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Przedstawione w ubiegtym tygodniu przez Ministerstwo Zdrowia zatozenia reformy sieci szpitali daja
szans¢ na poprawe obecnej, bardzo trudnej sytuacji. Sukces zaproponowanego rozwigzania nie jest
jednak gwarantowany.

Reforma ma obejmowac trzy giéwne nurty — deregulacje, transformacje i odwrdocona piramide Swiadczen.

Deregulacja ma doprowadzi¢ do likwidacji przepisow utrudniajacych obecnie funkcjonowanie systemu.
Wazny to cel; obawiam si¢ jednak o jego realizacj¢. Pojgcie deregulacji jest obecnie bardzo modne;
wszedzie chcemy co$ deregulowaé, bo wowczas bedzie lepiej. Tyle tylko ze przy obecnym stopniu
skomplikowania §wiata deregulacja sprowadza si¢ czgsto do punktowych zmian przynoszacych tylez
korzysci, co probleméw.

Kluczem do strukturalnej poprawy bedzie transformacja — prowadzaca do racjonalizacji ksztaltu sieci
szpitali. W odr6znieniu od kilku poprzednich pomystéw zmiany bgda dobrowolne. Z jednej strony jest to
duza zaleta, gdyz honoruje samodzielnos¢ jednostek samorzadu terytorialnego; z drugiej strony jest to
duze ryzyko. Spoleczenstwo mysli w przewazajacej cz¢sci starymi kategoriami — organizacyjnymi, a nie
funkcjonalnymi. Posiadanie wlasnego szpitala jest wazniejsze niz dogodny dostgp do nowoczesnych
Swiadczen leczniczych — a to stwarza powazng barierg przy podejmowaniu odwazniejszych decyzji.
Ryzyko polityczne zwigzane z likwidacja chocby jednego oddziatu jest na tyle duze, ze niekoniecznie jest
podejmowane. Nic to, ze oddziat potozniczy, w ktérym przyjmowanych jest 250 porodéw jest nie tylko
catkowicie nieekonomiczny; on zaczyna stwarzac ryzyko dla trafiajacych don pacjentek. Mimo to jest
utrzymywany, bo taka jest presja spoteczna. Inna sprawa, ze ta presja jest jeszcze podbijana lokalnie
przez silne grupy interesu. Zbyt duza liczba szpitali jest w interesie przynajmniej cz¢sci personelu
medycznego, ktory korzysta finansowo na tym. W Polsce mamy do czynienia z niedoborem kadr
medycznych, a to przektada si¢ na wysokos¢ oferowanych wynagrodzen. Juz teraz w odniesieniu do
lekarzy w szpitalach bardziej potrzebna bytaby ustawa o maksymalnym wynagrodzeniu, niz
obowiazujaca — o wynagrodzeniu minimalnym.

Deficytowi personelu mozna przeciwdziata¢ na dwa sposoby — poprzez zwigkszenie liczby ksztatconych
w zawodach medycznych 1 poprzez ograniczenie liczby miejsc pracy — uzasadnione zwlaszcza wowczas,
gdy to ograniczenie mozna zrobi¢ wiasciwie bez jakiegokolwiek zmniejszenia liczby udzielanych
Swiadczen. A tak wilasnie jest w obecnym systemie ochrony zdrowia. Niestety jest to dzialanie
dtugofalowe.

Prowadzi to do kolejnego ryzyka. Procesy transformacyjne sa roztozone na lata. W propozycji, ktéra
zostata przedstawiona wyjscie transformowanego szpitala z zadluzenia nastgpuje przez okres dziesigciu
lat. Oznacza to koniecznos¢ utrzymania przyjetego kierunku przez okres co najmniej trzech kadencji
parlamentu. Niekoniecznie oznacza to koniecznos¢ rzadzenia przez trzy kadencje przez t¢ sama partie,
czy koalicj¢ — oznacza to natomiast bezwzglednie koniecznos¢ ponadpartyjnej zgody w sprawach
kluczowych dla funkcjonowania pafnistwa. A o to ostatnio bardzo trudno. Budowanie pozycji politycznej
w oparciu o polaryzacj¢ spoteczenstwa stanowi zagrozenie dla kazdej reformy systemowe;j.

Odwrdcenie piramidy Swiadczen w ramach obecnych zalozen zostato ograniczone do lecznictwa
ambulatoryjnego 1 szpitalnego. Istotnie, we wspodtczesnych czasach coraz wigcej Swiadczerh moze by¢
udzielane bez koniecznosci pobytu, zwlaszcza diugiego, w szpitalu. Odwrdcenie piramidy Swiadczen
musi jednak obja¢ rowniez podstawowa opieke zdrowotna. W tym zakresie padly jedynie mgliste
zapowiedzi; tymczasem jest to warunek sukcesu. W obecnym stanie prawnym mamy do czynienia z
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systemowym premiowaniem ,,przepychania” pacjenta na wyzsze poziomy udzielania §wiadczef — nawet
pomimo ostatnio przeprowadzonych zmian dotyczacych np. opieki koordynowanej. Lekarz POZ jest
rozliczany stawka kapitacyjna — uzyskiwang niezaleznie od tego czy pacjent przyjdzie do niego, czy tez
nie; ambulatoryjna opieka specjalistyczna i lecznictwo szpitalne sa z kolei rozliczane z udzielanych
Swiadczen. Temu pierwszemu oplaca si¢ nie mie¢ zbyt wielu pacjentéw; tym kolejnym — odwrotnie.

Odrebna kwestia jest dostgpnos¢ do podstawowej opieki zdrowotnej. Lekarze POZ zapewnili sobie
ustalenie w rozporzadzeniu bardzo dogodnych dla siebie godzin funkcjonowania — ma to mie¢ miejsce od
poniedziatku do piatku (oczywiscie z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy), w godzinach
pomigdzy 8.00 a 18.00. Tak si¢ zadziwiajaco sktada, ze dla wigkszosci osob zatrudnionych pokrywa sig
to z ich wlasnymi godzinami pracy, a to z kolei skutecznie zmniejsza determinacj¢ do pdjscia do lekarza
w ramach profilaktyki. Z l1zejszymi objawami chorobowymi tez zwykle pacjent poczeka na koniec swojej
pracy 1 dopiero wowczas bedzie szukat porady. Nie u lekarza, do ktorego si¢ zadeklarowat — bo do niego
nie zdazy; w ramach nocnej 1 Swiatecznej pomocy lekarskiej. Kuriozalnos¢ takiej sytuacji widaé juz po
prostym spojrzeniu na godziny. Zgodnie z powszechnie przyjetym zwyczajem noc zaczyna si¢ o godzinie
22.00 1 trwa do godziny 6.00; Kodeks Pracy za porg nocng przyjmuje 8 godzin wybranych z przedziatu
migdzy 21.00 a 7.00. W odniesieniu do podstawowej opieki zdrowotnej juz godzina 18.00 jest godzing
traktowang jak noc.

Jest to bardzo dalekie od dawnych zalozen funkcjonowania lekarza rodzinnego udzielajacego porad o
kazdej porze dnia 1 nocy. Oczywiscie jedna osoba nie bytaby w stanie tego zrealizowac; wprowadzenie
obowiazku funkcjonowania lekarzy POZ w ramach zespotow zapewniajacych dostep do Swiadczen 24h/7
dni; zespoldéw czy to powstajacych oddolnie, czy tez w ramach wspdlnego kontraktowania lokalnego —
chociazby przez powiaty. Dopiero wtedy udatoby si¢ faktycznie odwréci€ piramide Swiadczen.
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