ZDROWIE PO WYBORACH

Minister zdrowia
z Lewicy bedzie
odpowiedzialny

Rozmowa z Wojciechem Koniecznym,
wiceprzewodniczacym Klubu Parlamentarnego
Lewicy, zastepca przewodniczgcego senackie;
Komisji Zdrowia, dyrektorem Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie.

Czy system opieki zdrowotnej w Polsce dziata? Py-
tam szczegolnie o szpitale.

— Nie dziata, miedzy innymi dlatego, ze — po
pierwsze — nie ma w Polsce systemu ochrony zdro-
wia. Funkcjonuja jedynie, w oderwaniu od siebie i bez
rozsgdnych powiazan, podstawowa opieka zdrowotna
i szpitalnictwo. Sa to osobne §wiaty — zupelnie inaczej
finansowane. W POZ placi si¢ za zapisanego pacjen-
ta, w szpitalach za procedury. Cele tych sektoréw nie
sa zbiezne. Nie wspoélpracuja, lecz konkuruja, miedzy
innymi o koszty — uci§lajac: o to, kto ma mie¢ mniej-
sze koszty. W tej konkurencji zawsze lepiej wypada
podstawowa opieka zdrowotna, bo z POZ tatwiej prze-
rzuci¢ pacjentéw i zwigzane z nimi koszty na szpitale,
w ktérych zawsze otrzymaja pomoc — natomiast od-
wrotnej drogi nie ma i wydaje sig, ze byly juz minister
zdrowia Adam Niedzielski jej nie znajdowal.

Po drugie — pseudosystem nie dziala, bo nie miat
odpowiedzialnego zarzadzajacego, byla za to osoba,
ktéra — co karygodne — sugerowala, ze dyrektorzy
powinni likwidowa¢ oddzialy ginekologiczno-potoz-
nicze, bo sg nierentowne. Oczywiscie, prawdg jest, ze
— na skutek dziatad Prawa i Sprawiedliwo$ci w za-
kresie polityki demograficznej — dzieci rodzi sie coraz
mniej i tak duza liczba wspomnianych oddzialéw jak
w przesztoéci nie jest potrzebna, ale nie mozna sugero-
wad, ze powinno si¢ je pozamykaé. Wtasnie to jest do-
wodem, ze system nie dziala. Byty minister powinien
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powiedzie¢ do dyrektoréw: ,Stuchajcie, zamieniamy
te oddzialy na opieki dlugoterminowej. Sa bardziej po-
trzebne. Stworzymy za to sie¢ ogdélnopolska lub woje-
wddzka oddzialéw ginekologiczno-polozniczych”. Tak
jednak sie nie dziato. Zostawial to do decyzji zarzadza-
jacych, a przeciez ich rolg nie jest odpowiedzialno$é
za region, za ustalanie potrzeb zdrowotnych w woje-
woédztwie. To nie moze prowadzi¢ do niczego dobre-
go. Zrzucal z siebie odpowiedzialnos$¢, tym razem za
likwidowanie oddziatéw, jednocze$nie zachecajac do
tego. Za malo byto zarzadzania, za duzo politykowa-
nia i nie$cistoéci oraz chaosu.

Po trzecie — nasz pseudosystem byl rozmontowy-
wany przez ministra zdrowia, ktéry ,dawal” podwyz-
ki, chwalac sie tym na konferencjach prasowych, ale
nie przekazujac dyrektorom szpitali odpowiednich
pieniedzy. Chodzi o ustawe o sposobie ustalania naj-
nizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pra-
cownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych,
z ktérej wynika, ze zarzadzajacy maja placi¢ wiecej
personelowi szpitalnemu. Problemem jest, ze ich na
to nie sta. Pienigdze przekazywane na ten cel przez
ministra i prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia sg
niewystarczajace. To powoduje, ze szpitale bedg jeszcze
bardziej sie zadtuzad.

Zadluzenie szpitali na koniec trzeciego kwartatu
2022 r. wyniosto 19,1 mld zlotych, w tym 2,1 mld zt
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to zobowiazania wymagalne. Co zatem zrobié, aby
rozwigza¢ ten problemy?

— Twierdze, ze oddhuzenie szpitali jest koniecznoscia.
To sie musi stac i... to si¢ stanie, obojetnie, kto bedzie
rzadzil i jakie bedzie mie¢ poglady. Nie ma innego roz-
wiazania — bez takiej pomocy zarzadzajacy z dtugéw nie
wyjda. Kiedy nalezatoby oddhuzy¢? Z punktu widzenia
pacjentéw i przedstawicieli szpitali najlepsze wydaje sie,
aby to stalo sie czym predzej. Natomiast z perspekty-
wy ekonomistéw byloby to dobre w przypadku, kiedy
zapewniloby sie finansowanie na takim poziomie, aby
podmioty juz sie nie zadtuzaly. Twierdze jednak, Ze na-
wet bez tego oddtuzenie byloby dobrym rozwigzaniem
— duze kwoty pieniedzy zamiast na splate odsetek kre-
dytéw przeznaczane bylyby na leczenie i inwestycje.

Opowie$¢ o tym, ze Polska nie ma 19 mld zt to
bajka — to nieprawda.

Oddtluzenie i co potem?

— Nie potem, lecz réwnolegle — aby oddtuzenie byto
skuteczne. Szpitale zadtuzaja sic miedzy innymi dlatego,
ze wyceny cze$ci procedur medycznych sg niedoszaco-
wane, a te, ktére si¢ zmieniaja, nie przystaja do rzeczy-
wistosci rynkowej. Konieczne jest ich urealnienie. Waz-
ne jest takze zréznicowanie finansowania tych samych
Swiadczen w zaleznosci od tego, gdzie sa realizowane
— w szpitalach, w ktérych dzialajg oddziaty ratunko-
we, wszystkie §wiadczenia w oddziatach podstawowych,
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czyli internistycznych, chirurgicznych, pediatrycznych,
anestezjologicznych i intensywnej terapii, powinny by¢
finansowane o 30 proc. wyzej niz te same procedury
w szpitalach bez SOR-6w. To poprawi jako$¢ swiadczen,
o ktéra tak trudno w szpitalach pracujacych giéwnie
,,na ostro”. Inne §wiadczenia nalezy réwniez wyceni¢,
stosujgc po prostu realny rachunek kosztéw.

Za lepiej wycenione procedury trzeba byloby pta-
ci¢ wiecej. Pytanie — czy pieniedzy w systemie jest
wystarczajaco duzo?

— Oczywiscie, ze nie jest. Fakt, zwieksza sie udziat
funduszy przeznaczanych na zdrowie w stosunku do
produktu krajowego brutto, ale to nie zréwnowazy
rosnacych kosztéw. Pieniedzy na zdrowie jest zdecy-
dowanie za malo.

Jaki zatem procent PKB powinien by¢ wydawany
na zdrowie?

— Procent produktu krajowego brutto nie powinien
by¢ celem samym w sobie — uchylam sie wiec od po-
dania konkretnej liczby. Odpowiem inaczej — dopdki
nie stworzymy prawdziwego systemu ochrony zdrowia
i nie okreslimy, co i za ile chcemy oferowa¢ Polakom,
trudno méwi¢ o konkretnym procencie. Musimy réw-
nolegle stworzy¢ rzeczywiste mapy potrzeb zdrowotnych
z uwzglednieniem wymaganych 16zek szpitalnych i pod-
stawowej opieki zdrowotnej, realnie wyceni¢ §wiadcze-
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IGdybysmy rzadzili, to wreszcie pojawitby sie ktos, kogo nie

ma od 30 lat — minister, ktéry nie przerzuca odpowiedzialnosci
na menedzera szpitala, dyrektora wojewddzkiego oddziatu
Narodowego Funduszu Zdrowia, staroste, prezydenta miasta

i wojewode V!

nia, wyliczy¢, ile i gdzie brakuje pieniedzy, policzy, ile
bedzie kosztowac oddtuzenie szpitali i to zrobi¢ — wtedy
bedziemy wiedzie¢, na czym stoimy, ile docelowo po-
winni§my przeznaczaé na zdrowie. W tej chwili finan-
sowanie ochrony zdrowia w Polsce jest w systemie hy-
brydowym — sktadkowym i w zwiazku z ustawa 6 proc.
PKB, ktéra pézniej sie zmienita w 7 proc. PKB, finan-
sowanym z budzetu panstwa. Nalezatoby zwickszy¢ do-
finansowanie z budzetu pafistwa.

Zatem Lewica wygrywa wybory parlamentarne, od-
dluza szpitale, urealnia wycene $wiadczeni i zwiek-
sza finansowanie ochrony zdrowia — co dale;j?
— Bierze odpowiedzialno$¢ za biezace problemy w szpi-
talnictwie i caly pseudosystem ochrony zdrowia.

Wr6émy zatem do problemu, o ktérym pan wspo-
mnial — jest nierentowny oddzial ginekologiczno-
-polozniczy w niewielkim szpitalu powiatowym,
w ktérym odbiera sie niewiele porodéw, a to ozna-
cza, ze personel nie ma do§wiadczenia. To moze
by¢ niebezpieczne dla pacjentéw.

— Niewykluczone, ze w jakim§ powiecie lub miescie trze-
ba zlikwidowa¢ nierentowng i nie do kofica bezpieczng
porodéwke. To sie moze zdarzy¢, ale tym trzeba zarza-
dzaé. Na przyktad nalezy przeksztalci¢ oddziat gineko-
logiczno-polozniczy w oddziat opieki dtugoterminowej,
ortopedyczny czy kardiologiczny, w zalezno$ci od potrzeb
okolicznych mieszkaficéw, lub nawet caly szpital zmie-
ni¢ w jednodniowy. Przymus takiego przeksztalcenia
nalezaloby narzuci¢ dyrekcji, a nie czeka¢ do momentu,
w ktérym zarzadzajacy zawieszaja lub zamykaja konkret-
ny oddzial. Powtérze: chcemy wzigé odpowiedzialno$é za
szpitalnictwo. Gdyby$my rzadzili, wreszcie pojawilby sie
ktos, kogo nie ma od 30 lat — minister, ktdry nie prze-
rzuca odpowiedzialno$ci na menedzera szpitala, dyrek-
tora wojewddzkiego oddzialu NFZ, staroste, prezydenta
miasta i wojewode. Do tego trzeba odwagi i umiejetnosci
thumaczenia swoich decyzji oraz dogadania sie z przed-
stawicielami branzy, czyli lekarzami, pielegniarkami, ra-
townikami, dyrektorami szpitali. Wydaje sie, ze obecne
kierownictwo resortu tego nie potrafi, a my tak.
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Sugeruje pan zarzadzanie centralne w szpitalnic-
twie?

— Oczywiscie, ze tak. Dobrym rozwiazaniem byloby
zarzgdzanie centralne szpitalami na poziomie woje-
wobdztwa, praca zgodnie z mapami potrzeb zdrowot-
nych, a nie przez odgérne nieracjonalne nakazy wy-
dawane dyrektorom — tak jak obecnie w przypadku
podwyzek dla pracownikéw medycznych. Liczenie na
to, ze niewidzialna reka rynku, bo nie zapewnito sie
odpowiedniego finansowania, dokona zmian w sekto-
rze szpitalnym, czyli zamknie niektére oddzialy, jest
lekkomy$lnym zachowaniem i zarzadzaniem. Naleza-
toby stworzy¢ system podobny do policyjnego, w kt6-
rym nikt nie rozkazuje komendantowi, jak ma tapa¢
przestepcow, ale decyduje, czy w regionie powstanie
komenda powiatowa lub wojewddzka i okresla, ile ma
by¢ policyjnych etatéw. Podobnie powinno by¢ w szpi-
talnictwie, ktére nie moze by¢ wolnorynkowe. To wy-
starczyloby — wtedy system by dziatal.

Posel Janusz Korwin-Mikke, jeden z lideré6w Kon-
federacji, w rozmowie z ,Menedzerem Zdrowia”
stwierdzil, ze jesli jego partia wygra wybory, to
sprywatyzuje ochrone zdrowia. Méwil: ,,Od razu
zaczniemy prywatyzacje. Przestaniemy pobieraé
od obywateli haracz nazywany sktadka zdrowotna.
Bez zadnych inwestycji z publicznych pieniedzy
powstanie rynek, zmniejsza sie ceny. Nie bedzie
wiec ani drozyzny, ani niepotrzebnego placenia
posrednikom. Bedzie wolny rynek, konkurencja”.
— Absurd — nie do zrealizowania w Polsce. To mogloby
by¢ teoretycznie mozliwe w bogatym spoleczenistwie.
Ten pomyst zaktada, ze pacjent bylby leczony, gdyby
mial pieniadze — w przeciwnym razie umartby. To uto-
pia. Cho¢ nie sposéb panu postowi odméwié konse-
kwencji — o wolnym rynku méwi od lat. Ja za to twier-
dze, ze wolnorynkowo$ci w zdrowiu powinno by¢ jak
najmniej. Kto§ tym systemem powinien zarzadzaé, ad-
ministrowac i go kontrolowad, bo przeciez celem jego
funkcjonowania jest poprawa zdrowia i zycia obywateli.
Gdyby Lewica rzadzila, kto$ taki zostalby ministrem.

Rozmawiat Krystian Lurka
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