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Konstanty Radziwitt

Co dalej

ze szpitalami?

Sprawa projektu ustawy o modernizacji i poprawie efek-
tywnosci szpitalnictwa wciaz jest na tapecie. Nalezy przy-
pomnied, ze stanowi ona jeden ze 115 tzw. kamieni milo-
wych komponentu D (,,Efektywno$¢, dostepnosé i jakos¢
systemu ochrony zdrowia”) Krajowego Planu Odbudowy
i Zwigkszania Odpornosci i powinna by¢ uchwalona jesz-
cze we wrzesniu.

Formalnie najbardziej aktualna wersjg projektu jest stale
widoczny na stronie Rzadowego Centrum Legislacji tekst
z 9 maja, jednak juz w polowie sierpnia minister zdrowia,
odpowiadajac na pytania dziennikarzy, potwierdzit, ze zo-
stang w nim wprowadzone kolejne istotne zmiany. Zapo-
wiedzial m.in. rezygnacje z utworzenia Agencji Rozwoju
Szpitali. Nie sa znane szczeg6ly, ale wydaje sie, ze uzasad-
nienie decyzji wysokim kosztem utworzenia i funkcjono-
wania agencji ma charakter raczej formalny.

do rzeczywistych potrzeb, ogromne (i ciagle rosnace) kosz-
ty zatrudnienia, czesto malo racjonalna polityka inwesty-
cyjna i zakupowa.

Sytuacja ta ma licznych beneficjentéw. Wielu dziataczy
samorzadu terytorialnego traktuje zalezne od nich szpitale
(bedace najczesciej najwickszymi pracodawcami na ich te-
renach) jako pole prowadzenia polityki niezwiazanej z rze-
czywistymi potrzebami zdrowotnymi mieszkancow.

Ciagta konkurencja o personel sprzyja dramatycznej
i czesto dalekiej od racjonalno$ci walce o pracownikéw za
wszelka cene i bywa wykorzystywana przez medykéw ,we-
drujacych” za coraz wyzszymi ptacami. Powielanie $wiad-
czent w blisko sasiadujacych szpitalach zwicksza zapotrze-
bowanie na sprzet i wyposazenie, a brak wsp6lnych decyzji
zakupowych poprawia pozycje dostawcoéw praktycznie we
wszystkich dziedzinach (od lekéw po energie).

J) Rozwiniete kraje europejskie, Kanada oraz USA stosujg rygorystyczna
regulacje funkcjonowania podmiotéw medycznych i ograniczajg wptyw
wolnego rynku na udzielanie swiadczen zdrowotnych )

Faktycznie chodzi bardziej o toczona od wielu miesiecy
dyskusje na temat wtadczej roli ARS w stosunku do szpi-
tali w kiepskiej kondydji, jaka przewidywal projekt ustawy.
Wydaje sie, ze podjeta decyzja ma charakter politycznego
kompromisu, ktéry oznacza wycofanie sie ministra z za-
miaru kategoryzowania szpitali i podejmowania interwen-
gji w stosunku do tych, ktére radzg sobie najgorze;j.

Obserwujac losy projektu, mozna mie¢ wrazenie déja vit.
W ostatnim czasie kilku ministréw zdrowia (z réznych
stron politycznej sceny!) probowato podjaé sprawe upo-
rzadkowania systemu szpitalnictwa, co zawsze wywoly-
walo zazarty op6r licznych interesariuszy systemu. Mimo
muniej czy bardziej udanych, ale zawsze nie do korica konse-
kwentnych (z powodu tego oporu) rozwigzaf systemowych
nadal mamy mnogos¢ organéw tworzacych 575 szpitali
publicznych (w niektorych miastach jest to nawet sze$¢
roznych podmiotéw). Bez watpienia to jedna z przyczyn
probleméw z zapewnieniem kompleksowosci opieki oraz
ciaglej tendencji do konkurowania (o pacjentéw, personel
i zasoby materialne) zamiast wspolpracy. Rezultatem sg
praktyczna niemozno$¢ prowadzenia spdjnej polityki w za-
kresie zapewnienia Swiadczen zdrowotnych odpowiednich

W taki sposéb zarzadzany (?) system nie daje oczeki-
wanego zabezpieczenia pacjentom, ktérzy — jesli to tyl-
ko mozliwe — szukaja pomocy w podmiotach komercyj-
nych. Od wielu lat ta dziwna koalicja wplywa na opinie
publiczna i naciska na politykéw, przekonujac wbrew
oczywistym faktom, ze konkurencja migdzy podmio-
tami i wolny rynek ustug zdrowotnych sa najlepszym
sposobem zapewniania powszechnej dostepnosci i do-
brej jakosci $wiadczef.

Tymczasem praktycznie wszystkie rozwiniete kraje eu-
ropejskie, Kanada, a ostatnio w coraz wigkszym stopniu
takze USA, ida w odwrotnym kierunku. Stosuja rygory-
styczng regulacje funkcjonowania podmiotéw medycznych
(szczegOlnie szpitali) i ograniczaja wplyw wolnego rynku na
udzielanie $wiadczer zdrowotnych (np. poprzez powszech-
ne stosowanie wytycznych i standardéw postepowania).
Nawet Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady do-
tyczaca ustug na rynku wewnetrznym (tzw. dyrektywa
uslugowa) nr 2006/123/WE wylacza ustugi zdrowotne
z zakresu jej stosowania!

Czy jest szansa, ze zaczniemy podgzac dobrze przetartg
droga w tym samym kierunku?

96 menedzer zdrowia
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