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Pani minister,
do dzieta!

moim prywatnym
Konstanty Radziwi

zdani

Jak powiedziata Ewa Kopacz, nowa minister zdrowia, najpilniejszymi sprawami, ktérymi
zajmie sie na poczqtku swojego urzedowania, bedq kontrakty na przyszty rok, lista lekéw
refundowanych ( kwestia ptatnosci za dyzury lekarskie. W ten sposéb nowa minister
zdrowia zamierza odsuna¢ w czasie wejscie w zycie przygotowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia nowych zasad kontraktowania Swiadczeh szpitalnych (HRG).

W zasadzie moca decyzji ustepujacego ministra
zdrowia jest to juz przesadzone; dodatkowo rezy-
gnacja Andrzeja So$nierza ze stanowiska Prezesa
NFZ na pewno doprowadzi do spowolnienia tempa
wprowadzania zmian (czy to dobrze, czy to Zle?).

Nie do konca wiem, jakich jeszcze nowosci mozna
sie spodziewaé w odniesieniu do zasad liczenia cza-
su pracy lekarzy. Wszystko wskazuje na to, ze po
1 stycznia 2008 r. jedynym do zastosowania na szer-

Wprawdzie Ewa Kopacz narzeka, ze ostatnie
decyzje ministra zdrowia w sprawie list lekow
refundowanych spowodujg wiecksze wydatki pu-
bliczne na medykamenty, ale nie sadze¢, aby po za-
jeciu stanowiska przy ul. Miodowej zdecydowata
sie na ich okrojenie. Wiadomo przeciez, ze i tak
Polska wydaje ze $rodkéw publicznych na leki
— w przeliczeniu na obywatela — prawie 3 razy
mniej niz np. Stowacja, Czechy czy Wegry, a do-

1) Ewa Kopacz narzeka, ze ostatnie decyzje poprzedniego ministra
zdrowia w sprawie list lekow refundowanych spowodujg wieksze
wydatki publiczne na leki, ale nie sadze, aby po zajeciu stanowiska
przy ul. Miodowej zdecydowata sie na ich okrojenie ?

sza skale dla lekarzy zatrudnionych na umowach
o pracg bedzie system zmianowy lub tzw. réwnowaz-
ny, albo gremialne przechodzenie ich na kontrakty.
W $wietle obowiazujacych przepiséw oraz tradygji,
oba rozwiazania wcale nie wydaja si¢ proste do zreali-
zowania (zwlaszcza wobec rozmaitych interpretacji
tych przepiséw — np. czy przyznanie 11 godzin odpo-
czynku w kazdej dobie pracy jest bezwzglednym
obowiazkiem pracodawcy, oraz czy kontrakty w szpi-
talach w ogdle sa legalne!). Jedno jest pewne — w sy-
tuacji znacznej konsolidacji i determinacji $rodowiska
lekarskiego dyrektorom szpitali z wprowadzaniem ta-
kich czy innych zmian nie pdjdzie tatwo. Wydaje sie,
ze przekona¢ do nowych zasad pracy mozna ich w je-
den sposéb — odpowiednio zaplaci¢. Czy nowa pani
minister znajdzie na to jakie$§ dodatkowe pieniadze?
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step polskich pacjentéw do nowych lekéw innowa-
cyjnych jest nadal symboliczny. Ewa Kopacz méwi
takze, ze dopiero po gaszeniu tych pozariw, po rozpo-
znaniu realnych potrzeb zdrowotnych nalezy przedsta-
wic cos, co bedzie ustawq ustrojowa, cxyli w ktirym
kierunku idziemy. Zyczytbym sobie jednak, aby to
rozpoznanie stawia¢ jak najszybciej, bo, nauczony
doswiadczeniem wielu poprzednich ekip, wierze, ze
odwazne reformy (a takich przeciez potrzeba)
trzeba zrobi¢ zaraz po objeciu wladzy. W miare
zblizania sie kolejnych wyboréw (samorzadowych,
prezydenckich czy wreszcie parlamentarnych) de-
terminacja politykéw do przeprowadzania zmian,
ktoére przynajmniej okresowo moga spowodowac
spoteczna nieche¢é, maleje. A zatem, pani minister,
do dzieta! m
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