Moyaawey

Jak interpretowaé — w czasach dyskusji o komercjalizacji i prywatyzacji — przyznanie
150 mln zt 208 wybranym szpitalom? Znowu nie tym, ktére sg dobrze zarzadzane, a tym,
ktére najgtosniej krzycza.

Spiacy resort

Mamy najstabszy merytorycznie i koncepcyjnie sktad osobowy resortu zdrowia od czasu zmiany ustrojowej w Polsce|
— taka opinia przewija sie najczesciej w kuluarach podczas spotkan branzowych. Wiceministrowie, zwykle z tapanki, naj-
czesciej kiepsko znajacy sie na sprawach, ktorymi przychodzi im zarzadzac (vide: polityka lekowa, ktérej kompletnie nie
ma), obietnice bez pokrycia (vide: biaty szczyt lub fakt, ze ustawy zdrowotne zmieniajgce system ochrony zdrowia zgod-
nie z zapowiedziami rzadu powinny by¢ uchwalone przez Sejm jeszcze w pierwszym pétroczu tego roku), ciggte dekla-
rowanie woli zmian, a praktyczne ich zahamowanie. Jak na przyktad interpretowa¢ — w czasach dyskusji o komercjali-

zacji i prywatyzacji — przyznanie 150 mln zt 208 wybranym szpitalom? Znowu nie tym, ktére sa dobrze zarzadzane,
a tym, ktére gtosniej krzycza...

Co z prywatyzacja? W Polsce ciggle dyskutuje sie o niej, a Niemcy, kiedy zorientowali sie, ze jest to jedyna droga
do poprawy efektywnosci systemu, juz ja przeprowadzajg (artykut Prywatyzacja niemieckich szpitali, s. 20.). Nasi refor-
matorzy dopiero przedstawili, zresztg kiepsko przygotowany projekt, ktéry w dodatku nie ma szans na wejscie w zycie,)
chocby ze wzgledu na zapowiedziane weto prezydenta. A — jak piszemy w tym numerze (patrz: Prywatyzacja tak, ale...
inaczej, s. 15) konflikt mozna by roztadowac jednym zapisem: ze majatek nieruchomy pozostaje wtasnoscig samorzadu.
\Widocznie jednak odpowiedzialni za resort nie chca kompromisu, a wiec... nie chcg prywatyzacji.

Jak przypomniat podczas niedawnej konferencji Andrzej Malinowski z Konfederacji Pracodawcéw Polskich, reformal
ochrony zdrowia miata by¢ jednym z priorytetéw obecnego rzadu. Wielokrotnie wole zmian deklarowat osobiscie pre-
mier Tusk. Czy zmienit zdanie? Moze jednak trzeba zmieni¢ sktad zarzadzajgcy resortem, bo to on przez swoja nieudol
nos¢ utrwala anachroniczny system?
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B3dz zdrow!

Wsréd serdecznych przyjaciot psy zajgca zjadty (Ignacy Krasicki)

Pewien mezczyzna ztamat kos¢ udowa. Kiedy zamykalismy numer, minat miesigc od te-
go wypadku, a wcigz nie poddano go operacji. W pewnym momencie w tej mato komfor- \ )
towej sytuacji los sie do niego usmiechnat, bo sprawa trafita do mediéw, wiec kiedy czy- {
taja Pahstwo ten numer naszego czasopisma, pan Stanistaw jest juz by¢é moze szczesliwie
po operacji. O ile zespét ztozony z ortopeddw i hematologéw ustalit, czy przypadek jest pilny, czy nie (sic!).

Pan Stanistaw nie jest bowiem zwyktym pacjentem pod tym wzgledem, ze choruje na hemofilie, a jakby tego
byto mato, aby zabezpieczy¢ go przed wykrwawieniem sie podczas operacji, konieczne jest podanie mu bardzo
drogiego (jak napisata Gazeta Wyborcza — kosztujacego 2,5 mln zt) syntetycznego preparatu. Jesli pan Stanistaw
zostanie zakwalifikowany jako przypadek pilny, za lek zaptaci Narodowy Fundusz Zdrowia, jesli nie — za lek zapta-
ci Ministerstwo Zdrowia. Przez miesiac trwata korespondencja miedzy urzednikami tych instytucji oraz szpitalem,
ktéry tygodniowo pompowat w pacjenta 50 tys. zt, aby w tej sytuacji nie doprowadzi¢ u niego do wylewoéw. Po-
minmy koszty lekéw przeciwbélowych, przeciwzapalnych itp. Oczywiscie, wszyscy maja na wzgledzie dobro pa-
cjenta. Pacjent czekat w szpitalu (przypominam w tym miejscu, ze stowo pacjent pochodzi od tacinskiego patien-
tia — cierpliwosc).

Czy zyjemy w normalnym panstwie? Pytanie retoryczne w Swietle powyzszej historii. Moze pan Stanistaw be-
dzie miat dos¢ sity, by skorzysta¢ (po operacji) z nowego przepisu kodeksu cywilnego, ktéry pozwala ubiega¢ sie
o odszkodowanie za straty moralne. Moze ten przepis ucywilizuje urzednikow w naszym panstwie.
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