,»Zagrozeh mnostwo, pozytek zaden” — wywiad z Waldemarem Malinowskim i Krzysztofem Zochowskim

Kategoria: Wywiady

Opublikowano: piatek, 26, luty 2021 16:01
Matgorzata Ortowska

Odstony: 2094

,» 10 nie ewolucja a rewolucja” — tak o pomystach Ministerstwa Zdrowia na reforme¢ systemu opieki
zdrowotnej mowi dzi$ wiele os6b. Co ten tajemniczy projekt moze w praktyce oznaczac dla szpitali 1
pacjentéw? Zapytalismy Waldemara Malinowskiego i Krzysztofa Zochowskiego — Prezesa i Wiceprezesa
Ogolnopolskiego Zwiazku Pracodawcow Szpitali Powiatowych.

Jak na razie Ministerstwo Zdrowia nie dzieli si¢ szczegélowymi zalozeniami reformy systemu
opieki zdrowotnej w Polsce. A jednak temat wywoluje mnéstwo emocji...

Krzysztof Zochowski: Dzieje si¢ tak dlatego, ze pomyst niesie ze sobg cate mnéstwo zagrozen. Nie
jestem w stanie wyobrazi¢ sobie jakiegokolwiek dobra, jakie moze z tego wynikna¢. Zagrozen mndstwo,
pozytek zaden.

Skoro mowa o zagrozeniach, to powiedzmy, jakie one sa?

Krzysztof Zochowski: Planowana reforma grozi upolitycznieniem — nie béjmy sie tego stowa. A
przeciez samorzad powiatowy odpowiada przed swoimi mieszkaficami. Patrzac wytacznie z centrum
Warszawy, losy szpitali w innych wojewddztwach sa kwestiag umiarkowanie istotna. Zwiazek
przyczynowo-skutkowy migdzy jakoscia dziatania urzednikéw ministerialnych a efektem funkcjonowania
tych szpitali rozsianych po Polsce powiatowej jest zaden. Ministerstwo Zdrowia pozwala sobie na
realizacj¢ dowolnych pomystow nie baczac na to, jaki skutek bedzie to miato dla mieszkancow. Trzeba
pamigtac o sentencji ,,stowa ucza, przyklady pociagaja, a praca wszystko zwycigzy”. Gdyby minister byt
oaza dobrego zarzadzania, to chetnie przytaczylibySmy si¢ do jego pomystéw na reformy. Ale jesli mamy
Swiadomos¢, ze szpitale, dla ktérych organem prowadzacym jest ministerstwo sa najgorzej zarzadzanymi
szpitalami w Polsce, o najgorszych wynikach finansowych, to tam naprawdg si¢ nie ma czego uczyc¢.
Tym, co mnie uksztattowato byto moje doswiadczenie harcerskie. Moi przetozeni powiedzieli mi wtedy,
ze instruktor moze wymagac tyle, ile sam moze daé. Wigc niech pan minister zacznie wymagac od siebie,
niech pokaze co potrafi, a wtedy my chetnie si¢ przylaczymy, bo mamy wobec siebie pokorg. Wyjmijmy
karty na stot.

Pomyst na reforme systemu opieki zdrowotnej pada w srodku pandemii, ostatnio méwi si¢ nawet o
trzeciej fali wirusa. Czy to dobry moment na takie rewolucje?

Waldemar Malinowski: W tym projekcie czytamy, ze przy okazji pandemii probuje si¢ zrobié
rewolucj¢. Nalezy jasno podkreslié, ze to nie jest ewolucja a rewolucja. Najgorsze jest to, ze mamy juz
takie doswiadczenia sprzed roku 1998. Jak wiemy, to si¢ wtedy nie sprawdzito. W migdzyczasie wielu
proponowato powr6t do kas chorych. Potrzebna jest regionalizacja polityki zdrowotnej a nie centralizacja.
W tej chwili panuje trend ku totalnej centralizacji: mamy centralizacj¢ NFZ-tu. Pamig¢tamy oburzenie
Owczesnego ministra zdrowia, gdy NFZ centralizowat kasy chorych. Wtedy prawica uznawata to za
skandal mowiac, ze to wiasnie w regionach powinno si¢ leczy¢. Ostatecznie SLD powotatl Narodowy
Fundusz Zdrowia i to funkcjonuje do dzisiaj. Na dzien dzisiejszy urzad ten jest totalnie scentralizowany
przez Ministerstwo Zdrowia. Wszystko podlega pod Warszawe. Nie wiem czy to jest dobre rozwiazanie.
W regionach jest sita 1 Warszawa niekoniecznie bgdzie podejmowata dobre decyzje dla tych regionow.
Boimy si¢ upolitycznienia. Kazde wybory beda oznaczaly uzaleznienie od innej wiadzy. I co powie
wtedy pomystodawca? Bedzie protestowal, ze nie o to chodzito? Trzeba szukac innych rozwiazan. My
jesteSmy otwarci, a zenujace jest to, ze nikt nas nie zaprosit do rozmowy.

Skoro o tym mowa — rozmawiamy o szpitalach powiatowych, a tymczasem w ministerialnym
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zespole nie znalazl si¢ ani jeden przedstawiciel samorzadow

Waldemar Malinowski: Oczywiscie pisaliSmy w tej sprawie do Ministra Zdrowia. Podzigkowal nam za
zainteresowanie 1 by¢ moze kiedys sobie o nas przypomni. Ale tu chodzi o to, by definiowa¢ zadania na
poziomie wstgpnym, a nie ostatecznym. Pamigtamy, jak wygladata praca nad siecia szpitali. Padato wiele
pomystéw, dzis styszymy, ze rozwiazania w ogdle moga by¢ inne. Teoretycznie sie koriczy si¢ w
czerwcu 2021 roku, ale jest luty, a my w tej sprawie nie wiemy nic. Tak wyglada centralne zarzadzanie.

Krzysztof Zochowski: Generalnie zarzadzanie to wtasnie wprowadzenie pewnych zasad chociazby
dotyczacych sieci. Niech ministerstwo si¢ nie krgpuje 1 wprowadzi generalng zasadg, ze nie moze by¢
oddziatu potozniczego, ktory nie wykonuje okreslonej liczby porodéw. Bytaby to generalna zasada
obowiazujaca cala Polske. Podobnie z oddzialami chirurgicznymi. Wtedy sieC zrobi si¢ sama, a nie jak to
byto do tej pory, ze tam, gdzie byt odpowiednio przekonujacy autorytet lokalny, zasady byly inne. W taki
sposOb nigdy nie zbudujemy sieci. Trzeba stworzy¢ jasne 1 obiektywne kryteria, oparte na
bezpieczenstwie pacjentow. Tu nie bez znaczenia sa ulatwienia komunikacyjne 1 fatwos¢ dojazdu do
szpitala.

Co z tych planéw moze wynikna¢ dla pacjentow?

Krzysztof Zochowski: Paradoksalnie pacjenci moga mieé z tego korzysé. Oczywiscie tylko przez jakis
czas. Ministerstwo udowadnia to chociazby na podstawie swoich klinik — jest kompletnie
nieodpowiedzialne finansowo. Tu nikt si¢ nie bedzie przejmowal, pieniadze beda wydawane w sposéb
niefrasobliwy. Dopiero potem nadejdzie najgorsze, czyli likwidacja. Najpierw euforia, a potem kac.
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