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Kolejne posiedzenia — zarowno Sejmowych jak 1 Senackich — Komisji nie przynosza odpowiedzi na
pytania o szczegOty zatozen planowanej przez Ministerstwo Zdrowia reformy systemu opieki zdrowotne;.
Jednak pomysty centralizacji szpitali powiatowych budza niepokoj wielu srodowisk. ,,Polska opieka
zdrowotna wymaga dofinansowania. Jej upartyjnienie bedzie tylko gwozdziem do trumny” — przyznaje
posel RP Jerzy Hardie-Douglas.

Pomyst na zmiany w systemie opieki zdrowotnej w Polsce budzi ogromne emocje, cho¢ wciaz
pozostaje na etapie projektu. Skad Pana zdaniem te emocje? Czy pomysty Ministerstwa Zdrowia
moga by¢ w jakis sposob niebezpieczne?

Jerzy Hardie-Douglas: Ministerstwo Zdrowia, podobnie jak caly rzad, realizuje polityke Zjednoczonej
Prawicy. Nazwa ugrupowania jest ztudna, bo jak stusznie zauwaza w jednym ze swoich artykutéw Robert
Gwiazdowski ,,...klasycznej prawicy zdecydowanie blizszy jest podazowy model myslenia ekonomicznego,
zas lewica gustuje w rozwiqzaniach pro popytowych, gdyz te wymagajq wiekszego zaangazowania
paristwa w dziatalnos¢ gospodarczq...”. Tymczasem tzw. Zjednoczona Prawica, konsekwentnie
nawiazuje do rozwiazaf, jakie pami¢tamy z PRL-u. Wigkszo$¢ pomystow Ministerstwa Zdrowia zmierza
do odwrdcenia przeprowadzonych z wielkim trudem reform systemu opieki zdrowotnej. Chca
maksymalnie zaangazowac panstwo w reczne i zcentralizowane sterowanie stuzba zdrowia, co ma by¢
antidotum m.in. na ktopoty finansowe szpitali. Te pomysty nie sa niebezpieczne. One sa skrajnie
niebezpieczne.

Rzadzacy przygotowuja w réznych dziedzinach zycia zmiany o charakterze systemowym, a w swojej
niestychanej arogancji oczywiscie z nikim tych zmian nie konsultuja, lub tez tylko udaja, ze je konsultuja.
Stad narastajace emocje u tych, ktérych te zmiany dotkna. Dowiedzg si¢ o nich w ostatniej chwili.

Wszystko co si¢ obecnie w Polsce dzieje, jest bezkrytycznym przekuwaniem w czyn wytycznych
otrzymywanych od Jarostawa Kaczynskiego. A ta przewodnia mysl ukochanego przywdédcy, sprowadza
si¢ do skrajnego scentralizowania panstwa, zniszczenia wszelkich form samorzadnosci, niszczenia
inteligencji, walki z wolnymi zawodami 1 przywrdcenia pelnego nadzoru nad kazdym aspektem naszego
zycia, przez politycznych nominatéw.

Jednym z pomystow jest centralizacja szpitali powiatowych. Jednak w ministerialnym zespole do
spraw wypracowania rozwiazan legislacyjnych nie ma ani jednego przedstawiciela samorzadow.
Dlaczego samorzad6w nie pyta si¢ w tej kwestii o zdanie? Przeciez w przeciagu ostatnich 20 lat to
wlasnie one przeznaczyly na szpitale ogromne $rodki finansowe...

Jerzy Hardie-Douglas: A po co pyta¢ samorzadowcow? Przeciez samorzady to samo zto. Moze by ich
przedstawicieli zaproszono do zespotu przygotowujacego nowa ustawe dzigki ktorej znacjonalizuje sig

(na poczatek) ok 300 szpitali, ale przeciez reakcja samorzadowcow jest z gory do przewidzenia. To tak

jakby zapraszac¢ starostow do wspoéttworzenia ustawy o likwidacji powiatow.

Nota bene pomystu ustawy nie konsultuje si¢ rowniez ze sSrodowiskiem medycznym, z Naczelng Rada
Lekarska, z przedstawicielami Komisji Zdrowia (przynajmniej z tymi, ktorzy nie reprezentuja ekipy
obecnie rzadzacej). Ma Pani racje.

Samorzady rzeczywiscie przeznaczyly na szpitale olbrzymie Srodki. Pieniadze pozyskiwane zarowno z
UE, jak 1 pochodzace z wlasnych budzetow.
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W Szczecinku, ktérego miatem zaszczyt przez trzynascie lat by¢ burmistrzem, powiat 1 miasto
wpompowaly w szpital kilkadziesiat milionéw zlotych, catkowicie zmieniajac infrastrukture i jakos¢
wykonywania §wiadczen medycznych. Zapyziaty szpital przeksztalciliSmy w bardzo nowoczesna
lecznicg. Utworzona przez dwa samorzady (powiatowy 1 miejski) spotka prawa handlowego prowadzaca
szpital przynosita przez kilka lat zyski. Potem, jak w wigkszosci szpitali powiatowych w Polsce, zaczeta
wykazywac narastajaca stratg. Gtdwnym, chociaz nie jedynym powodem takiej sytuacji, byta coraz
wigksza r6znica migdzy kosztami wykonywania procedur medycznych przez szpital, a upartym brakiem
korygowania wycen tychze procedur przez NFZ. Oczywiscie wg Ministerstwa 1 politykdw zwiazanych z
PiS, przyczyna ktopotow szpitali powiatowych jest nie zbyt niskie finansowanie opieki zdrowotnej,
relatywnie najnizsze w krajach UE, a btedy w zarzadzaniu 1 rozpasanie finansowe personelu medycznego,
a przede wszystkim lekarzy. Remedium ma by¢ wigc nie zdecydowane zwigkszenie naktadow na opieke
zdrowotna, a zastapienie obecnych dyrektorow politrukami mianowanymi przez wojewodow.

Czy Pana zdaniem proponowane zmiany moga zmniejszy¢ dostepno$é do ustug medycznych dla
pacjentow?

Jerzy Hardie-Douglas: Nie wyobrazam sobie w jaki sposéb planowane zmiany moglyby poprawié
dostepnos¢ do ustug medycznych. Na 100% ja pogorsza. Poniewaz jak si¢ wydaje, nominowani przez
wojewodow nowi dyrektorzy beda probowali ukrocid te ,,nadmierne zarobki” lekarzy, o ktérych
wspomniatem, dojdzie nieuchronnie do konfliktu z ta grupa zawodowa. Mlodzi lekarze zamiast zostawaé
w kraju, jeszcze ttumniej beda emigrowac i zasila stuzbe zdrowia Niemiec, Wielkiej Brytanii, Irlandii czy
innych krajéw UE, lub Norwegii. Za kilka lat wigkszoS¢ pacjentow bedzie szukata pomocy w prywatnej
opiece zdrowotnej. Szpitale przestana by¢ dofinansowywane przez samorzady. Krétkoterminowo
najprawdopodobniej znacjonalizowane szpitale beda faworyzowane przez NFZ by pokazac pozytywny
efekt zmian. To oczywiScie pogorszy sytuacje pozostatych, bo pula do rozdania si¢ nie zmieni.

Zbytni interwencjonizm panstwa nigdy nie jest dobry. To co planuja rzadzacy jest niestychang glupota.
Pomyst pada w samym Srodku pandemii. Czy to dobry moment na takie rewolucje?

Jerzy Hardie-Douglas: Opieka zdrowotna to bardzo delikatny temat. Przy niedofinansowaniu,
dramatycznym braku personelu medycznego (nie mysle tu tylko o lekarzach), nalezy postgpowac ze
szczegllng rozwaga 1 spokojem. Organizacje opieki zdrowotnej w Polsce nalezy systematycznie
udoskonala¢, wprowadzac korekty, ale nie rewolucjonizowaé. Potrzebna jest rozsadna, poprzedzona
konsultacjami ewolucja, a nie bolszewicka rewolucja. Oczywiscie sytuacja pandemiczna jest najgorszym
momentem do ,,grzebania” przy organizacji stuzby zdrowia. Szpitalom bedacym w ,,sieci” ptacono po
1/12 rocznego ryczattu, nie rozliczajac ich z wykonan. Wydawalo si¢ to rozsadne skoro nakazowo w
wigkszosci z nich ograniczano przyjecia 1 leczenia pacjentow planowych. Teraz jednak zada sig
,hadrobienia” tych niewykonan. W przeciwnym wypadku szpitale maja odda¢ pieniadze. Pieniadze,
ktorych nie maja, bo sptacaty z nich czgs¢ zadtuzenia. 1/12 nie wystarczala na pokrycie kosztow leczenia
pacjentow leczonych w ciagu miesigca przed rokiem. Teraz za ta 1/12 maja leczy¢ miesigcznie znacznie
wigksza liczbg pacjentow. Skad wezma na to pieniadze? Zacznie si¢ prawdziwy armagedon, bo NFZ nie
zamierza zmieni¢ swego stanowiska. Naktadanie na ta trudng sytuacje jeszcze dodatkowo zmian
systemowych, jest bardzo oglednie méwiac mato rozsadne.

Zgodnie z planami Ministerstwa Zdrowia, szpitalami mialby zarzadzaé wykwalifikowany korpus
menadzerski. Czy w Pana ocenie szpitale rzeczywiScie powinny si¢ wstydzi¢ obecnego zarzadzania?
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Jerzy Hardie-Douglas: O jakim , korpusie menadzerskim” Pani méwi? Na miejsce obecnych dyrektoréw
szpitali przyjdzie rzesza ,,Obajtkdw”, a nie zaden korpus menadzerski. Na zarzadzaniu takimi
szczegOlnymi instytucjami jak szpitale trzeba si¢ naprawde znaé. To wiedza, ktéra w Polsce ma pewnie z
tysiac, moze trochg wigcej osob. Uwazam, ze w zdecydowane] wigkszosci obecni menadzerowie
prowadzacy samorzadowe szpitale sa dobrze przygotowani do swojej roli. Nie sg to osoby z jakiegos
,klucza partyjnego”. Nie wypadli sroce spod ogona. W szpitalach prowadzonych w formule sp6tki prawa
handlowego, kontrolowani sa przez Rady Nadzorcze. W innych bytach, przez Zarzady Powiatow, czy
Zarzady Wojewodztw. Dobrze byloby, gdyby rzadzacy zdali sobie spraweg z tego, ze z pustego 1 Salomon
nie naleje. Polska opieka zdrowotna wymaga dofinansowania. Jej upartyjnienie bedzie tylko gwozdziem
do trumny.
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