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Nie sposob sie nie zgodzié, ze szpitale w Polsce sa w ka-
tastrofalnej sytuacji, zwlaszcza po roku walki z pan-
demia. Ogdlna diagnoza zapisana w zalozeniach nie
budzi watpliwosci. Problemem sa bledne tezy zawarte
w dokumencie ministerialnym, ttumaczace przyczyny
takiego stanu rzeczy.

Fatszywe tezy

Ministerstwo Zdrowia za gléwna przyczyne ztej kon-
dycji szpitali uznaje ,wielowladztwo”, czyli sytuacje,
w ktérej szpitale maja rézne podmioty tworzace. Jest
to bardzo dziwny argument. Dziwny i falszywy. Wy-
starczy bowiem przytoczy¢ przyktad samorzadéw wo-
jewddzkich, chocby slaskiego i 16dzkiego, ktore sg wha-
$cicielami kilkudziesieciu szpitali i mimo to nie widaé
pozytywnych efektéw takiego ,monowladztwa”. Jaka
zatem mamy gwarancj¢, ze wymiana wielu wlascicieli
na jednego przyniesie poprawe? Odpowiem od razu:
zadnej.

Kolejna przyczyng kryzysu szpitalnictwa jest we-
dtug urzednikéw ,nieuzasadniona konkurencja po-
miedzy tymi jednostkami o pacjentéw, personel me-
dyczny oraz zasoby materialne”. Niby prawda, ale
jak sie to ma do oceny potrzeb zdrowotnych? Roz-
winiecie tej mySli jest jeszcze bardziej zdumiewajace.
Ot6z autorzy dokumentu twierdza, ze ta konkurencja
powoduje wzrost kosztéw zatrudnienia, ktdre siegaja
60 proc. kosztéw ogdlnych. Powiem wiecej — znam
szpitale, w ktérych te koszty stanowia i 80 proc. Ale
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czy przypadkiem to nie kwestia zbyt matych przy-
chodéw i marz wynikajacych z dtugo nieaktualizo-
wanych wycen §wiadczen zdrowotnych przez NFZ?
Ciekawi mnie, co autorzy w zwiazku z tym by zrobili.
Obnizyli wynagrodzenia medykéw? Absurdalnos¢
takiego zalozenia pokazuje sytuacja szpitala dziecie-
cego w Krakowie, w ktérym wypowiedzenia zlozyta
wiekszo$¢ lekarzy, miedzy innymi z powodu zbyt ni-
skich wynagrodzeni. To odwolywanie si¢ do poprzed-
niego systemu, dla przypomnienia — socjalistyczne-
go, w ktérym obowiazywaly nakazy pracy. Nie ma
nakazéw pracy, a medycy w obecnych czasach maja
wyb6r. Nawet nie chodzi o to, ze wyemigrujg, ale po
prostu cze$¢ z nich zrezygnuje z pracy w systemie pu-
blicznym. Teza ta jest falszywa réwniez dlatego, ze nie
uwzglednia zjawiska, ktére ja nazywam paradoksem
szeroko otwartych drzwi i waskich korytarzy. Nalezy
to rozumieé w ten sposob, ze paradoksalnie skoncen-
trowanie zasobéw w jednym miejscu wcale nie musi
przynosi¢ poprawy, bo poza pieniedzmi i personelem
wazna jest rowniez pojemno$¢ infrastruktury. W dal-
szej cze$ci dokumentu autorzy odwoluja sie co praw-
da do map potrzeb zdrowotnych, ale jest to niejako
sprzeczne z wczeniejszymi tezami.

Autorzy dokumentu przedstawiaja réwniez swoj
pomysl naprawy systemu lecznictwa szpitalnego. Ma
ona polegac na powolaniu kolejnej agencji pod nazwg
Agencja Rozwoju Szpitali, ktéra bedzie jako swoisty
nadzorca prowadzita restrukturyzacje podmiotéw
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medycznych, inwestycje i certyfikacje kadry zarza-
dzajacej szpitalami.

Pierwsze pytanie, jakie przychodzi mi do glowy, to
jak bedzie wygladat taki przyktadowy plan napraw-
czy. Z czego ma wynikaé lepszy wynik finansowy?
Dla przypomnienia — inflacja siega 8 proc., jest za-
powiedz drastycznych podwyzek cen paliw i energii,
a personel medyczny protestuje z powodu zbyt ni-
skich wynagrodzen.

Podsumowujac — uwazam, ze tezy majgce thu-
maczy¢ zla sytuacje szpitali w Polsce sg falszywe,
w zwiazku z czym planowane dzialania nie przyniosg
spodziewanej poprawy. Obawiam sie, ze w niektd-
rych sytuacjach doprowadzg do powaznych ograni-
czeni dostepu do §wiadczen zdrowotnych.

Zbyt waskie spojrzenie

Wydaje sie, ze Ministerstwo Zdrowia nie przeprowa-
dzito analizy konsekwencji likwidowania oddziatéw
szpitalnych czy tez calych szpitali, skupiajac sie jedynie
na aspekcie ekonomicznym. A moze jednak przepro-
wadzito, wychodzac z zaloZenia, Ze na wiecej nas nie
staé, i dazy do ustabilizowania systemu opieki zdro-
wotnej cho¢by na nizszym poziomie?

Od czasu do czasu w dyskusji publicznej pada ar-
gument, ze szpitali jest zbyt duzo. Na tamach ,,Mene-
dzZera Zdrowia” omawiana byta kwestia hospitalizacji,
ktérych mozna by unikngé, realizujac §wiadczenia
w trybie ambulatoryjnym. I wydaje sie, ze tego zagad-
nienia autorzy dokumentu nie zgtebili. Jezeli chcemy
przesuna¢ duza liczbe pacjentéw do diagnostyki i le-
czenia w trybie ambulatoryjnym, to gdzie i do kogo?
System opieki zdrowotnej w Polsce wymaga gruntow-
nego przemyslenia i przebudowy.

Ta przebudowa powinna uwzglednia¢ aktualna sy-
tuacje. Po pierwsze — nie da sie zaprojektowaé reformy
opartej tylko na zalozeniu obnizenia kosztéw pracy.
Po drugie — bez istotnego zwiekszenia naktadéw na
zdrowie, biezacych i inwestycyjnych, stabilizacja syste-
mu musi oznacza¢ drastyczne ograniczenie dostepu do
Swiadczeni, czyli nie wszyscy wyzdrowieja. Po trzecie —
nie da sie reformowac szpitali bez radykalnych zmian
w konstrukcji i sposobie funkcjonowania diagnostyki
i leczenia ambulatoryjnego. Po czwarte — takich zmian
nie wprowadzi sie skutecznie, pomijajac opinie eks-
pertow.

Podstawowy btad zalozenia zapowiadanej usta-
wy wynika ze zbyt waskiego spojrzenia na problemy
systemu opieki zdrowotnej. Nie da sie zmieni¢ tylko
jednego obszaru jego funkcjonowania, ignorujac inne.
Wydaje sie, ze nie wyciagnieto zadnych wnioskéw
z poprzednich reform, nie tak dawno przeciez wpro-
wadzono tzw. sie¢ szpitali czy reforme systemu ratow-
nictwa medycznego. Ani jedna, ani druga nie spetnita
oczekiwan. Dlaczego tamte reformy zawiodty? To klu-
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czowe pytanie, ktdre powinno poprzedzi¢ wprowadza-
nie kolejnych zmian. Inaczej kilka lat i kilkadziesiat
miliardéw pdzniej bedziemy znowu $wiadkami dys-
kusji o potrzebie reformy systemu ochrony zdrowia.

Tak zaprojektowane dziatania restrukturyzacyjne
nie uzdrowia szpitali. Wida¢ to zwlaszcza w kontek-
$cie lawinowego wzrostu kosztéw funkcjonowania
podmiotéw w 2022 r. wynikajacego z gigantycznych
podwyzek cen gazu i energii, ale takze zapowiada-
nej przez prezesa NBP dwucyfrowej inflacji. Na tym
tle koszty wynagrodzen bedg istotnym, lecz nie naj-
wiekszym problemem. To co jest bardzo precyzyjnie
w ustawie zaplanowane i wyliczone, to funkcjonowanie
samej agencji. Z projektu moze wynikad, ze koszt ten
bedzie wynosit ok. 100 mln zt rocznie.
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