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Szpitale powiatowe tez maja swoje, tj.: rachunki za prad 1 gaz, wyplaty dla personelu, faktury z hurtowni
lekow, raty kredytow i dyzury, ktérych nie ma kto obsadzié. Tych jednak nie da si¢ przetozy¢ na inny
termin ani zalatwic przez zastgpcg.

W poniedziatek, 19 pazdziernika, do Patacu Kultury 1 Nauki zjechato ponad czterystu samorzadowcow,
dyrektoréw 1 innych przedstawicieli ze szpitali, z calej Polski. Ludzie, ktérzy na co dzien ogladaja kazda
ztotowke po trzy razy, zanim ja wydadza, znaleZli caly dziefi, zeby przyjecha¢ do Warszawy. Minister
Zdrowia takiego dnia nie znalazta. Powdd... az strach pomyslec jaki (kuluary az drzaty).

Zeby byla jasnosé, resort nie zostawit sali pustej. Przyjechat wiceminister Tomasz Maciejewski, byli
urz¢dnicy ministerstwa, byli przedstawiciele instytucji publicznych. Tyle ze ludzie nie przyjechali ,,do
ministerstwa”. Przyjechali do konkretnej osoby, ktérej wczesniej wystali konkretne pytania. Ktos w
resorcie uznal najwyrazniej, ze to jedno 1 to samo. Sala byta innego zdania.

I data to odczué. Kiedy wiceminister zaczat mowi¢ o otwartosci na dialog, rozlegto si¢ buczenie. Nie
pochwalam buczenia jako formy debaty publicznej, ale trzeba przyznaé, ze trudno o krétsze
podsumowanie nastrojow. Od tej chwili spotkanie miato juz dwa tematy, tj. czy beda pieniadze dla
szpitali 1 czy te szpitale sa dla Pani minister wystarczajaco wazne, zeby si¢ nimi zajac osobiscie.

Rachunek jest prosty i1 dla ministerstwa niekorzystny. Zaoszcz¢dzito si¢ kilka godzin w kalendarzu, a
odbudowywanie zaufania — w mojej ocenie — stato si¢ juz niemozliwe.

Nie tylko ja tak to oceniam. Prof. Krystian Dudek, ktéry od dtuzszego czasu przyznaje na Facebooku
,Pomidory PR” za wizerunkowe wpadki, tym razem wreczyl go Minister Zdrowia i catemu resortowi. I
zadal pytanie, ktére pewnie zadawata sobie potowa sali: co wazniejszego miata tego dnia do zrobienia
Pani minister? W sieci kraza zrzuty ekranu z jej profilu, na ktérym w trakcie szczytu miata si¢ pojawié
rolka zachgcajaca do robienia badan. Sam profesor ostroznie dopytuje, czy to nie fejk. Ale jesli to
prawda, trudno o bardziej wymowny obrazek. Pani minister namawia nas z ekranu telefonu, zebySmy si¢
badali, a szpitale, ktdre te badania maja wykonaé, chyla si¢ ku upadkowi. Jednoczesnie, aby mu zapobiec
czekaja na Jej przyjscie na Szczyt.

Szpital nie ma luksusu przektadania spotkan. Dostawca pradu ch¢tnie porozmawia, ale gtdwnie o tym,
kiedy wptynie przelew. Pielggniarki i lekarze z jakiego$ powodu wola wyptate w ztotdwkach niz w
zapewnieniach. Nie znam tez hurtowni lekow, ktéra przyjmuje zaptate w formie deklaracji, ze ,,sytuacja
jest przedmiotem statej troski”.

O tym wiasnie chciano w Warszawie rozmawiac. Andrzej Ptonka, Prezes Zwiazku Powiatéw Polskich,
przypomniat analiz¢ 207 szpitali za 2025 rok. Wspomniat, ze ponad 90 proc. z nich bylo na minusie na
podstawowej dzialalnosci. Dziewig¢ na dziesigc. To juz nie obraz jednej z dziur w budzecie, tylko staty
element krajobrazu.

Przy takiej skali opowies¢ o ztych dyrektorach przestaje si¢ broni¢. MusielibySmy uwierzy¢, ze w caltym
kraju, niezaleznie od siebie, powiaty powierzyly szpitale ludziom, ktérzy nie umieja dodawac. Ja mam
inng hipoteze - oni umiejq liczy¢ az za dobrze. Dlatego przyjechali. Z ich wyliczen wynika, ze przychody
nie pokrywaja kosztow, a spora czgs¢ tych kosztow ustala ktos zupelnie inny.

Jak to dziata? Panstwo naktada obowiazki. Sejm uchwala podwyzki. NFZ ustala, na jakich warunkach



http://www.phoca.cz/phocapdf

Pani minister ma inne zobowiazania

Kategoria: Polityka Zdrowotna

Opublikowano: §roda, 21, pazdziernik 2026 17:22
Rafat Rudka

Odstony: 129

kontraktuje 1 jak rozlicza. A potem dyrektor szpitala ma to wszystko spiac. Jesli mu si¢ nie uda, styszy, ze
powinien lepiej zarzadzac. Ciekawy to model, w ktorym zasady pisze centrala, egzamin zdaje powiat.

Nie twierdzg, ze powiat nie ma tu nic do powiedzenia. Ma nadzorowac szpital, pilnowa¢ majatku,
wymagacé gospodarnosci. Ale starosta nie ma w biurku pokretta do wyceny Swiadczen ani pilota do
ustawowych podwyzek. Sktadki zdrowotnej tez nie ustala. Gdyby to wszystko lezato w jego rekach,
ministerstwo rzeczywiscie mogtoby spokojnie zajmowac si¢ innymi zobowigzaniami.

Tymczasem musi si¢ zaja¢ swoimi, razem z rzadem, Ministerstwem Finanséw 1 NFZ. Kto podejmuje
decyzje, ten odpowiada za jej skutki finansowe. Rachunek wystany do powiatu nie zmienia tego, kto go
wystawit.

Uczciwie trzeba dodad, ze to nie jest wynalazek obecnej ekipy. Prezes Andrzej Ptonka mowit o kolejnych
rzadach 1 miat racje. Ten mechanizm przetrwat juz kilka kadencji 1 Swietnie sobie radzi. Zmieniaja si¢
wizytowki na drzwiach gabinetow, a szpital wciaz czeka na ten sam przelew.

Prof. Krystian Dudek ujmuje to obrazowo wskazujac, ze system ochrony zdrowia przypomina pacjenta w
cigzkim stanie, ktoremu od lat nie pomdgt zaden rzad. Nikt rozsadny nie oczekuje, ze ten pacjent nagle
wstanie z 16zka 1 zacznie biega¢. Wypadaloby jednak postawi¢ diagnozg, zaproponowac terapig, podaé
chocéby co$ doraznie. Tym bardziej ze przed wyborami styszeliSmy, iz problem zniknie jak za
dotknigciem czarodziejskiej r6zdzki.

Profesor — jako wybitny PR-owiec — od ponad roku powtarza, ze reformy nie bedzie. Takie rzeczy robi
si¢ na poczatku kadencji, zeby przed nastgpnymi wyborami mie¢ juz spokdj. Skoro ten moment minal,
zostaje granie na czas 1 nadzieja, ze naprawe wezmie na siebie kolejny rzad. Obym si¢ mylil, ale na razie
trudno mu nie przyznac racji. Wspomina tez przy okazji o milionowych zarobkach niektérych lekarzy. I
dobrze, ze o tym mowi. Uczciwa rozmowa o pienigdzach w ochronie zdrowia musi obejmowac takze
pytanie, dokad one ptyna. Tylko ze to argument za uporzadkowaniem catego systemu, a nie powdd, by
zostawiC szpitale powiatowe samym sobie.

Brakujace pieniadze samorzad ma tymczasem wyczarowaé z wlasnego budzetu. Z tego samego, z ktérego
utrzymuje szkoty, pieczg zastgpcza, pomoc spoteczna i autobusy. Wychodzi wigc na to, ze mieszkaniec
ptaci sktadke zdrowotna, a potem placi drugi raz, tylko w innej walucie, tj.: gorsza szkota, rzadszym
kursem autobusu, mniejsza pomoca dla najstabszych. Tego akurat system nauczyt si¢ bardzo sprawnie.

Osobny rozdziat to rozliczenia z NFZ. Szpital leczy, ptaci za leki, prad 1 pensje, a na pieniadze z
Funduszu czeka. W praktyce kredytuje ptatnika. Nie przypominam sobie, zeby ktorys szpital miat w
nazwie stowo ,.bank”, ale moze to tylko kwestia czasu.

Uczestnicy szczytu przyjeli stanowisko z oSmioma postulatami. Nie znalaztem tam niczego
wygorowanego. Chca, zeby panstwo powiedziato wreszcie, co dalej z ustawg placowa, a jesli nie
zamierza jej ruszac, zeby pokryto z budzetu rzeczywisty koszt podwyzek, ktore z niej wynikaja.

Chca waloryzacji kontraktow, ktora uwzgledni wzrost ptacy minimalnej u pracownikow nieobjetych
ustawa, pieniadze na podwyzki dla personelu na umowach cywilnoprawnych 1 rosnace koszty
pozaptacowe. Chca rzetelnej wyceny Swiadczen. Krotko mowiac, domagaja sig, zeby za leczenie placi¢
mniej wigcej tyle, ile ono kosztuje. Brzmi rewolucyjnie, wiem.
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Chca tez, zeby NFZ ptacit co miesigc za wykonane Swiadczenia. W kazdej normalnej branzy to zwykty
punkt umowy. W polskiej ochronie zdrowia trzeba w tej sprawie zwota¢ ogdlnopolski szczyt.

Do tego mechanizm restrukturyzacji zadtuzenia, takze dla placowek, ktére decyduja si¢ na konsolidacje,
oraz ograniczenie odpowiedzialnosci samorzadow za diugi szpitala, gdy planowana jest jego likwidacja.
To wazne, bo z polaczenia dwoch zadtuzonych szpitali nie powstaje jeden zdrowy. Powstaje jeden
zadluzony, tylko wigkszy.

Kolejny postulat dotyczy mozliwosci zaskarzania zarzadzen prezesa NFZ do sadu administracyjnego.
Skoro te zarzadzenia potrafia przesadziC o losie szpitala, trudno uzna¢ sadowa kontrolg za fanaberig.

I wreszcie postulat, ktory podoba mi si¢ najbardziej, bo jest o odpowiedzialnosci w najczystszej postaci.
Minister Zdrowia albo wojewodowie maja jasno wskaza¢ w Schemacie Zabezpieczenia Opieki
Szpitalnej, ktore oddziaty lub cale szpitale maja zniknac. Jesli reforma ma si¢ tak skoniczy¢, niech ktos si¢
pod tym podpisze imieniem 1 nazwiskiem. Demografia dlugopisu nie trzyma.

Wiceminister zapewnial, ze resort nie planuje likwidacji szpitali powiatowych. Przyjmujg to z ulga.
Chetnie zobaczylbym jeszcze wersje¢ tej deklaracji z cyframi, bo zeby szpital przetrwal, nie wystarczy
wygloszenie takich stow, ani jedynie pozostawienie go na mapie.

Samorzady wcale nie bronig status quo. ZPP sam proponuje lokalne centra zdrowia, wspotprace miedzy
szpitalami, taczenie leczenia z diagnostyka, rehabilitacja i opieka dlugoterminowa. Pyta tylko o rzeczy
podstawowe, tj.: gdzie pacjent dostanie pomoc, kto za nig zaptaci i czy tam, gdzie przeniesie si¢ zadania,
bedzie mial kto pracowaé. Tak wyglada reforma widziana od drzwi izby przyjeé, a nie z prezentacji w
PowerPoincie.

Jest jeszcze sprawa, o ktdrej mowi si¢ za rzadko, tj. bezpieczenstwo. Szpitale powiatowe dzwigaty cigzar
pandemii. Maja by¢ gotowe na wypadek katastrof 1 zagrozenia militarnego. A gotowos¢ kosztuje takze
wtedy, gdy nic si¢ nie dzieje. Trudno budowac odpornos¢ panstwa w przekonaniu, ze zamknigty oddziat
sam si¢ otworzy, kiedy zawyja syreny, a personel stawi si¢ na dZwigk komunikatu prasowego.

Dlaczego wigc o szpitalach stychaé tak mato, a o Trybunale Konstytucyjnym bez przerwy? Prof. Krystian
Dudek ma na to swoja teori¢. Jego zdaniem spor o Trybunat to dla rzadu wygodny temat zastepczy. Jest
dos¢ techniczny, dla wigkszosci ludzi niezrozumiaty 1 Swietnie przykrywa sprawy, w ktorych trzeba by
si¢ wykazac. Na tych igrzyskach korzysta jednak takze druga strona. Prezydent, jak pisze profesor,
zachowuje sig, jakbySmy mieli ustrdj prezydencki, 1 pokazuje twardos¢ wobec rzadu, ktéra docenia
prawicowy elektorat. Mozna si¢ z ta diagnoza spierac, ale jej puenta jest celna. Wynika z niej, ze politycy
kt6ca sig o to, kto powinien zasiada¢ w Trybunale, a pacjent chciatby wiedzieé, kiedy wreszcie usigdzie
przed lekarzem w niezadtuzonym szpitalu.

Dlatego ta nieobecno$¢ ma znaczenie i nie jest tylko kwestig protokotu. Na sali siedzieli ludzie, od
ktorych co dzien wymaga si¢ odpowiedzialnosci, czgsto za decyzje podjete gdzie indziej. Cheieli
zobaczyd, ze po drugiej stronie stotu ktos bierze odpowiedzialnos¢ osobiscie. Dostali zastgpstwo i
zapewnienia o dialogu. Nawet liczna delegacja resortu zlego odczucia nie zmienita.

Nie tudzg sig, ze gdyby Pani minister przyszia, dtugi szpitali by znikneglty. Ale mozna by byto
porozmawiaé wprost z osoba, ktdra kieruje resortem. Mozna bytoby przynajmniej sprébowac ustyszec
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odpowiedzi na pytania: kto podejmie decyzje, kiedy i czego si¢ spodziewaé. Na te pytania rzad i1 NFZ i
tak beda musieli odpowiedzied, ze szczytem czy bez. Kalendarz pomoze ustali¢ termin spotkania, ale
budzetu za nich nie ulozy.

A jesli w ministerialnym kalendarzu nadal nie bgdzie wolnego okienka, mam skromnga propozycje, aby
wpisac szpitale powiatowe w rubryke ,,inne zobowiazania”. Kto wie, moze wtedy wreszcie awansuja.

Zobowiazanie jednak zobowiazuje.

ObySmy zdrowi byli!
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