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Jedna z propozycji Ministerstwa Zdrowia, jesli chodzi o reforme¢ systemu opieki zdrowotnej, zaktada
wprowadzanie do szpitali menadzeréw w ochronie zdrowia. Czy nalezy obawiac si¢ takiego rozwiazania?
Dobrym przykltadem na realizacje tej zapowiedzi jest sytuacja szpitala Potudniowego w Warszawie. ,,To
jest prognostyk tego, jak to moze w przysztosci wygladaé, gdy wtadza centralna bedzie probowata
lokalnie wprowadza¢ swoich menadzeréw, ktorzy beda ,,zarzadzaé” i1 ,,rozwijac” nasze placowki
samorzadowe. W mojej ocenie to nie wrézy niczego dobrego dla pacjentow” — przyznaje Adam
Wieczorek, Wiceprezydent Miasta f.odzi, ktory nadzoruje stuzbg zdrowia 1 sprawy spoteczne.

W ostatnim czasie ze strony Ministerstwa Zdrowia padlo wiele pomystéw dotyczacych
restrukturyzacji szpitali. Jednym z nich byl nadzér nad szpitalami. Jak Pan ocenia ten koncept?

Zamierzenia ze strony Ministerstwa Zdrowia, wyrazone ustami ministra Gadomskiego, to nawet nie jest
stricte centralizacja. Powstanie dodatkowej agencji jest elementem wzmacniajacym i koncentrujacym
nadzor, natomiast efekty ustawy, na podstawie wprowadzenia tejze agencji, maja doprowadzi¢ do
centralizacji, a w zasadzie w wielu przypadkach do przejmowania szpitali. Kierunek dziatan resortu
zdrowia to nie tyle kierunek wzmacniania samego nadzoru, poniewaz dzis istnieja juz instytucje, ktore
kontroluja system ochrony zdrowia. Pod wzgledem konstrukcji systemu ochrony zdrowia Polska jest
krajem, ktory nie wymaga dodatkowego reformowania, oczywiscie poza zmiang jakosci funkcjonowania
tychze instytucji. Istnieje Narodowy Fundusz Zdrowia, ktory okresla zapotrzebowanie, kontraktuje 1
nadzoruje realizacj¢ kontraktow. Z drugiej strony mamy Ministerstwo Zdrowia, ktére okresla polityke
zdrowotna i jednoczesnie weryfikuje mapy potrzeb zdrowotnych, na podstawie ktérych powstaje owa
polityka. Ministerstwo wytycza tez oczywiscie gtdwne kierunki funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia. Sa wojewodowie, ktérzy bedac z ramienia rzadu wtadza w terenie, prowadza rejestry zwigzane z
dziatalnoscia lecznicza 1 w tym zakresie rowniez kontroluja jednostki ochrony zdrowia. Zatem na
poziomie centralnym system jest kompletny. Wprowadzenie jakiejkolwiek dodatkowej agenciji jest tylko
wzmacnianiem tego nadzoru i nadaniem jej kompetencji, ktére réwnie dobrze mogtyby funkcjonowacé w
kazdej ze wspomnianych przeze mnie wczesniej instytucji. Natomiast to, co dalej kryje si¢ pod
planowana obecnie reforma, to centralizacja wladztwa nad szpitalami. Niechlubny przyktad, ktéry moze
by¢ prognostykiem tego, jak to moze w przysztosci wygladac i jak bardzo mozemy si¢ tego obawiac jest
przyklad szpitala Potudniowego w Warszawie. Szpital ten zostal zbudowany i przygotowany przez
samorzad ogromnym naktadem Srodkéw, a tymczasem w momencie jego uruchomienia wtadztwo nad
tym szpitalem przeje¢lo Ministerstwo Zdrowia, kierujac tam swojego pelnomocnika, ktéry w zasadzie az
do niedawna zarzadzat tym szpitalem. Efekt jest taki, ze liczba hospitalizacji jest zenujaco niska, szpital
jako placéwka covidowa nie wypelnil swoich obowiazkéw, a sytuacja finansowa szpitala, o ile na
poczatku byta dobra, to po oddaniu wtadztwa przez pelnomocnika okazata si¢ by¢ tragiczna. To jest
prognostyk tego, jak to moze w przysztosci wygladac, gdy wiadza centralna bedzie prébowata lokalnie
wprowadzaé swoich menadzeréw, ktérzy beda ,,zarzadzac¢” 1 ,,rozwija¢” nasze placowki samorzadowe. W
mojej ocenie to nie wrézy niczego dobrego dla pacjentow.

W ministerialnym zespole, ktéry mial zajmowac sie¢ restrukturyzacja nie bylo przedstawicieli
samorzadow. Czy to dla Pana niebezpieczny sygnal?

Dzisiaj wspotpraca pomigdzy samorzadami a strong rzadowa giéwnie odbywa si¢ na plaszczyznie
Komisji Wspélnej Rzadu 1 Samorzadu Terytorialnego. To jednak tez dalekie jest od idealu — zazwyczaj
odbywa sig to tak, ze strona rzadowa co$ komunikuje, dajac jednocze$nie samorzadom bardzo krotki czas
na zaopiniowanie. W wigkszosci wypadkow nasze opinie nie sa uwzgledniane. Dla przyktadu moge
poda¢ dokument dotyczacy strategii Zdrowa Przysziosé, czyli jednego z kluczowych dokumentéw dla
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Polski jesli chodzi o rozw0j systemu ochrony zdrowia 1 jego dalsze funkcjonowanie. Strona samorzadowa
ztozyta kilkaset poprawek, a giéwna dyskusja odbyta si¢ na temat dwoch, moze trzech z nich. Wigkszos¢
zgloszonych uwag w ogoéle nie zostata uwzgledniona. Bardzo istotne w dyskusji nad tym dokumentem
bylo jednak to, ze wowczas minister Kraska nie byl w stanie uzasadnié, dlaczego Agencja Rozwoju
Szpitali powinna powstac. Strona samorzadowa zaproponowata usunigcie ze strategii Zdrowa Przysztos¢
fragmentu dotyczacego powstania Agencji Rozwoju Szpitali, na co ministerstwo zgodzito si¢ po jednym
dniu. Powstanie takiej agencji to ogromny wydatek i jest on absolutnie zbedny, zeby osiagnac cele
wyznaczone przez rzad. Zasadna wydaje si¢ tu nastgpujaca analogia: zeby lecie¢ do Rzymu nie trzeba
kupowac samolotu.

Czy Pana zdaniem proponowane przez ministerstwo zmiany moga si¢ negatywnie odbié¢ na
Swiadczeniu ustug medycznych?

Samo powstanie Agencji Rozwoju Szpitali jest swoistym prekursorem tego, co bedzie dziato si¢ dalej.
Sekwencja bedzie wygladata nastgpujaco: powstanie spotki czy instytucji publicznej w postaci Agencji
Rozwoju Szpitali, nastgpnie ma zosta¢ dokonana klasyfikacja szpitali samorzadowych (ktore nie sg w
najgorszej sytuacji, wbrew temu, co usituje przedstawi¢ ministerstwo), potem w wyniku tej finansowej
klasyfikacji, do szpitali maja zosta¢ wprowadzeni menadzerowie ze strony resortu zdrowia. Wtedy
rozpocznie si¢ wlasciwa reforma, o ktérej mowit podczas spotkania ze strong samorzadowa minister
Gadomski. Na podstawie analizy wszystkich szpitali samorzadowych, w Polsce ma powstac¢ raport na
temat tego, gdzie 1 ktore oddzialy ze soba koliduja 1 ktore z nich powinny zostaé zlikwidowane. Ja nie
obawiam si¢ likwidacji oddziatéw w duzych miastach, ale ta redukcja ma dotknaé poszczegdlnych
oddziatéw w powiatach. Tam tez moze dojs¢ do ograniczenia dostgpu do Swiadczen. To moze dotyczyé
lokalnych oddziatéw ortopedii, poloznictwa, szpitalnych oddziatow ratunkowych. Przejmujac wiadztwo
nad szpitalami samorzadowymi 1 wprowadzajac do nich swoich menadzeréw, Ministerstwo Zdrowia
moze podejmowac decyzje o zamykaniu poszczegdlnych dziatalnosci leczniczych. W praktyce moze to
oznaczac, ze na porodowke nie trzeba bedzie jechaé 15 kilometrow a 60. To samo w przypadku karetki
jadacej z pacjentem z wypadku drogowego. To sa ryzyka dla powiatow, ktore sa zauwazane. Minister
Gadomski jasno zaznaczyl, ze w dalszych krokach bedzie nastgpowata redukcja oddziatow kolidujacych
ze soba. Gdy beda likwidowane lokalne oddzialy 1 kontrakty beda komasowane w lokalizacjach
centralnych, to nie dos¢, ze mieszkancy z powiatéw begda musieli pojechac dalej, to mieszkancy duzych
miejscowosci automatycznie tez beda mieli ograniczona dostgpnos¢ do Swiadczen.

Trwa protest pracownikéw stuzb medycznych. Czy powinniSmy si¢ obawia¢ zapasci systemu opieki
zdrowotnej, czy jeszcze za wczeSnie na tak daleko idace wnioski?

To nie prowadzony obecnie strajk jest powodem, by obawiac si¢ zapasci systemu opieki zdrowotnej, a
sposoOb, w jaki jest prowadzona polityka zdrowotna. W Polsce nadal nie rozwigzano podstawowego
problemu, ktory funkcjonuje w systemie ochrony zdrowia, a mianowicie braku kadry medycznej do
obstugi pacjenta. To fundamentalny problem, z ktérym boryka si¢ nasz system. Na poziomie
Ministerstwa Zdrowia 1 rzadu dzis gtéwnie trwa dyskusja na temat pieniedzy, czyli ile procent PKB
bedzie przeznaczane na system ochrony zdrowia. To nie jest najwigkszy problem, bo nawet gdybySmy
przeznaczyli caly budzet Polski na ochrong zdrowia, to na nic si¢ to zda, jesli nie bedzie kim leczy¢.
Pracownicy systemu ochrony zdrowia pracuja na ostro, w gonitwie caty czas, bez wzglgdu na pandemig.
Medycy musza jasno wyrazaé swoje zdanie. To nie sg roboty, wszyscy musza zrozumied, ze ci ludzie
chca funkcjonowa¢ w normalnym otoczeniu i pracowa¢ w normalnych warunkach ptacowych i
organizacyjnych. Kazdy moment, by wyrazi€ to, ze idziemy w strong¢ przepasci jest dobry. Bo od tego nie
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bedzie juz odwrotu.

Jak przebiega akcja szczepien w Lodzi? Rozpoczal sie rok szkolny, podczas ktorego mieli zostaé
zaszczepieni réwniez uczniowie. Czy jest duzo chetnych?

1.6dzZ od samego poczatku wiaczyla sie w akcje Narodowego Programu Szczepien nie tylko na poziomie
realizacji, ale tez braliSmy udzial w rozmowach z rzadem o tym, jaki ksztalt powinien mie¢ ten program.
Jesli zas chodzi o realizacje, to w Lodzi dziata siedem Miejskich Centrow Medycznych, w sktad ktorych
wchodzi ponad trzydziesci przychodni. W ponad dwudziestu z nich utworzyliSmy punkty szczepien
populacyjnych. Powstaty tez trzy punkty szczepiefi powszechnych. Ponad potowa mieszkancow Lodzi
zostala zaszczepiona, co niestety nadal jest wskaznikiem nie zadowalajacym. Kilka tysigcy mieszkancow
udalo si¢ przekona¢ do szczepienia podczas piknikow, w czasie ktérych mogli przyjaé¢ jednodawkowa
szczepionke. W przychodniach staraliSmy si¢ tez szerzy¢ wiedz¢ na temat zardwno samej pandemii, jak 1
szczepien. To niezwykle wazne, by wiedzy nie czerpac z internetu, a od specjalistow.

Jesli chodzi o szczepienie ucznidw, to zgloszen wciaz jest zdecydowanie za mato. W mojej ocenie duzy
btad, jaki zostal popelniony to to, ze realizacj¢ programu szczepien w szkotach przejeto Ministerstwo
Edukacji 1 Nauki, natomiast nadzor ze strony Ministerstwa Zdrowia znaczaco si¢ zmniejszyt. Widzac jak
bardzo po macoszemu Ministerstwo Edukacji realizuje t¢ cz¢$¢ programu, wrgcz wymuszaliSmy podczas
obrad Komisji Wspoélnej Rzadu 1 Samorzadu Terytorialnego wznowienie cotygodniowych spotkan z
ministrem Dworczykiem. Chcemy uzmystowi¢ stronie rzadowej, ze w takiej formule nie uda si¢
zrealizowad tego programu.
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