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Trudno jest stawi¢ czota pomystom Ministerstwa Zdrowia na sukcesywne podnoszenie standardow
Swiadczenia ustug medycznych. Latwo jest bowiem uzasadniac je troska o zapewnienie jak najlepszej
opieki dla obywateli, a wszystkich przeciwnikéw oskarza¢ o szafowanie ludzkim zyciem 1 zdrowiem.
Tyle ze zaklinanie rzeczywistosci nie zmieni prawidet ekonomii.

Zwtlaszcza tych najbardziej elementarnych — takich jak prawo popytu i podazy. Niezaleznie od tego jak
bardzo cenne jest zdrowie, nie mozemy Slepo wierzy¢, ze ochrona zdrowia rzadzi si¢ swoimi prawami 1
wiasnie w tym obszarze Salomon z proznego zdota nalac. Nie zdota, cho¢ udzial w ostatnim posiedzeniu
Komisji Wspdlnej Rzadu 1 Samorzadu Terytorialnego mogt podaé w watpliwos¢ fakt, czy resort zdrowia
jest tego Swiadom.

W przedtozonym do uzgodnienia projekcie rozporzadzenia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego
Minister Zdrowia zaproponowal daleko idace zmiany w zakresie funkcjonowania tytutowych oddziatow.
Czes¢ zmian jest w pelni uzasadniona, cz¢S¢ jednak niesie z soba powazne zagrozenia. Podniesienie
wymagan wobec ordynatora oddzialu oraz wymdg zapewnienia diagnostyki obrazowej w lokalizacji
oddzialu moze by¢ wyzwaniem dla czgSci SOROw — a w konsekwencji zagrazac¢ ich funkcjonowaniu.
Oczywiscie nie mozna negowac postepu, ale jego owoce powinny by¢ wprowadzane z duza rozwaga.
Tymczasem mimo wielokrotnych pytan przedstawiciele Ministerstwa nie byli w stanie powiedzie€ ile
obecnie istniejacych oddziatéw nie spetnia nowych warunkéw. W odpowiedzi twierdzili jedynie, ze
przeciez lekarzy z odpowiednia specjalizacja jest dostatecznie duzo — wigc mozna ich zatrudnié, a
przewozenie pacjenta w celu diagnostyki moze stanowi¢ zagrozenie dla jego zycia. I jedno, 1 drugie jest
prawda — ale nie o to chodzi. Legislacja powinna by¢ oparta na danych i faktach; nie moze opierac si¢ na
wyczuciu — bo wtedy ryzyko popetnienia btedu jest zbyt duze. Nie jest przesada oczekiwanie, ze resort
bedzie Swiadomy konsekwencji proponowanych rozwiazan. Co z tego, ze pacjent bedzie miat tomograf
bezposrednio na SOR, skoro do tego oddziatu bgdzie musiat dociera¢ dwa razy dtuzej — bo SORy obecnie
jemu najblizsze zostang zamknigte jako niespetniajace postawionych warunkéw? Rozumiem, ze
korzystniejszy z punktu widzenia systemu opieki zdrowotnej jest zgon pacjenta nim do szpitala dotrze —
bo wylacza to ewentualng odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza — ale czy na pewno o to chodzi?

Rownie specyficznie wygladat proces opiniowania projektu rozporzadzenia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. Juz po wydaniu
pozytywnej opinii — trudnej z punktu widzenia strony samorzadowej, gdyz wiazacej si¢ z akceptacja
podniesienia za rok wymogow zatrudnienia pielggniarek w oddziatach pediatrycznych — zebrani
dowiedzieli sig, ze resort zmienit zdanie. Okres vacatio legis nie bedzie trwal rok, tylko po6t roku — gdyz
zainteresowane tym Srodowisko pielggniarskie nie wyraza na tak dlugi okres zgody, a dla ,,spokoju
spotecznego” nie mozna z takim oczekiwaniem polemizowac. Oczywiscie, ze mozna. W ciaggu minionego
roku pielggniarki wywalczyly bardzo duzo — nie dajac nic w zamian. Poprzednie podniesienie standardu
zatrudnienia skonczyto si¢ likwidacja kilku tysigcy t6zek w szpitalach powiatowych przy jednoczesnym
nieproporcjonalnym wzroscie plac pielggniarek— co z gory byto mozliwe do przewidzenia. Tak si¢ dzieje
w warunkach przewagi popytu nad podaza. Przyspieszanie wejscia w zycie kolejnych podwyzszonych
standardow jest dziataniem zgodnym z interesem konkretnego srodowiska zawodowego, ale sprzeczne z
interesem systemu jako takiego. Ministerstwo do takich dziatan nie powinno przyktadac reki, ale coz...
Tak jak juz przekonaliSmy sig, ze najlepszymi dyrektorami szpitali niekoniecznie sa lekarze, a
najlepszymi dyrektorami szkot — niekoniecznie nauczyciele, tak moze warto sobie uSwiadomic, ze
minister czy wiceministrowie pochodzacy ze Srodowisk, ktorymi maja zarzadzaé, niekoniecznie beda
mieli odwage do podejmowania trudnych decyz;i.
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Obserwujac dziatania Ministerstwa Zdrowia trudno zreszta oprze€ si¢ przekonaniu, ze sa one realizacja z
gbry obmyslanego planu. Na etapie tworzenia sieci szpitali nie wprowadzono zbyt rygorystycznych
wymogow kwalifikacji — tak aby znalazly si¢ w niej praktycznie wszystkie szpitale publiczne. Dzigki
temu wyborcy nie mieli pretensji do rzadu pozbawiajacego ich szpitala w najblizszym miescie.
Jednoczesnie sukcesywnie zwigksza si¢ wymogi do prowadzenia szpitala — a to podnoszac
wynagrodzenia niektorym grupom zawodowym (udajac, ze nie dostrzega si¢ rozbudzonej w ten sposob
presji ptacowej w innych grupach), a to zwigkszajac wskaznik zatrudnienia pielggniarek na t6zko
szpitalne, a to domagajac si¢ wyzszego poziomu specjalizacji od ordynatoréw szpitalnych oddziatow
ratunkowych. Oczywista konsekwencja takich zmian jest w najlepszym razie - pogorszenie si¢ wyniku
finansowego szpitala, w najgorszym — koniecznos¢ jego zamknigcia ze wzgledu na obiektywna
niemoznos¢ spetnienia nowych wymagarn. Tyle ze wtedy odium spada nie na rzad, tylko zwykle na
wladze poszczegdlnych jednostek samorzadu terytorialnego — gdyz to one musza podjac trudng decyzjg o
pozbawieniu wspdlnoty dostgpu do istotnego elementu infrastruktury spotecznej.
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