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Kolejna, wzbierajaca fala pandemii COVID-19, sktada do refleksji na temat systemu opieki zdrowotnej w
Polsce i jej wydolnosci. ,,Pandemia pokazata, ze nie mozna bez opamigtana likwidowac t6zek szpi-
talnych, bo w pewnym momencie moze ich zabrakna¢. A przeciez epidemia to nie jedyne masowe
zdarzenie, ktére moze szybko spowodowac, ze system leczenia szpitalnego osiagnie szczyt swoich
mozliwosc1” — przyznaje Andrzej Ptonka, Prezes Zarzadu Zwigzku Powiatow Polskich, Starosta Bielski.

Czy na problemy w systemie opieki zdrowotnej w Polsce wplyw moze mie¢ zbyt duza liczba
szpitali?

To pytanie jest juz z pewng kierunkowg teza. ROwnie dobrze mozna bytoby zadac pytanie, czy problemy
sa podyktowane przez to, ze w Polsce mamy za mato szpitali. Dzisiaj nie dysponujemy zadnymi danymi,
ktore pozwalatyby dokona¢ takiej oceny. Takich analiz nie przedstawito tez — przynajmniej oficjalnie
Ministerstwo Zdrowia. Wczesniej mieliSmy regionalne mapy potrzeb zdrowotnych, teraz mamy od
niedawna ogdlnopolska mape potrzeb zdrowotnych 1 ona tez nie daje odpowiedzi. Na pewno w ochronie
zdrowia nie ma czegos$ takiego jak status quo. System 1 Swiadczeniodawcy musza si¢ zmieniac, bo
zmienia si¢ sposOb udzielania Swiadczen. Dzisiaj procedury, ktoére dawniej wymagaty tygodniowej hospi-
talizacji mozna wykona¢ w systemie jednodniowym, ale wraz z postgpem medycyny pojawiaja si¢ nowe.
Tutaj powinny decydowac potrzeby pacjentow. Wigc w tym zakresie zdajemy sobie sprawg, ze szpitale —
nie tylko powiatowe — nie unikng potrzeby ciaglej restrukturyzacji organizacyjne;j.

Przestrzegatbym jednak przed prostym mysleniem, ze gdy zlikwidujemy szpitale i1 t6zka, to nagle
powstang niewiarygodne oszczgdnosci w systemie ochrony zdrowia. Przyktady z krajow, w ktorych takie
dziatania sa lub zostaly przeprowadzone pokazuja, ze takiemu postgpowaniu nie towarzyszy spadek
naktadow na lecznictwo szpitale. Jezeli wezmiemy pod uwage niedawno podawany w mediach przyktad
Dani, to tam naktady na lecznictwo szpitalne w stosunku do PKB sa dwukrotnie wyzsze niz w Polsce. W
ujeciu nominalnym na jednego mieszkarica, nawet uwzgledniajac réznice w sile nabywczej pieniadza,
roznice sg jeszcze wigksze.

Pozostaje jeszcze potrzeba zabezpieczenia gotowosci do udzielania Swiadczen. Pandemia pokazata, ze nie
mozna bez opamigtana likwidowac 16zek szpitalnych, bo w pewnym momencie moze ich zabraknac. A
przeciez epidemia to nie jedyne masowe zdarzenie, ktére moze szybko spowodowac, ze system leczenia
szpitalnego osiagnie szczyt swoich mozliwosci.

No i1 ostatnia kwestia, na ktdra trzeba zwroci¢ uwage — dzisiaj szpitale wypetniaja luke systemowa.
Likwidacja matego szpitala powiatowego na prowincji to spadek realnej dostgpnosci do Swiadczen
zdrowotnych. Moze z perspektywy decydentow z Warszawy tego nie widac, ale Polska powiatowa czgsto
wyglada inaczej, niz Polska kreowana w kolorowych serialach.

Co w tej sytuacji mogloby byé dobrym rozwiazaniem?

Dzisiaj mamy mocno scentralizowany system ochrony zdrowia. Co prawda szpitale w wigkszosci naleza
do samorzaddw, ale przypominam, ze przej¢liSmy majatek ponad 20 lat temu w stanie ruiny. Jednak jest
to obszar zadaf publicznych mocno scentralizowany. Bardzo mocna pozycje w tym systemie ma Minister
Zdrowia 1 Narodowy Fundusz Zdrowia. Stopniowo organiczne sa tez kompetencje dyrektoréw oddziatow
NFZ na rzecz centrali i wzmacniana rola wojewody, jako przedstawiciela administracji rzadowej w
terenie.
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I tu pojawia si¢ pytanie: czy tak zorganizowany system si¢ sprawdza? W mojej ocenie nie. Wigc moze
jednak nalezy szukac innej drogi. Moim zdaniem samorzady — jako organy tworzace — 1 szpitale powinny
mie¢ wigksze mozliwosci kreowania lokalnej i regionalnej polityki zdrowotnej. Dzisiaj np. na poziomie
lokalnym nie ma zadnego instrumentu (nie liczac pilotazy), ktéry wymuszalby na §wiadczeniodawcach
POZ 1 AOS wspotpraceg z lokalnym czy regionalnym szpitalem. Przeciwnie, system zachgca do tego, zeby
pacjent ostatecznie trafit na oddziat szpitalny. Proszg sobie odpowiedzie¢ na pytanie — czy lekarzowi
POZ, ktéremu ptaci si¢ za gotowos¢, bardziej optaca sig, zeby pacjenci do niego przychodzili, czy idealny
jest pacjent na liscie aktywnej, ktory do tego lekarza nie przyjdzie. ChcielibySmy, zeby szpitale
powiatowe pelnily rolg lokalnego centrum zdrowia, ktére rzeczywiscie miatloby wptyw na realizacje
zadan w obszarze zdrowia, w tym profilaktyke zdrowotna. Podsumowujac — koncentracja tak, ale nie
poprzez koncentracj¢ szpitali, tylko koncentracj¢ 1 wspotprace réznych SwiadczeniodawcOw na poziomie
lokalnym. Dzisiaj jest to niemozliwe.

Co czeka szpitale powiatowe w perspektywie planowanej przez resort zdrowia reformie?

To pytanie pewnie nalezatoby zada¢ Ministrowi Zdrowia. Czekamy na projekt ustawy restruktu-
ryzacyjnej. Miatem nadziejg, ze wojewddzkie plany transformacji réwniez beda dawaty wskazowke co do
tego, jak bedzie zorganizowany system w poszczegoOlnych regionach. Teraz widzac pierwsze projekty, juz
wiem, ze plany transformacji nie bgda miaty praktycznego zastosowania, chyba, ze zostana napisane
zupetnie od nowa.

Gdyby to od nas — samorzadowcow — zalezato, to chcielibySmy, zeby szpitale powiatowe albo ich kon-
sorcja pelnity rolg lokalnych centréw zdrowia, tak zeby efektywniej wykorzystywac sprzet, baze lokalo-
wa 1 kadry. W takim minimalnym pakiecie zeby znajdowaly si¢ tam m.in. profilaktyka i promocja zdro-
wia w spotecznosci lokalnej, podstawowe oddzialy 1 zwigzane z nimi AOS, opieka dlugoterminowa, opie-
ka psychiatryczna i psychologiczna w srodowisku, kooperacja z innymi podmiotami dziatajacymi na
granicach innych systemow — np. z pomoca spoteczna, piecza zastgpcza i aby istniata jednak jakas forma
wspoOtpracy z POZ.

Jednym z pomystéw Ministerstwa Zdrowia jest utworzenie Agencji Rozwoju Szpitali. Pana
zdaniem takie rozwiazanie moze pomoc?

Jeszcze nie styszatem, zeby powstanie jakiegokolwiek kolejnego urzedu czy instytucji centralnej byto
lekiem na problemy systemowe. W Polsce najpowazniejszym problemem jest niedofinansowanie systemu
ochrony zdrowia. A przypominam, ze obecny poziom finansowania jest jednym z najnizszych w krajach
rozwinigtych, dotyczy to rowniez Swiadczen szpitalnych.

Powstanie kolejnej Agencji to doskonaty pretekst do rozmycia odpowiedzialnosci za batagan w systemie
opieki zdrowotnej. Dzisiaj, przynajmniej w teorii, system powinien by¢ pouktadany — mamy Ministra
Zdrowia, ktory odpowiada za planowanie strategiczne i legislacje, Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji odpowiedzialng za taryfikacje i1 NFZ petniacy role ptatnika. To, jak wyglada
planowanie strategiczne, widzimy chociazby teraz — zaréwno krajowy jak i wojewddzkie plany trans-
formacji tworzone sa w pospiechu, ,,na kolanie”. Proces stanowienia prawa w ochronie zdrowia tez wota
o pomste do nieba 1 nie dotyczy to tylko jakosSci prawa, ale réwniez braku szacowania skutkow
finansowych planowanych regulacji, braku konsultacji zmian prawnych czy wprowadzania przepisow z
dnia na dzien. Taryfa objgto niespetna 17 proc. Swiadczen opieki zdrowotnej, na co wskazata niedawno
Najwyzsza Izba Kontroli. W konsekwencji role te przejmuj¢ NFZ. Do tej rozchodzacej si¢ uktadanki ma
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by¢ dotozony kolejny klocek w postaci nowej Agencji.

Dyrektorzy szpitali sa w trudnej sytuacji, permanentnie zarzadzaja kryzysem, chyba nie ma szpitala
powiatowego w Polsce, ktory nie przeszed! procesow restrukturyzacyjnych. Teraz urzednik z takiej
Agencji przyjedzie 1 bgdzie mowit, ze taki dyrektor nie dokonat cudu. To si¢ nie sprawdzi i oby w ogdle
nie zaistnialo.
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