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Od redakgi

Drogie Kolezanki i Drodzy Koledzy,

Meczy mnie rozdarcie, Wynikajqce z jednej strony z przekonania ze jezeli nic w organizacji
siuzby zdrowia w Polsce si¢ nie zmieni, to w koficu osiggniemy dno,az drugle] strony bardzo
si¢ boje, ze kolejne zmiany beda kosztowne ale ]ak zwykle nic si¢ nie zmieni. Przeczytatam
wywiad z panem wiceministrem, z ktorego jasno wynika, ze historia zatoczy koto.
Likwidujemy NFZ i powotujemy struktury zdecentralizowane, podobne do zlikwidowanych
bezsensownie przez SLD kas chorych. Wyobraznia podpowiada mi, ile to bedzie kosztowato
w przeliczeniu na nowe urzedy, tabliczki, pieczatki, papiery firmowe, plakaty, szyldy,
odprawy dla zwalnianych urzednikéw i powitalne dla nich podwyzki w drugim miejscu
pracy w tym samym budynku. Okropne, ale nicnierobienie jest juz niemozliwe! Szkoda,
ze bedzie sie to dziato w cieniu grozacego nam kryzysu; moze wyjsé z tego produkt jeszcze
bardziej siermiezny, niz nas na to stat. Mam samokrytyczng Swiadomos¢, ze ciagle narzekam,
ale musze przyznal, ze czasami kiedy czytam zapowiedzi zmian, widze dobre pomysty —
moze naprawde zaczyna §witaé? Wiem tez, ze raczej szybciej doczekamy sie komputeryzacji
ubezpieczen i $wiadczen niz zmian mentalnosci os6b decydujacych o pienigdzach czy zmiany
oceny lekarzy i wyobrazen o nas przez indoktrynowanych przez wiele lat naszych chorych,
ze jezeli co§ w stuzbie zdrowia nie gra, to zawsze z winy lekarza i firm farmaceutycznych,
dziatajacych razem lub osobno!

Jednak i to sie zmienia. Rozbawil mnie artykut na temat znacznie mniejszej liczby kas
fiskalnych w prywatnych gabinetach lekarskich, niz si¢ spodziewano. Wiadomo, ze granicg
jest roczny dochdd co najmniej 40 000 ztotych. I co sie okazato? Ze dla wiekszosci gabinetow
jest to prog nieosiagalny. Jeszcze jeden mit trafit do kosza na $mieci.

Skoficzyta sie tez chyba hazardowa gra, czy zaptaca za nadwykonania, czy nie, a jak
zaplaca, to ile. Czas ograniczaé liczbe wykonywanych ustug, a to bedzie bardzo bolesne,
przede wszystkim dla chorych. Nie da sie juz nikomu wméwié, ze zlotéwka przeznaczona
na leczenie moze by¢ przez dobrego dyrektora-menedzera rozciggana w nieskoriczonosé. Co
bylo mozna wynajaé — wynajeto, co byto mozna sprzedaé — sprzedano, subsydiowanie szpitali
przez te zdradliwe firmy farmaceutyczne tez si¢ skoficzyto. Koniec pozoréw. Chory musi
wiedzied, ze jak si¢ limit skoficzy, do szpitala dostanie si¢ tylko wtedy, kiedy jego zycie bedzie
zagrozone, a do specjalisty, tak jak od wielu lat do stomatologa, bedzie chodzil odptatnie.
Lekarze tez nie bedg tracili nad wyraz niemoralnie czasu na konferencjach naukowych,
a dlugopis kupig sobie za swoje. Nie damy si¢ wodzi¢ za nos firmom. Z drugiej strony nie ma
zadnej propozycji w zamian. Na catym $wiecie wszyscy zastanawiajg sie, jak zmusié¢ lekarza
do poszerzania i uwspdlczeSniania swojej wiedzy, takze, o zgrozo, na temat nowoczesnych
lekéw, a w naszym dumnym kraju lekarz nie bedzie si¢ obijal, niech siedzi za biurkiem
i pracuje. Z lekéw, jak wiadomo, naprawde najlepszy jest kwas acetylosalicylowy (to nie jest
zart). Po zadnych konferencjach lekarz nie bedzie sie wldczyé, a po wiedze moze siegnaé do
czasopism naukowych i ksigzek. Byle nie tylko do internetu, bo nie bedzie wiedziat wiecej

niz jego chorzy.
W - Poroolaone.,

Pozdrawiam serdecznie jeszcze w lecie.
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