naduzywanie teleporad, cho¢ przyczyny do
kofica nie zdiagnozowano, dla przypodobania si¢ opinii
publicznej poddano je masowej krytyce i zaczeto
finansowo kara¢ podmioty wykonujace je powyzej usta-
lonego administracyjnie wskaznika. Nakazano nawet
przyjmowac osobiscie okre$lone grupy osob, np. zakazo-
ne SARS-CoV-2 powyzej 60. roku zycia, niezaleznie od
ciezkosci zakazenia. Wkrétce potem, cheac zdjaé ze szpi-
tali obowigzek tworzenia punktéw nocnej opieki zdro-
wotnej narzucony przy konstruowaniu sieci szpitali, za-
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czeto jednak wprowadzaé¢ mozliwo$¢ uzyskiwania
teleporad w godzinach nocnych. Gdzie konsekwencja,
gdzie logika?

8. Intensyfikacja opieki nad osobami starszymi
i niesamodzielnymi
Nie zrobiono w zasadzie nic. Podobnie jak w na-
stepnych punktach — poprawa dziatalno$ci
SOR, powstanie zespoléw leczenia bélu w szpitalach
dzieciecych czy radykalna poprawa opieki nad kobietami
W Ciazy.

9. Opieka kardiologiczna i onkologiczna

Trzeba przyznaé, ze sporo dzieje sie w zakresie

objetej priorytetem opieki kardiologicznej i on-
kologicznej, ale sa to gléwnie rzeczy deklaratywne. Po
wprowadzeniu programu KOS-zawal (jeszcze przed
2019 r.) nie udalo sie stworzy¢ powszechnych kolejnych
programéw opieki koordynowanej w kardiologii. Powsta-
ta Krajowa Sie¢ Onkologiczna, ale efekt jej utworzenia
jest krytykowany przez wielu zainteresowanych. Podob-
nie do tej pory $limaczg si¢ prace nad obiecanym progra-
mem leczenia chordb rzadkich.

10. Inne

Nic nie stycha¢ o samowystarczalnosci w zakre-

sie lekéw osoczopochodnych czy sukcesach
w walce z mafiami lekowymi. O skali sukceséw w psy-
chiatrii srodowiskowej §wiadczy rezygnacja Marka Balic-
kiego. Za sukces w rozszerzaniu profilaktyki mozna by
uznaé program Profilaktyka 40+, gdyby nie ten pro-
blem, ze wickszo$¢ Polakéw nie ma pojecia o jego istnie-
niu.

Mieszane uczucia wywoluje fragment programu odno-
szacy sie do dostepnosci badan klinicznych i powolania
Agencji Badan Klinicznych. Jej utworzenie niezaleznie
od instytugji finansujacych badania naukowe ze §rodkéw
publicznych oraz finansowanie z pieniedzy odebranych
NFZ jest moim zdaniem nieakceptowalne, ale pozosta-
wiam to ocenie czytelnikéw.

11. Postep ustug e-medycyny

Jakas laurka jednak si¢ rzadzacym nalezy i jest

nig postep ustug e-medycyny. Postep moze jest
niewystarczajacy, ale i tak przeoral caly system opieki
zdrowotnej. Chyba nikt w tej chwili nie kwestionuje suk-
cesu e-ZLA, e-ZWM, e-recepty czy e-skierowania. Réw-
niez ocena narzedzi stworzonych przez NFZ (takich jak
terminyleczenia.nfz.gov.pl) czy komercyjnych (takich jak
gdziepolek.pl), ktére ulatwiajg zycie zaréwno pacjentom,
jak i lekarzom, musi by¢ pozytywna. Zreszta, jezeli cho-
dzi o te narzedzia, to nie musimy sie wstydzi¢ w calej
Europie, cho¢ oczywiécie nalezy je stale poprawiad, np.
e-recepty objal lepsza walidacja w czasie rzeczywistym,
aby wykluczy¢ konflikty miedzy lekarzami a farmaceu-
tami, ktorych ofiara sg pacjenci.

menedzer zdrowia 17



KOALICJA OBYWATELSKA PROPONOWALA
UTWORZENIE STANOWISKA KOORDYNATORA

LECZENIA NA POZIOMIE POZ. | TO JEST PUNKT

WSPOLNY Z PROGRAMEM PIS

Podsumowanie obietnic

- realizacja z pandemia w tle

Tyle o programie wyborczym PiS, ktéry — powiedzmy
sobie jasno — nie zostal zrealizowany. W wiekszosci
punktéw préobowano co$ tam przeprowadzié, ale efek-
ty, poza e-zdrowiem, byly albo mierne, albo po prostu
pozorne.

Jak juz napisatem, nie sposéb odnosi¢ sic wylacznie
do programu wyborczego i stopnia jego realizacji, gdyz
dziatanie rzadu odbywalo sie w ekstremalnie trudnych
okoliczno$ciach walki z pandemiag COVID-19. Rzad
PiS rozpoczal swoja kolejna kadencje w pazdzierniku
2019 r. i juz 5 miesiecy pézniej musial sie zmierzy¢
z pandemig. Czy dobrze sobie z tym poradzil, to inne
pytanie. Warto jednak uprzytomnié¢ sobie, ze wszyst-
kie podejmowane wtedy decyzje, nie tylko w Polsce,
ale na calym $wiecie, odbywaly si¢ w warunkach bez-
wzglednej niepewnosci co do ich stusznosci. Dlatego
nie powinno sie nikomu czynié zarzutéw w zwigzku
z prébami zakupu niezbednego sprzetu i materialéw
ochrony osobistej, decyzjami dotyczacymi lockdowndéw
czy okre$long organizacja ochrony zdrowia w okresie
pandemii. Akapit ten adresuje do wielbicieli wspoiczes-
nych Holmes6éw i Watsondéw w postaci postéw Joniskie-
go i Szczerby robigcych sobie klikalno§¢ na $ciganiu
,klientéw handlarza bronia”.

W tamtym czasie wszyscy patrzyli na siebie nawza-
jem i uczyli sie od siebie. Odrebna sprawa jest to, czy
rekomendacje wynikajace z wypraw zespotu z WIM
byty przez kogokolwiek wystuchiwane i wprowadzane.
Z wypowiedzi gen. Gieleraka wynika, ze niestety nie do
konica.

Takze ocena $miertelnosci ponadwymiarowej w okre-
sie pandemii nie moze by¢ jednostronnie odnoszona do
decyzji podejmowanych w tym czasie. Jej wysoko$¢ jest
zwigzana nie tylko z bardziej czy mniej blednymi dzia-
taniami w trakcie samej pandemii, ale przede wszyst-
kim z potencjalem systemu opieki zdrowotnej w okresie
przedpandemicznym, ktéry réwno obcigza wszystkich
rzadzacych w Polsce — teraz i poprzednio. Te ocene nale-
zy pozostawi na czas pozniejszy.

Aktualne btedy

Moja negatywna ocena dotyczy jednak okresu zu-
pelnie ostatniego. Rezygnacja Rady Medycznej przy
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premierze doprowadzila do znacznego przyspieszenia
znoszenia obostrzen zwigzanych ze zwalczaniem pan-
demii. Faktem jest, ze dominacja wariantu omikron
spowodowala istotne zmniejszenie liczby przypadkéw
postaci ptucnych choroby i konieczno$ci hospitalizacji,
wiec nie bylo potrzeby utrzymywania rezerwowej bazy
oddziatéw covidowych w celu zwalczania pandemii.
Jednak zniesienie wszystkich obostrzen, likwidacja
punktéw testowania populacyjnego i zrzucenie catko-
witej kontroli nad liczba zakazen na barki POZ wyda-
je sie do$¢ ryzykowna strategia. Juz w trakcie ostatnich
dwoéch tygodni kwietnia znalazto to odbicie w liczbie
zakazen. Wypada mie¢ nadzieje, ze wiosna wygasi
zakazenia, a wirus nadal bedzie tagodniat. Niemniej
radykalna zmiana strategii walki z COVID-19 wydaje
si¢ nader ryzykowna.

Niewykluczone, ze zmiana strategii jest zwiazana
z kolejnym zagrozeniem — wojna za nasza wschodnia gra-
nica. Tyle ze nie przyjeto jasnych zalozen dotyczacych za-
grozefi wynikajacych z obecnosci uchodzcéw z Ukrainy.
Umozliwiono podjecie opieki nad nimi, cho¢ do chwili
pisania artykutu nie rozwigzano wszystkich kwestii, np.
refundacji lekéw. Nie przygotowano sie na problemy
epidemiologiczne mogace by¢ nastepstwem tak maso-
wej migracji, na mozliwo$¢ masowego naptywu o0séb
rannych badZ bedacych ofiarami broni masowego raze-
nia. Nie jeste$my tez gotowi na potencjalne rozszerzenie
sie konfliktu na Polske i jego nastepstwa (tutaj napisze:
Boze, uchowaj). Jak od poczatku pandemii do pierwsze-
go zachorowania w Polsce, tak i teraz od pierwszego dnia
agresji na Ukraine — chowamy glowe w piasek.

Dos¢ sie dostalo rzadzacym za ich polityke zdrowotna
— przyjrzyjmy si¢ zatem aspirujacym do ich zastapienia.

Kandydaci do zastgpienia rzadzacych

Oceniajac ugrupowania opozycyjne, nie nalezy nad-
miernie krytycznie ocenia¢ ich programéw wyborczych
z 2019 r. Jest oczywiste, ze nie mogly ich realizowad,
wiec nie ma ich z czego rozliczaé. Ciekawe jest jednak,
co wéwczas proponowaly, aby poprawic sytuacje systemu
opieki zdrowotnej. Czy bylo to co§ wiecej niz wszech-
obecny anty-PiS? Cos, co pozwolitoby z wiekszym za-
ufaniem spojrze¢ na ich propozycje? Mialy wielkie moz-
liwo$ci — wszak oceniatly nie tylko realizacje programu
wyborczego rzadzacych, lecz takze potrzeby zdrowotne
spoleczefistwa w trakcie zaréwno poprzedniej, jak i tej
kadenciji, cho¢ nie wiedzialy jeszcze 0 nadchodzacej pan-
demii ani o rozpetanej przez Putina wojnie i jej skutkach.

Koalicja Obywatelska

Koalicja Obywatelska, jak dumnie nazwali si¢ na potrze-
by kampanii wyborczej 2019 r., to po prostu Platforma
Obywatelska z kilkoma drobnymi ugrupowaniami, bo
szerszej listy nie udalo sie stworzy¢.

Przed ocena programu KO (PO) musz¢ wspomnie¢
o0 do$¢ waznym szczeg6le. Twarzami polityki zdrowot-
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nej PO byli Ewa Kopacz i Bartosz Artukowicz, ktérzy
jednak w 2019 r. znalezli si¢ na listach wyborczych do
Parlamentu Europejskiego i po sukcesie taczonej listy
zostali europostami. Na polu krajowym zabrakto lide-
réw, ktorzy mogliby przedstawiaé program wyborczy,
podpierajac sie znaczacym autorytetem.

W programie dwczesnej KO znalazlo sie kilka punk-
tow, ktdre warto przypomnieé, poniewaz wskazuja one
na brak wizji korzystnych zmian systemu opieki zdro-
wotnej w Polsce. Byly punkty wspélne z programem PiS,
byly takze wlasne pomysty. Niestety, w wickszosci raczej
hasta niz program, ktéry powinien co do zasady wskazy-
wad, jakimi narzedziami si¢ go wykona. Znak zapytania
0znacza, ze autor watpi w sens propozycji, wykrzyknik
— ze widzi potencjal.

1. Maksymalnie 21-dniowy termin oczekiwania
na przyjecie przez specjaliste

i} Pierwszym punktem programu zdrowotnego
O KO (PO) bylo ustalenie maksymalnie
21-dniowego terminu oczekiwania na przyjecie przez
specjaliste. Miato sie to odby¢
poprzez ograniczenie biuro-
kracji, ktéra pono¢ zabiera le-
karzowi 80 proc. czasu pracy,
powolanie asystentéw lekarzy
(zbiezno$¢ z programem PiS)
i ,doinwestowanie przychodni
szpitalnych poprzez zlikwido-
wanie absurdéw w NFZ”
(sic!). Ocene populizmu tej
propozycji zostawiam czytel-
nikom. Od dtuzszego czasu
mamy zdjete limity w porad-
niach specjalistycznych i do-
stepnos¢ sie radykalnie nie
zwiegkszyla z powodu zwyczaj-
nego braku potencjatu ludzkiego.

2. Doprowadzenie do przyjecia pacjenta
na SOR w godzine

i} Nastepny punkt byt jeszcze lepszy — obiecy-

O wano doprowadzenie do przyjecia pacjenta na
SOR w godzine. Podobnie jak we wcze$niejszym punk-
cie ocena przyczyn oczekiwania na przyjecie i propono-
wane dziatania naprawcze wygladaja, jakby byly prze-
dyskutowane ,u cioci na imieninach”. Nie zauwazajac
instytucji nocnej pomocy zdrowotnej (niezaleznie od jej
sprawnosci), twierdzono, ze wickszo§¢ pacjentéw moze
przyja¢ POZ, ktéry ma ,wznowil” realizacje dyzurdw
nocnych i $wiatecznych. Trudno jest wznowi¢ cos, cze-
go sie nie prowadzito. Prawdopodobnie autorom cho-
dzito o odej$cie od zasady, ktéra wprowadzono za mi-
nistra Radziwilta, ze nocna pomoc zdrowotng
prowadza szpitale w ramach sieci. W nastepstwie ar-
chimedejskiego rozwiazania proponowanego przez au-
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POSTULATEM LEWICY BYLO
— BLISKIE PROGRAMOWI KO (PO)
— SKROCENIE W CIAGU 4 LAT

KOLEJEK DO SPECJALISTOW DO 30 DN
NIE ZWRACANO UWAGI NA BRAK
REALIZATOROW TE) SWIETNE) PROPOZYC)|

toréw wszyscy pacjenci mieliby by¢ w ciggu godziny
przyjeci i obstuzeni na SOR. Znowu pytanie o popu-
lizm.

3. Polityka lekowa
Ml Z trzeciego punktu nie bede sie natrzasal, bo

5 akurat byt wazny i niedostrzegany przez wiele
innych ugrupowan. Dotyczyt polityki lekowej — utrzy-
mywania rezerw strategicznych i dokonywania w razie
potrzeby zakupdéw interwencyjnych. O tym, jak bardzo
ten temat nie byl wczesniej doceniany, §wiadczy dorazne,
gorgczkowe kupowanie §rodkéw ochrony osobistej czy
respiratoréw juz pot roku pézniej, po uderzeniu SARS-
-CoV-2. To, ze nie jesteSmy systemowo przygotowani na
zdarzenia kryzysowe, bylo i chyba nadal jest faktem.
Taki punkt powinien si¢ znalezé w programach wszyst-
kich ugrupowan na najblizsze wybory.

4. Bezptatne badania profilaktyczne

I Kolejnym punktem programu wyborczego
O byto zapewnienie Polakom bezptatnych badan
profilaktycznych. Nad nim
takze nalezy sie pochyli¢, cho¢
z pewna doza krytycyzmu.
Propozycja wykonywania ba-
dan profilaktycznych pojawita
si¢ w formie programu Profi-
laktyka 40+, kt6ry do pewne-
go stopnia okazatl sie klapa,
gléwnie na skutek braku od-
powiedniej polityki informa-
cyjnej. Podobnie w zasadzie
wegetuje cykliczny, wykony-
wany co 5 lat, wiec zgodnie
z postulatami KO (PO), pro-
gram profilaktyki choréb
ukladu krazenia. Jest oczywi-
ste, ze powinni$my rozwijaé profilaktyke, a takze wy-
konywaé badania przesiewowe, zwlaszcza w grupach
obcigzonych ryzykiem. Zanim jednak zaproponuja to
politycy, zasady takich programéw powinni opracowaé
specjali$ci, aby uzyskac z nich rzetelne korzysci zdro-
wotne, a nie przemieli¢ zasoby finansowe i ludzkie bez
uzyskania warto$ci dodanej. Zwlaszcza ze w zakresie
profilaktyki w programie KO (PO) pojawialy si¢ tak
szerokie grupy schorzefi, jak choroby kardiologiczne
(chociaz istnieje program profilaktyki choréb uktadu
krazenia), onkologiczne, ale tez reumatologiczne czy
problem zwyrodniefi (stawowych?) i osteoporozy.

5. Zapewnienie szczepief ochronnych
I Niemal profetyczny okazat sie postulat za-
O pewnienia wszystkim Polakom, zwlaszcza
dzieciom, szczepien ochronnych. KO (PO) zapowie-
dziata walke z ruchami antyszczepionkowymi, do cze-
go by¢ moze bedzie miata okazje w przyszlosci. Zeby
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nie bylo nieporozumieft — bede jej kibicowat. Jedno-
czes$nie zapowiedziano, ze miejsca w szkotach i przed-
szkolach powinny by¢ dostepne wytacznie dla oséb
zaszczepionych. Znowu — zgadzajac sie osobiscie z po-
stulatem — zastanawiam sig, jak po eksperymencie ze
szczepieniami przeciw COVID-19 i do§¢ marnym wy-
szczepieniu pomimo poczatkowego olbrzymiego leku
przed choroba KO (PO) ocenia szanse realizacji tego
postulatu.

6. Wzmocnienie opieki onkologicznej

X;) Problem wzmocnienia opieki onkologicznej

° zostal juz czeSciowo rozwiazany wczesniej,
takze w trakcie tej kaden-
¢ji, cho¢ przyjete metody
sa krytykowane przez
cze$é lekarzy i organizacji
pacjentéw. Powstaje Kra-
jowa Sie¢ Onkologiczna,
powstaja centra narzado-
we. Pewnie tempo jest nie-
zadowalajace, pewnie sg
btedy zaréwno w koncep-
cjach, jak i wdrozeniach.
Niemniej w onkologii jest
ferment, o ktérym inne
dziedziny moga tylko pomarzy¢. Jednak deklaracja, ze
KO (PO) doprowadzi w ciagu 7 lat do zr6wnania na-
szego poziomu wyleczalnosci choréb onkologicznych
ze §rednim poziomem europejskim przy obecnym de-
ficycie potencjatu ludzkiego i finansowego nie mogta
by¢ traktowana inaczej niz jak kolejna obietnica bez
szans realizacji.

7. Koordynator leczenia na poziomie POZ

[ KO (PO) zaproponowata utworzenie stanowiska

O koordynatora leczenia na poziomie POZ. I to
jest punkt wspdlny z PiS, kt6ry wprowadzit to stanowisko
do uméw z POZ. Zasadniczo PiS sprawe schrzanit, gdyz
funkcja ta w duzej mierze jest fikcyjna, o czym napisalem
weczesniej. Cheialbym wierzy¢, ze gdyby u wladzy byta
KO (PO), zrobitaby to lepiej. Kto wie.

8. Pomoc medyczna w aptekach

’U Podobnie jest z propozycjg udzielania pomo-

O cy medycznej w aptekach. Sytuacja pande-
mii doprowadzita do pojawienia sie kolejnych ele-
mentéw opieki farmaceutycznej, cho¢by w postaci
szczepiefi w aptekach czy populacyjnych punktéw
wykonywania testéw na obecno$§¢ SARS-CoV-2. Kie-
dy$ nie do pomyslenia. Moze teraz chociaz w tej
sprawie oba ugrupowania zgodza sie ze soba i wsp6l-
nie z samorzadem farmaceutéw umozliwig kolejne
kroki? Cierpimy na brak kadr, wszystkie rozwigza-
nia odcigzajace personel lekarski umozliwia udziela-
nie §wiadczef potrzebujacym.
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9. Bezptatne jn vitro
U W programie znalazt sie takze postulat bezptat-
C nego dostepu do procedury 7z vitro, z czym
oczywiscie nie polemizuje wobec potrzeby zwiekszenia
liczby urodzer w Polsce, ale przede wszystkim wobec
osobistych tragedii wielu rodzin, ktére nie moga docze-

ka¢ sie potomstwa.

10. Stypendia samorzadowe
U Zapisano ponadto ciekawa propozycije stypen-
C diéw samorzadowych dla studentéw medycyny,

ktére miatyby powiazac ich na przyszto$é z prowincjonal-

nymi szpitalami. Pomyst jest inspirujacy, mégtby poméc

w redystrybucji zasobéw

ludzkich w Polsce. Mam

nadzieje, ze w formie bar-
dziej rozwinigtej pojawi sie

w programie na najblizsze

wybory.

Lewica

Na potrzeby wyboréw
w 2019 r. kilka lewicowych
ugrupowan polaczylo swoje
sily. Lewica w swoim pro-
gramie nie po$wiecita zdro-
wiu duzo miejsca, ale byly to postulaty z grubej rury.

1. Darmowe leki

2\; Zaproponowano, aby leki byly darmowe dla

0 dzieci, emerytéw i rencistéw, kobiet w ciazy i pa-
cjentdéw po przeszczepach. Dla pozostatych pacjentéw
leki wydawane na recepte miatyby kosztowaé nie wiecej
niz 5 zt. Nie przedstawiono jednak nawet przyblizonych

kosztéw tego rozwiazania ani zrodet jego finansowania.

2. Skrécenie kolejek do specjalistow

L) Drugim postulatem byto — bliskie programo-

0 wi KO (PO) — skrécenie w ciagu czterech lat
kolejek do specjalistéw do 30 dni. Podobnie jak KO
(PO) nie zwracano uwagi na brak realizatoréw tej
$wietnej propozycji. Uznano, ze wszystko jest kwestig
pieniedzy, i zobowiazano sie do zwiekszenia nakltadéw
na zdrowie do 6,8 proc. PKB w 2022 r. (czyli obec-
nym) i 7,2 proc. PKB w 2024 r. Jakimi mechanizma-
mi mieliby§my uzyskaé takie naktady, taktownie nie
poinformowano.

3. Zwiekszenie liczby lekarzy

r Obiecano w ciggu 6 lat zwiekszy¢ liczbe le-

C karzy w Polsce 0 50 tys. Znowu — dobrze by
bylo, ale ta obietnica byta po prostu bezczelna. Same
studia lekarskie trwajg 6 lat, wiec zwiekszenie tej
liczby nie bytoby mozliwe bez sklonowania obecnych
lekarzy badz masowego porywania ich z innych kra-
jow. Mimo wszystko dobrze, ze kolejne ugrupowanie
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PIERWSZYM PUNKTEM PROGRAMU KO (PO)

BYLO USTALENIE MAKSYMALNIE 21-DNIOWEGO
TERMINU OCZEKIWANIA NA PRZYJECIE

PRZEZ SPECJALISTE. OCENE POPULIZMU
TEJ PROPOZYC)I ZOSTAWIAM CZYTELNIKOM

zdaje sobie sprawe, ze bez radykalnego zwiekszenia
potencjatu ludzkiego, degradowanego przez dziesie-
ciolecia, zadnej poprawy opieki zdrowotnej w Polsce
nie bedzie.

Koalicja Polska
— Polskie Stronnictwo Ludowe

Kolejna stara partia, ktéra ukryla si¢ pod nowym sztan-
darem, takze proponowata wiele rozwiagzan. Niektére
spo$rdd nich sa warte rozwazenia, a nawet uznania, inne
za$ to typowe partyjne obietnice.

1. Zwiekszenie naktadéw na opieke zdrowotna

) PSL w swoim programie zaczal z grube;j
O rury, obiecujgc zwickszenie naktadéw na
opieke zdrowotna z 4,9 proc. do 6,8 proc. PKB.
Wskazal nawet zrédlo finansowania. Aby nie obcia-
za¢ pracownikéw zwiekszong sktadka zdrowotna,
zaproponowal przesuniecie srodkéw ze sktadki rento-
wej. Jednoczes$nie filuci nie wspomnieli ani stowem
o jakimkolwiek urealnieniu sktadki zdrowotnej od-
prowadzanej przez ich macierzysty elektorat, czyli
przez rolnikéw, ktdrzy placy ja w wysokosci catkowi-
cie niedoszacowanej w stosunku do dotychczasowych
naktadéw na ich leczenie.

2. Darmowa lista

Dalej PSL proponowat darmowe leki, szczepie-

O nia i opieke dentystyczng dla dzieci. Pomijajac
fakt, ze obowigzkowe szczepienia i opieka dentystyczna
formalnie juz teraz sa dla dzieci darmowe, pomystodaw-
cy catkowicie nie widzg braku potencjatu ludzkiego, aby
zabezpieczy¢ opieke dentystyczna w kazdej gminie,
a tym bardziej solectwie.

Postulat jakze potrzebnego podniesienia wy-
nagrodzefi pracownikéw medycznych, dostepu do
najnowoczesniejszych lekéw, rozwoju opieki me-
dycznej nad seniorami, wprowadzenia standardu
positkéw w szpitalach — wszystko potrzebne, ale
znowu bez przedstawienia zrédel finansowania,
zwlaszcza zwiazanych z podatkowym obcigzeniem
rolnikéw.
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3. Stawiamy na krajowa produkcje lekéw

H W programie PSL byly tez sensowne propozy-
O ¢je, chociazby stabo podejmowane przez innych
wsparcie krajowej produkcji lekéw. A przeciez w sytuacji
zaburzefi w tzw. globalnych taficuchach dostaw niejed-
nokrotnie dochodzito do brakéw okreslonych farmaceu-
tykéw na polskim rynku. Zjawiska te nasilifa pandemia.
Taka potrzeba byta podnoszona przez wielu ekspertéw,
np. Krzysztofa Lande, ktéry bedac wiceministrem zdro-
wia, nie potrafil przeforsowa¢ rozwigzan promujacych
polskich producentéw lekéw, co samo w sobie jest do§é
zastanawiajace. Ale to temat na inny artykul.

4. Sprawca ptaci za leczenie ofiary wypadku

I Inng propozycja PSL byt powr6t do idei prof.

® Religi, aby za leczenie ofiar wypadkéw drogo-
wych placili ich sprawcy. Co prawda prof. Religa propo-
nowal, aby placili wszyscy sprawcy ze swojej polisy, a PSL
chcial placenia bezposredniego przez sprawce, ktéry spo-
wodowat wypadek pod wplywem alkoholu, ale jaki$ po-
wrét do zarzuconego pomystu jednak byl.

5. Program stypendialny

~)  Podobnie jak inni PSL zauwazal brak potencja-
O tu ludzkiego i proponowat zwiekszenie liczby
0s6b ksztalconych oraz wprowadzenie programu stypen-
dialnego dla studentéw z biedniejszych i srednio zamoz-
nych rodzin. Nie zebym byl zlosliwy, ale obawiam sie, ze
mogloby sie to skoficzy¢ przyznawaniem stypendidw jak
w dawnym systemie dodatkowych punktéw przy rekru-
tacji na studia za pochodzenie robotniczo-chlopskie.

6. Ograniczenie biurokracji

~)  Na koniec swojego programu PSL wskazywat

O na konieczno$¢ ograniczenia biurokracji petaja-
cej swobode lekarzy w zakresie leczenia. Nie odmawiajac
shusznosci co do zasad ogdlnych, trudno zrozumied, dla-
czego jedynym konkretnym proponowanym rozwiaza-
niem bylo wprowadzenie dodatkowych narzedzi nadzor-
czych nad dzialaniami , regionalnych dyrektoré6w NFZ”.
Zwalczajmy biurokracje biurokracja, wybijmy klin kli-
nem.

Konfederacja

Ostatnia partia obecnego parlamentu nie przedstawita
konkretnego programu zdrowotnego i... wcale sie temu
nie dziwie. Strojac sie w pidra libertarianizmu, nie mozna
dawa¢ konkretnych rozwigzan dla publicznego systemu.
Przeciez wszystko ma zorganizowac rynek.

1. Bon zdrowotny
~) Dlatego w programie Konfederacji znalazla
O si¢ jedynie pochodzaca od Andrzeja So$nierza
koncepcja bonu zdrowotnego finansowanego z budze-
tu panfstwa, ktéry mialby otrzymac kazdy pacjent i wy-
korzysta¢ go do sfinansowania swojego ubezpieczenia
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W TRAKCIE WYBOROW
NIEWIELE 0SOB BEDZIE SIE PRZEJMOWAC

SYSTEMEM OPIEKI ZDROWOTNE).
JAK ZWYKLE MOTOREM NASZYCH WYBORGW

BEDZIE T0, KTOREGO UGRUPOWANIA

NIENAWIDZIMY BARDZIE)

w konkurujacych ze soba towarzystwach ubezpiecze-
niowych. O zasadach dziatania tych towarzystw, ich
maksymalnych marzach, strukturze systemu i setkach
innych elementéw tworzacych system budowany
praktycznie od nowa Konfederaci nawet si¢ nie zajak-
neli.

Polska 2050

Jest ugrupowanie, ktére powstato w miedzyczasie. To
zreszta juz tradycja, ze jezeli nie idzie, to trzeba stworzy¢
nowe ugrupowanie, ktére przygarnie niezadowolonych
z rzadzacych i z opozycji. PL 2050 nie jest pierwszym
takim stronnictwem i pewnie nie ostatnim. Co jednak
zaproponowalo dla systemu opieki zdrowotnej?

1. Kluczowa rola lekarza POZ

I Do$¢ ciekawa, a nawet rewolucyjna byta ogélna

O propozycja, aby kluczowa role w systemie od-
grywat lekarz POZ, kt6ry bylby odpowiedzialny za pa-
cjenta. Niestety, nie opisano blizej zasad realizacji tej
kluczowosci.

2. Nizsza sktadka za regularng profilaktyke
i inne pomysty

1 Kolejnym ciekawym pomystem bylo uzaleznie-

O nie wysokosci sktadki zdrowotnej od regularne-
go wykonywania zalecanych bezptatnych badan profilak-
tycznych. Interesujacy byt tez postulat tworzenia na
poziomie powiatéw swoistych poliklinik, tzw. lokalnych
domoéw zdrowia, taczacych w sobie funkcje POZ, AOS
i NiSOZ — cos jakby odtworzenie w pewnym zakresie
dawnych ZOZ umozliwiajacych holistyczna opieke nad
pacjentem, cho¢ tylko ambulatoryjna.

Inne propozycje to wsparcie chorych przewlekle przez
zwiekszenie liczby opiekunéw medycznych i tradycyj-
nie... zwiekszenie wynagrodzen pracownikéw medycz-
nych i zwickszenie naktadéw na zdrowie. Jak zwykle bez
wskazania zrodet finansowania.

Podsumowanie, czyli trzy konkluzje
Troche przykro si¢ czyta propozycje programéw partyj-
nych z poprzednich wyboréw, widzac, jak bardzo byly
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one ogélne i jak bardzo polegaly na sprzedawaniu elekto-
ratowi obietnic. Jak trudno je spetniaé, pokazuje stopiefi
ich realizacji przez obecnie rzadzacy PiS, i to niezalez-
nie od probleméw zwiazanych z pandemia czy wojna na
wschodzie.

Czytajac programy wyborcze ugrupowan, mozna za-
obserwowaé, ze one w wigkszosci widza, z jakimi proble-
mami mierzy sie polski system opicki zdrowotnej. Smiem
sadzi¢, ze nawet wiedza, jakie sa podstawowe przyczyny
tych probleméw. Jednoczesnie albo nie wiedza, jak sobie
z nimi radzi¢, albo nawet wiedzgc, nie maja najmniejszej
ochoty ich rozwiazywad, bo uwazaja, ze uderzaloby to
w ich wlasne elektoraty (dla PSL — rolnicy, dla KO —
przedsiebiorcy itd.). Nie chca narazad si¢ swoim wybor-
com, nie chca promowa¢ trudnych rozwigzan zwigzanych
np. z podwyzszonym oskladkowaniem, z ograniczeniem
zawarto$ci koszyka $wiadczen gwarantowanych, z likwi-
dacja niektérych miejsc udzielania $wiadczeq.

Ostatnio popularny w Polsce byt dos¢ staby zresztg
film o Edwardzie Gierku. Ten przywd6dca komunistyczny
mial takie stynne hasto: ,, Aby Polska rosta w sile, a lu-
dziom zylo sie dostatniej”. Byt to przyklad nic nieznacza-
cej nowomowy, w ktérej obiecywano ludziom wszystko,
aby w zasadzie niewiele albo nawet nic nie zrobi¢. Hasto
to bardzo mi si¢ kojarzy z wiekszoscia propozycji wszyst-
kich ugrupowan, ktére sa kierowane do interesariuszy
systemu opieki zdrowotnej. Gierek kiepsko skoficzyl, co
powinno by¢ memento dla wspolczesnych politykéw.

Na koniec trzy konkluzje.

Pierwsza — potencjalnie optymistyczna. W progra-
mach praktycznie wszystkich partii jest wiele propozycji
zbieznych. Gdyby tylko zechcialy zgodzi¢ sie w samych
punktach wspdlnych, np. dotyczacych zwigkszenia na-
ktad6éw i ksztalcenia pracownikéw, i ustalityby zasady
dziatania w tym kierunku przez najblizsze 20 lat, to by-
taby jakas$ nadzieja. Nieprawdaz?

Druga — pesymistyczna. To nigdy si¢ nie zdarzy.
Polskie partie nie tworza programéw, aby szukac kon-
wergencji z konkurentami. Cho¢by w czasie kampanii
proponowaly identyczne rozwiazania, po przegranych
wyborach znajda tysigce wytlumaczen, ze proponowaly
zgola co innego i zrobig wszystko, aby nie dopusci¢ do
realizacji rozwiazan, ktére same zglaszaly wczesniej.

Trzecia — realistyczna. I tak w trakcie wyboréw nie-
wiele 0séb bedzie sie przejmowad systemem opieki zdro-
wotnej. Tak samo jak w poprzednich cyklach wybor-
czych. Malo tego — nie bedziemy przejmowad sie takze
wzrostem gospodarczym, bezrobociem, podatkami, sto-
sunkami z Unig Europejska, pandemia. Ba, nawet woj-
ng za wschodnig granica. Jak zwykle motorem naszych
wyboréw bedzie to, ktérego ugrupowania nienawidzimy
bardziej. I przeciw niemu zaglosujemy, nie baczac na to,
czy di, na ktérych oddajemy glos, oferuja nam co$ bardziej
korzystnego. Ale ostatnio to nie jest typowo polska cecha.

Maciej Biardzki, lekarz, publicysta, byty menedzer opieki zdrowotnej
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