/ostalismy nauczeni,
ze tylko szpital naprawde leczy

Szerokim echem odbita sie wypowiedz prof. Grodz-
kiego, ze powinni§my bra¢ przyktad z Danii, ktéra
radykalnie zreformowata system lecznictwa szpitalne-
go. Przyktadajac liczbe ludnosci Polski do warunkéw
dufiskich, w Polsce powinny funkcjonowaé 132 szpitale
zamiast obecnych ponad 1000. Natychmiast odezwa-
ty sie glosy, ze to zamach na polski system ochrony
zdrowia. Glosy tym ciekawsze, ze pochodzace od 0séb,
ktére nie tak dawno chcialy ograniczy¢ liczbe szpitali
w sieci PSZ do 100 (z obecnych prawie 600), czy twier-
dzacych, ze 180 lecznic zamknietych w zupetnosci
w naszych warunkach wystarczy.

Jak to jest z tymi szpitalami? 180 czy 130? A moze,
za Rejestrem Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé¢
Lecznicza, raczej 1385? Dlaczego stan polskiej ochrony
zdrowia oceniamy liczbg szpitali czy liczba t6zek na

szkietko i oko
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ku koordynacji opieki nad pacjentem. Przy bardziej
skomplikowanym problemie medycznym poza szpi-
talem pacjent tkwi w ciagle wydtuzajacych sie ko-
lejkach: do specjalisty, na procedure diagnostyczng,
do kolejnego specjalisty, na kolejng procedure itd.
Co robi pacjent? Postepuje racjonalnie — usiluje roz-
wiaza¢ problem za jednym zamachem, za pomoca
hospitalizacji.

Mozna by zapytad, dlaczego w takim razie NFZ nie
zwiekszy nakladéw na AOS, diagnostyke, POZ. Otéz
nie zwiekszy, bo musi finansowa¢ ponad 1000 szpitali.
Co wiecej, nawet gdyby zwiekszyl, przypuszczalnie nie
rozwiazaloby to problemu, bo rynek profesjonalistéw
medycznych jest zamkniety i regulowany, doba ma
24 godziny i nie da sie¢ jej rozciagnal. Stowem, poza
impulsem placowym niewiele zyskamy.

1) Jestem bardzo zdziwiony, Zze rzadzacy nie chwycili kota ratunkowego
rzuconego przez marszatka Grodzkiego i nie zaproponowali moze nie 132,

ale np. 400 jednostek ??

mieszkafica? Dlaczego likwidacja nawet jednego od-
dziatu szpitalnego (nie méwiac o szpitalu) budzi zawsze
tak wiele emocji? Dlaczego w zaden sposéb nie nawig-
zujemy do przyjetego juz w rozwinietych krajach ka-
nonu, ze szpital jest ostateczno$cia, a pacjent powinien
by¢ hospitalizowany jedynie w sytuacji, kiedy nie ma
szans na rozwigzanie problemu zdrowotnego w inny
sposéb?

No c6z. Po pierwsze, zostali§my nauczeni, ze tylko
szpital naprawde leczy. Przez lata thumaczono nam,
ze jezeli w promieniu 20 km nie bedzie przynajmniej
jednej placowki lecznictwa zamknietego, bedziemy
umiera¢ z powodu braku dostepu do opieki medycz-
nej. Nie zmienily tego ani sprawne i dobrze wyposazo-
ne zespoly ratownictwa medycznego, ani coraz lepsza
sie¢ drogowa, ani nowoczesne §migtowce Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego. Przekonanie, ze szpital jest
pierwszym, a nie ostatnim punktem kontaktu z syste-
mem opieki zdrowotnej, skutecznie utrwality chociaz-
by zmiany w organizacji nocnej i §wiatecznej pomocy
lekarskiej, przeniesionej w cato$ci do szpitali w 2017 r.

Po drugie, ,sukces” lecznictwa szpitalnego jest
funkcja niewydolnosci opieki ambulatoryjnej i bra-

Nastepna sprawa to nasz strukturalny ktopot wy-
jatkowo mizernego finansowania zdrowia ze srodkéw
publicznych. I niestety kolejne ustawy — czy to 6 proc.
przed czterema laty, czy 7 proc. obecnie — niczego nie
zmieniaja. Wydatki publiczne na ochrone zdrowia
(liczone wg poréwnywalnych, europejskich statystyk)
wykazuja sie nieprawdopodobnym uporem i mimo
wysitkéw legislacyjnych Sejmu nie chea drgnaé ponad
magiczne 4,7 proc. PKB (swoja droga, pokazuje to
z jednej strony, jak bardzo kreatywna moze by¢ ksiego-
wos¢ budzetowa, z drugiej za$ powinno by¢ przestrogg
dla zwolennikéw budzetowego finansowania ochrony
zdrowia).

Jestem bardzo zdziwiony, ze rzadzacy nie chwycili
kota ratunkowego rzuconego przez marszatka Grodz-
kiego (wszak to opozycja zazwyczaj gra larum, kiedy
znika cho¢ jedno tézko szpitalne) i nie zaproponowali
moze nie 132, ale np. 400 jednostek. Niezaleznie od
wzrostu naktadéw, nie da si¢ w takim kraju jak Polska
utrzymac ponad 1000 szpitali. Przepraszam, da sie, ale
nie ma to sensu. To marnotrawstwo ekonomiczne i co
gorsze — to szkodliwe dla pacjentéw i stanu zdrowia
calej populacji.
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