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Trwajaca ciagle epidemia Covid-19 z jednej strony ujawnita skalg deficytow — kadrowych, sprzetowych 1
finansowych — wystepujacych w systemie ochrony zdrowia; z drugiej jednak strony, ze wzgledu na
wymuszenie funkcjonowania w warunkach nadzwyczajnych, pozwolita na ukrycie faktu, ze system ten
juz przed lutym minionego roku osiagnat kres wydolnosci 1 wymaga racjonalnych zmian.

Nie moze zatem dziwic¢, ze Ministerstwo Zdrowia postanowito podja¢ dziatania przygotowawcze.
Wszystko inne juz dziwi i to mocno — termin przystapienia do prac, ich zakres, a wreszcie — wybrane do
tego celu osoby. Otdz 23 grudnia 2020 r. Minister Zdrowia wydatl zarzadzenie w sprawie utworzenia
Zespotu ds. przygotowania rozwiazan legislacyjnych dotyczacych restrukturyzacji podmiotow
leczniczych wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju Swiadczenia szpitalne.

Poszukiwanie rozwigzan systemowych to niewatpliwie wazna rzecz. Nawet dzien przed Wigilia.
Natomiast niekoniecznie w chwili, gdy kluczowym z punktu widzenia zdrowia publicznego problemem
jest sprawne uruchomienie programu szczepien, a jest on przygotowany w stopniu umiarkowanym. Cho¢
bowiem z géry mozna byto przewidzie¢ kiedy pierwsze dawki szczepionek do Polski dotra, to pisanie
Narodowego Planu/Programu Szczepien przeciwko Covid zostato pozostawione na ostatnig chwilg. W
efekcie powstata bardziej broszurka reklamowa niz program, a jego prawne oprzyrzadowanie pozostawia
bardzo wiele do czynienia. Nie powinno to zreszta dziwié, bo ostatnio zaczyna to by¢ standardem w
ramach legislacji inspirowanej przez rzad.

Minister Zdrowia najwyrazniej uznat tez, ze gldwnym problemem w systemie ochrony zdrowia jest
funkcjonowanie szpitali, a wlasciwie to nawet ich niewlasciwa struktura — na co wyraznie wskazuje sam
tytut zarzadzenia. Z punktu widzenia poszukiwania racjonalnosci w systemie jest to wybor nieoczywisty.
Problemy zaczynaja si¢ juz bowiem na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej, ktéra daleko juz
odbiegta od dawnych zatozen funkcjonowania lekarza rodzinnego, poprzez ograniczony dostep do
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, po brak mechanizméw regulujacych popyt na ustugi medyczne.
Na poziomie szpitali problemy wynikaja z niekorzystnego dla szpitali skalkulowania zasad ryczattu w
ramach sieci szpitali, wysokosci wynagrodzen koniecznych do wyptaty personelowi medycznemu,
deficytu pracownikow medycznych, zbyt wysokich standardéw zatrudnienia i kilku dalszych. Nie
poprawi si¢ funkcjonowania systemu ochrony zdrowia bez rozwigzan kompleksowych. Najlepszym tego
potwierdzeniem jest fakt, ze programy restrukturyzacji i oddtuzenia szpitali od roku 1989 byty wdrazane
wielokrotnie 1 nie doprowadzity do trwatej poprawy. Trudno zreszta by bylo inaczej skoro
restrukturyzacja to jedynie leczenie skutkow, a nie przyczyn.

Minister Zdrowia uznat jednak, ze najpilniejszy zakres zmian to: restrukturyzacja szpitali powiazana z ich
konsolidacja 1 przemianami wiascicielskimi (zapewne majacymi charakter wywtlaszczenia) 1 selekcja
osOb, ktore beda mogly zarzadza¢ placéwkami ochrony zdrowia — poprzez stworzenie systemu
certyfikatow 1 korpusu restrukturyzacyjnego oraz korpusu menadzerskiego. Trudno oprze¢ si¢ wrazeniu,
ze jest to w rzeczywistosci dziatanie podporzadkowane jednemu celowi — ochronie budzetu panstwa
przed konsekwencjami wyroku TK z listopada 2019 r. uznajacego naktadanie na jednostki samorzadu
terytorialnego odpowiedzialnosci za straty podmiotow leczniczych za niezgodne z Konstytucja.

Zat6zmy jednak przez moment, ze faktycznie leczenie ochrony zdrowia nalezy rozpocza¢ od korica — tak
jak zaproponowat Minister Zdrowia. Sposoby naprawy ma opracowaé powotany Zespot. Czy znalezli si¢
tam przedstawiciele nauki zajmujacy si¢ ekonomika ochrony zdrowia? Specjalisci od zarzadzania
podmiotami leczniczymi? Uznani eksperci zajmujacy si¢ problematyka zdrowia publicznego? Trzy razy
nie. Moze cho¢ przedstawiciele szpitali, tak aby wniesli spojrzenie praktykéw? Albo chociaz
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przedstawiciele podmiotéw tworzacych, ktére niosg brzemig zadluzenia swoich placoéwek? Tez nie.

W skiad zespotu weszlo 8 przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, 3 przedstawicieli NFZ, 3
przedstawicieli Banku Gospodarstwa Krajowego 1 jeden przedstawiciel Agencji Rozwoju Przemystu S.A.
Nie czutbym si¢ moze szczegdlnie zaniepokojony, gdyby w swoich dotychczasowych dziataniach
Ministerstwo Zdrowia pokazato si¢ jako tytan intelektu 1 sprawnosci. Niestety tak nie jest. To samo
ministerstwo, ktére ma wigkszoS¢ w utworzonym Zespole nie potrafi — albo nie chce — od lat rozwigzad
elementarnych probleméw. Problemoéw, ktére ze strony Zwiazku Powiatéw Polskich sa podnoszone od
lat juz wiasciwie kilkunastu — poczawszy od odwiecznych probleméw dyzuréw nocnych aptek 1 trybu
stwierdzania zgonu.

Niekoniecznie zatem ufam w jakos¢ produktow, ktore moga wyjs¢ spod reki powotanego zespotu. Ich
zastosowanie moze si¢ okazaé rownie skuteczne jak leczenie chorego przez znachora. Cho¢ wilasciwie
takie porOwnanie moze by¢ krzywdzace dla znachoréw. W konicu oni swoje zalecenia opierali na
wieloletniej praktyce 1 znajomosci leczniczych wtasciwosci roslin, wigc czgsto ich rady pomagaty
chorym. A niekoniecznie mozna to powiedzie¢ o radach i zaleceniach Ministerstwa Zdrowia dla systemu
ochrony zdrowia.
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