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W Ministerstwie Zdrowia wydarzyto si¢ — przynajmniej z pozoru — co$ przetomowego. Konferencja
prasowa, kamery, mikrofony, kilkadziesiat zapowiedzi. Limity wynagrodzen, e-kolejki, kontrole, jawnos¢
konkurséw, zgody na dodatkowa prace, sankcje, nowe obowiazki, nowe narzg¢dzia. Stowem: bedzie si¢
dziato.

Pytanie tylko, czy tam, gdzie od lat naprawd¢ tkwi problem.

Kto od kilkunastu lat sledzi kondycje polskich szpitali mégt w trakcie tej konferencji doSwiadczyé
osobliwego déja vu. Znéw rozmawiamy o skutkach. Znéw porzadkujemy objawy. A choroba, jak lezata
nietknigta, tak lezy.

Od miesigcy styszymy przeciez to samo: system jest niedofinansowany, wyceny wielu podstawowych
Swiadczen nie pokrywaja kosztow ich wykonania, szpitale doktadaja do wiasnej pracy. Utrzymuja
oddziaty nie dlatego, Ze to si¢ optaca, tylko dlatego, ze mieszkaniec powiatu z zawatem, udarem czy
ci¢zkim urazem musi mie¢ gdzie trafi¢. Podobnie jak rodzaca kobieta.

I co ustyszelismy na konferencji? Ze problemem sa gléwnie wynagrodzenia.

W tej narracji to place graja gtdwna role w opowiesci o kryzysie ochrony zdrowia. To one maja
tlumaczy(¢ fatalng sytuacje finansowa szpitali 1 to wokot nich zbudowano wigkszos$¢ proponowanych
rozwigzan. I trzeba uczciwie przyznaé: coS jest na rzeczy. W systemie rzeczywiscie zdarzaja si¢ kontrakty
budzace spoteczne emocje, a patologii, ktore ujrzaty Swiatto dzienne, nie sposéb bronié. Tyle tylko, ze to
czubek gory lodowe;.

Najbardziej uderzyto mnie jednak co$ innego. Przez kilkadziesiat minut konferencji raz po raz padaty
stowa: kontrola, limit, obowiazek, sankcja, transparentnos¢, zgoda, ewidencja, nadzor. Znacznie rzadziej
— organizacja systemu. A przeciez to o nig od lat toczy si¢ prawdziwy spor.

Jak powinny wyglada¢ zadania poszczegdlnych pozioméw szpitali? Jak zorganizowac wspotprace
miedzy POZ, ambulatoryjng opieka specjalistyczna 1 lecznictwem szpitalnym? Jak finansowac
podstawowe oddziaty — internistyczne, chirurgiczne, pediatryczne, ginekologiczno-potoznicze — ktore sa
fundamentem bezpieczefistwa zdrowotnego mieszkancow powiatow? Wreszcie: jak przerwaé sytuacje, w
ktorej szpital zarabia na jednej procedurze, a do pigciu kolejnych musi doptacaé?

Na zadne z tych pytan odpowiedzi nie padty.

Padta za to zapowiedz, ze lekarz bedzie musial uzyskac zgode podstawowego pracodawcy na dodatkowa
prace. Brzmi porzadkujaco. Tylko czy w powiecie, w ktérym od lat brakuje specjalistow, od samego
obowiazku przybedzie lekarzy? Czy chirurg, ktérego dzis nie ma, zmaterializuje si¢ dzigki nowemu
przepisowi? Czy anestezjolog zacznie dyzurowac blizej domu, bo zmienit si¢ formularz zatrudnienia?
Rynek pracy nie dziata w rytm konferencji prasowych — cho¢ przyznaje, byloby wygodnie, gdyby dziatat.

Jeszcze ciekawiej robi si¢ przy limicie wynagrodzen. Jesli problemem rzeczywiscie sg jednostkowe,
bardzo wysokie kontrakty — prosze¢ bardzo, warto je uporzadkowac. Ale czy to naprawdg tylko one
sprawiaja, ze ponad dziewig¢ na dziesig¢ szpitali prowadzi dzialalnos¢ podstawowa ze strata? Czy to
internista na oddziale wewngtrznym generuje wielomilionowe koszty? Czy pediatra w matym szpitalu
powiatowym jest przyczyna zadtuzenia? A moze problem lezy jednak nieco glebiej: w tym, ze
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finansowanie podstawowych Swiadczen od lat nie nadaza za kosztami ich realizacji?

Warto w tym miejscu przypomniec, ze Srodowisko powiatowe od dawna ma na stole wtasna propozycjeg. I
nie sprowadza si¢ ona ani do kolejnych ograniczefi, ani do szukania kolejnego winnego. Jej istota jest
przebudowa organizacji opieki zdrowotnej wokot pacjenta. Lokalne Centra Zdrowia — oparte na
wspotpracy POZ, AOS, szpitali 1 opieki dlugoterminowej (pisalismy o tym TUTAJ — przyp. red.) — nie
powstaly w reakcji na ostatnie doniesienia medialne. To koncepcja rozwijana od miesigcy, jako
odpowiedz na problemy, ktére dzis§ widza juz wszyscy.

Owszem, na konferencji padty zapowiedzi dotyczace powiatowych centrow zdrowia. Kto§ mogtby
pomyslec: przeciez to niemal to samo. Ot6z nie. Zbieznos¢ nazw jest mylaca — ministerialna koncepcja w
zadnym zakresie nie jest tozsama z lokalnymi centrami zdrowia, o ktérych méwimy od dawna.

Zeby bylo jasne — dostrzegam w zapowiedziach Ministerstwa elementy pozytywne: wieksza
transparentnos¢, probe uporzadkowania rynku pracy, cyfryzacj¢ procesu udzielania Swiadczen. To
kierunki w wielu obszarach zbiezne z postulatami zgtaszanymi przez srodowisko powiatowe.

A jednak to, co ustyszeliSmy, budzi znacznie wigcej obaw niz nadziei. Historia polskiej ochrony zdrowia
picknych nazw zna az nadto. Sieci. Mapy. Pilotaze. Programy. Pakiety. Strategie. Kazda miata by¢
poczatkiem wielkiej zmiany. Po kazdej zostat gldéwnie segregator.

Tymczasem szpitale powiatowe robia swoje. Przyjmuja pacjentow przez cata dobe, utrzymuja oddziaty,
ktore z ekonomicznego punktu widzenia nie maja prawa si¢ bilansowac, i pozostaja pierwszym miejscem,
do ktérego trafia mieszkaniec powiatu w sytuacji zagrozenia zycia. Nie dlatego, ze to si¢ optaca. Dlatego,
ze ktos tg prace po prostu musi wykonac.

Moze wilasnie stad ten niedosyt po konferencji. Nie dlatego, ze zabraklo propozycji — tych byto az w
nadmiarze. Zabrakto odpowiedzi na pytanie najwazniejsze. Nie jak system kontrolowac, nie jak go
rozliczad, nie jak ciaé koszty. Ale jak go na nowo zbudowac.

Bo jesli kolejna reforme sprowadzimy do tego, kto, gdzie 1 za ile moze pracowac, to za kilka miesigcy
spotkamy si¢ na kolejnej konferencji. Znéw beda kamery, znéw padna stowa o transparentnosci, limitach
1 kontrolach. A mieszkancy powiatow wciaz beda zadawac to samo, niezmienne pytanie: czy moj szpital
bedzie istniat takze jutro?
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