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Pomysty na reforme stuzby zdrowia w samym Srodku pandemii niepokoja zardwno samorzadowcow, jak
1 dyrektoréw szpitali. Czy projekt Ministerstwa Zdrowia moze by¢ niebezpieczny? I czy pacjenci moga
zatowac tych zmian? ZapytaliSmy Jerzego Kolarza, Starost¢ Buskiego, Wiceprezesa Zarzadu ZPP 1
Grzegorza Lasaka, Dyrektora ZOZ w Busku-Zdroju.

Pomyst kolejnej reformy stuzby zdrowia, a przede wszystkim zmiany organu prowadzacego dla
szpitali powiatowych budzi ogromne emocje cho¢ jest dopiero w fazie projektu. Dlaczego tak sie
dzieje? To moze by¢ niebezpieczne rozwiazanie?

Jerzy Kolarz: To musi budzi¢ emocje samorzadéw, bo to one ponad dwadziescia lat temu przejmowaty
te szpitale w fatalnym stanie 1 zainwestowaly w nie ogromne Srodki. To samorzady stworzymy w
szpitalach warunki odpowiednie do Swiadczenia ustug medycznych, uksztaltowaty kadre, ustabilizowaty
finanse. I nagle dzi$ ktos bez konsultacji z samorzadami probuje odebrac to, co dzisiaj funkcjonuje w
miarg dobrze. Rzad powinien zdecydowac na etapie wojewddztwa, bazujac na potrzebach mieszkancow,
jakie oddziaty w szpitalach powinny funkcjonowac. Jesli szpitale sa blisko siebie, to moga funkcjonowacd
tylko w jednej placowce, ktora ma lepsza infrastrukturg. W ten sposob zaoszczedzilibySmy Srodki
Narodowego Funduszu Zdrowia a takze Srodki na funduszu ptac a co najwazniejsze, zwigkszylaby sig
dostepnos¢ lekarzy.

Grzegorz Lasak: W pelni podzielam stowa pana starosty. Pewna centralizacja, do ktérej rzad dazy w
tym momencie, ma juz miejsce od marca, kiedy w zycie weszlty przepisy zwiazane z walka z covidem.
Wielokrotnie jako dyrektor szpitala dzielitem si¢ z ministerstwem zdrowia moimi przemysleniami
odnosnie tego, co zrobié, by walka z covidem byta jak najbardziej skuteczna. Migdzy innymi
sygnalizowalem ryzyko wystapienia kolejnej fali zachorowan 1 zgtaszalem potrzebe zwigkszenia liczby
16zek na oddziatach zakaznych. Otrzymywatem odpowiedz, ze nie ma takiej potrzeby. Po kilu miesiagcach
takie tworzenie dodatkowych 16zek jednak miato miejsce ale byto to robione w sposob niezwykle
chaotyczny. Wszystko wskazuje teraz na to, ze idziemy w kierunku centralnego podejmowania decyzji. A
przeciez szpitale powiatowe, a zatem te, ktore sg blisko ludzi, to najlepszy model szpitala jaki tylko moze
by¢ w takim podziale administracyjnym kraju jak nasz. Szpitale powiatowe skupiaja wokot siebie bardzo
duzo instytucji, ktore z nimi wspotpracuja. Reforma systemu ochrony zdrowia powinna rozpoczac si¢ od
poczatku, czyli od podstawowej opieki zdrowotnej — tu nalezy dokona¢ wielu zmian, zeby znikty kolejki
na SOR-ach, na izbach przyjeé, w gabinetach specjalistow.

Pomyst reformy systemu ochrony zdrowia pojawia si¢ w samym $rodku pandemii. Czy to dobry
czas na takie rewolucje?

Jerzy Kolarz: No wiasnie. Kto reformuje stuzbg zdrowia w momencie, gdy znajduje si¢ ona na
pierwszej linii frontu? Mozna tu zastosowac analogi¢ wojenng — to taka sytuacja, jakby ktos chciat
zreformowac armi¢ w czasie toczacego si¢ konfliktu zbrojnego. Taki pomyst jest nie do pomyslenia.
Najpierw uporajmy si¢ z pandemia, wyszczepimy jak najwigksza populacjg, a dopiero potem ewentualnie
przystapmy do dialogu. Rozmawiamy o tym, jak stuzba zdrowia powinna wyglada¢. To nie moze si¢
odbywac tak, ze w momencie gdy samorzady uporzadkowaly te szpitale i zainwestowaty w nie, to si¢ je
im odbierze. Nie da si¢ z pozycji centrali sterowac stuzba zdrowia. Moga to zrobi¢ samorzady, bo to one
sa najblizej mieszkancow.

Grzegorz Lasak: Z reforma systemu ochrony zdrowia jest jak z choroba. Najpierw trzeba ja
zdiagnozowac. Analogicznie, gdy chce si¢ zreformowac szpitale, to wigkszy nacisk nalezy potozy¢ na
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diagnozeg zeby poznaé problemy. Dopiero potem mozna wdrazac leczenie. Zgadzam si¢ ze stowami pana
starosty — najpierw nalezaloby stworzy¢ okragly stét do rozméw o reformie systemu ochrony zdrowia,
okresli¢ gdzie sa problemy, a dopiero potem szukac lekarstwa. To, co dzieje si¢ dzi$ to kompletnie
chaotyczne rozwigzywanie spraw.

A czy zmiana organu prowadzacego moze negatywnie wplynaé na Swiadczenie ustug medycznych?

Jerzy Kolarz: Organ samorzadowy jest blizej ludzi i potrafi to wszystko lepiej zorganizowac. Jesli
decyzje beda zapada¢ centralnie, bez doktadnej diagnozy potrzeb, to system nie bg¢dzie dobrze
funkcjonowatl. My na miejscu mamy tak dobrze przygotowane szpitale i tak dobrze rozeznajemy potrzeby
mieszkancow, ze wiemy, jak doktadnie powinny funkcjonowac poszczegdlne oddzialy szpitalne.
Dopasowujemy swiadczone ustugi medyczne do tego, jak mieszkancy z nich korzystaja. JesteSmy o wiele
bardziej elastyczni i mozemy reagowac duzo szybciej niz kto$ z centrali.

Grzegorz Lasak: Taka zmiana mozna si¢ odby¢ negatywnie na pacjentach. Nie ukrywajmy, ze zmiana
organu prowadzacego to tylko pierwszy punkt. Potem trzeba bedzie si¢ wykazac efektem zmian i jak chca
to zrobi¢ z poziomu centrali? Szpitale stang si¢ tupami politycznymi. Nowi zarzadzajacy moga chcieé
obsadzac szpitale swoja kadra, ktora niekoniecznie bedzie kompetentna. Jest wiele zagrozen.

Jerzy Kolarz: Jak chce si¢ reformowac, to wiadomo, ze zacznie si¢ od kadry, od dyrektorow.
Samorzady tez zmienialy dyrektorow ale reagowaly momentalnie, gdy dany dyrektor sobie nie radzit.
Gdy zacznie si¢ myslec politycznie, to dyrektorow bedzie si¢ obsadzato z klucza 1 za kilka lat znowu
dojdzie do sytuacji, ze ministerstwo stwierdzi, ze nie poradzono sobie z tym 1 odda szpitale samorzadom.

Grzegorz Lasak: Dobrze widac to tez na sytuacji covidowej — fatwo wyda¢ decyzje wojewodzie, ale za
ich wdrozenie odpowiedzialni sa dyrektorzy szpitali 1 starostowie. Szpitale w ogdle nie byty
przygotowane do leczenia pacjentow w sposob zachowawczy.

Mowili Panowie o tym, ze za praktyczna strone prowadzenia szpitali odpowiadaja starostowie i
dyrektorzy szpitali, a tymczasem w Zespole powotanym do przeprowadzenia restrukturyzacji nie
ma zadnego przedstawiciela samorzadéw...

Jerzy Kolarz: Tej kwestii dotyczy stanowisko Zwigzku Powiatow Polskich, w ktorym domagamy si¢
wiaczenia nas w prace Zespotu. Jesli ktos chce rozmawiac o zakresie zmiany struktury wiasnosciowe;j
szpitali, to powinien w pierwszej kolejnosci porozmawiaé z tymi, ktérzy tymi szpitalami zarzadzaja.
Skoro si¢ rozmawia o nas, to rowniez z nami. Jesli juz ktos chce rozmawiad, to rozmawiajmy rzetelnie.
Dzis nie jest potrzebna reforma wiascicielska ale reforma strukturalna.

Grzegorz Lasak: Zdrowie to bardzo wazna rzecz w naszym zyciu. Nie mozna o zdrowiu rozmawiaé¢ w
waskim gronie. Tego si¢ po prostu nie robi. To jest nieetyczne, zeby jaki§ Zespot — nawet zlozony ze
specjalistOw — rozstrzygat sprawe z pozycji Warszawy, gdzie dostgp do stuzby zdrowia jest zupetnie inny
niz w powiecie. Jesli jest si¢ daleko 1 rozwiazuje si¢ problemy ludzkie zza biurka, to nic z tego nie
bedzie. Tego si¢ nie da zrobié. A taka sytuacja wtasnie ma miejsce.
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