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I miasta, 1 powiaty czekaja w kolejkach

™ W tegorocznej edycji konkursu na najzdrowszy
samorzad najlepiej wypadly Rzeszow i Bydgoszcz.
W gronie powiatéw zwyciezyl powiat kielecki

Klara Klinger
Patrycja Otto
dgp@infor.pl

Juz po raz piaty sprawdzi-
liSmy, jak samorzady ra-
dza sobie z ochrona zdro-
wia w swoich regionach.
Przeprowadzajac ankiete,
spytaliSmy je m.in. o liczbe
szpitali i poradni specjali-
stycznych, ich kondycje fi-
nansowa, a takze o liczbe le-
karzy i pielegniarek, 16zek
w placéwkach medycznych,
podpisane kontrakty z NFZ
oraz ile same wydaja na pro-
mocje zdrowia. Sprawdzi-
lisSmy tez, jak to wszystko
sie przeklada na dostep do
leczenia oraz przyjrzeliSmy
sie stanowi zdrowia miesz-
kanicow, czyli jak diugo zyja
ina co najcze$ciej umieraja.

W tym roku nastgpito
przetasowanie wsrod li-
deréw. W gronie powia-
téw zwyciezyt kielecki. Na
drugim miejscu uplasowat
sie powiat tatrzanski, kto-
Iy przez ostatnie trzy lata
wygrywatl ranking. Trze-
cia lokata przypadia po-
wiatowi Pajeczno w woje-

woédztwie 6dzkim. Wséréd
miast wygral natomiast
Rzesz6w, a na kolejnych
miejscach uplasowaly sie
Bydgoszcz oraz Bialystok,
ktoéry w 2019 1. byt zwyciez-
ca. Wéréd miast rok temu
drugie miejsce zdobyt Kra-
kéw - tym razem znalazl sie
na 5. miejscu.

Miasta i powiaty 1la-
czy jedno: najwyzsze noty
osiggaja w kategorii ogol-
nego stanu zdrowia swo-
ich mieszkanicow. Powiat
tatrzanski wilasnie dzie-
ki dobrej kondycji swoich
mieszkanicow do lat plasu-
je sie tak wysoko w naszych
rankingach. Niektérym po-
wiatom udalo sie osiggnaé
maksymalna liczbe punk-
t6w (162). Zdobyli ja laureaci
pierwszego i drugiego miej-
sca oraz Wabrzezno (pozy-
cja 16.). Nie bez znaczenia
dla tej kategorii jest jednak
lokalizacja oraz sposéb zy-
cia mieszkancéw, ktorzy
czeéciej wykonuja prace na
swoim, bedac przez to mniej
narazeni na stres. Dlatego
tez $rednia dlugos¢ zycia
kobiet wynosi tam ponad

8o lat, a mezczyzn - ponad
70. W miastach z reguly nie
dozywaja tego wieku.

W pozostaltych dwéch ka-
tegoriach polegajacych na
ocenie dzialania systemu
powiaty wypadaja juz duzo
gorzej na tle miast. Mowa
nie tylko o posiadanej in-
frastrukturze w zakresie
ochrony stuzby zdrowia,
czyli szpitalach, przychod-
niach, specjalistach. W tej
kategorii mozna bylo zdo-
by¢ w sumie 130 punktow.
W gronie powiatéw za-
den nie przekroczyl nawet
100 - najwyzszy wynik to
95 osiagniety przez Kielce.
W grupie miast zdarzaly sie
one natomiast do$¢ czesto.
Miasta widza, ze to istotny
aspekt dla mieszkancow.
Dlatego, by utrzymac do-
tychczasowych oraz przy-
ciagna¢ nowych, coraz wie-
cej pieniedzy przeznaczaja
nie tylko na drogi i miesz-
kania, lecz takze na podnie-
sienie jakosci leczenia.

- Od wielu lat wspieramy
finansowo istniejace w mie-
$cie placéwki medyczne,
pomagajac w zakupie spe-

cjalistycznego sprzetu, reali-
zujac programy prozdrowot-
ne i propagujac zdrowy tryb
zycia wérod mieszkancow
- wyjasnia Eliza Bilewicz-
-Roszkowska z departamen-
tu komunikacji spotecznej
w UM Bialystok. I dodaje, ze
w ubieglym roku w ramach
budzetu obywatelskiego za
390 tys. zt kupiona zosta-
1a karetka dla Samodziel-
nego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej Woje-
wodzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego. Od 2017 1.
natomiast miasto realizuje
program bezplatnych szcze-
pien ochronnych przeciw-
ko grypie dla bialostoczan
po 6o. roku zycia, W 2019 1.
poszlo na ten cel 190 tys. zl.

Jak zapewniaja miasta,
mimo okrojonych w tym
roku budzetéw inwestycje
w poprawe stuzby zdrowia
maja by¢ nadal realizowa-
ne, cho¢ nie wiadomo, czy
wszedzie w takim jak do-
tychczas zakresie.

Stefan Bak, czlonek za-
rzadu powiatu nadzorujg-
cy sluzbe zdrowia, starosta
powiatu kieleckiego, pod-
kre$la, ze choé nie maja
duzego wpltywu na finan-
sowanie zdrowia, to moga
inwestowad w jako$¢. W do-
posazenie oddzialéw szpi-
talnych czy projekty mo-

dernizacyjne. To myS$lenie
dhugofalowe.

Z naszej analizy wynika,
Ze 100 proc. miast biora-
cych udzial w naszym ran-
kingu doplaca do ochrony
zdrowia, w przypadku po-
wiatéw to okoto 82 proc.
ZapytaliSmy o tez walke ze
smogiem - tutaj tez prym
wioda miasta. Niemal 9o
proc. miast daje na to do-
datkowe $rodKi. I co dzie-
siaty powiat. Powiaty za to
stawiaja na programy profi-
laktyczne i edukacje miesz-
kancéw - okoto 60 proc. fi-
nansuje takie projekty.

Kolejki do §wiadczen s3
podobne - w miastach wy-
dhuza je duza liczba miesz-
kanicéw, w powiatach mniej
rozwinieta infrastruktura.
W efekcie na wizyte u spe-
cjalisty i tak czeka sie przy-
najmniej kilkadziesiat dni.
Przykladem moze by¢ po-
wiat lubelski, gdzie na wi-
zyte u kardiologa czeka sie
60 dni, tyle samo co na re-
zonans magnetyczny czy
USG jamy brzusznej. Z ko-
lei w Hajnéwce $redni czas
oczekiwania na przyjecie do
kardiologa wynosi od 18 do
nawet 89 dni w zaleznoSci
od tego, czy jest to przypa-
dek pilny czy stabilny. Dla
poréwnania w Poznaniu pa-
cjent stabilny do kardiologa

dostanie sie nawet po ponad
100 dniach.

W powiatach gorzej na-
tomiast prezentuje sie do-
step do specjalistycznych
$§wiadczen. Jak wynika
z ankiet nadestanych m.in.
przez powiat lubelski, augu-
stowski czy hajnowski ich
mieszkancy nie zrobig na
miejscu zabiegu usuniecia
zaémy, koronarografii czy
wszczepienia endoprotezy.
To rodzi konieczno$¢ zapisy-
wania sie ich mieszkancow
na wizyty w wiekszych mia-
stach, co tam z kolei wydtuza
czas oczekiwania na zabieg.
W Krakowie na usuniecie
zaémy czeka sie 98-397 dni,
w zalezno$ci od pilnosci za-
biegu, na wszczepienie en-
doprotezy stawu biodrowego
od 133-412 dni, a na korona-
rografie od 17-46 dni.

W sumie niemal w poto-
wie powiatéw i miast cze-
ka sie dluzej niz 50 dni do
kardiologa, w 45 proc. powia-
tow ponad 14 dni do pedia-
try i tak samo jest w 35 proc.
miast. Do onkologa czas
oczekiwania ponad mie-
siac jest niemal w potowie
powiatéw i niemal 40 proc.
miast. Najgorzej jest z ocze-
kiwaniem na zaklady opie-
kuniczo-lecznicze. W niemal
90 proc. czeka sie ponad pét-
tora miesiaca. ©®




D2 RANKING ZDROWIA POLSKI

Dziennik Gazeta Prawna, 24 czerwca 2020 n0r 121 (5274) dziennik.pl forsal.pl

PROF. DR HAB. N. MED.
ANDRZE) HORBAN

krajowy konsultant w dziedzinie
choréb zakaznych

, Po 20 latach

od reformy
Znowu jesteSmy
w punkcie wyjscia:
zostata utworzona sie¢
szpitali, ktére powinny
by¢ gotowe przyjac
kazdego pacjenta

DR HAB. N. MED. PROF.
WUM BARTOSZ tOZA

kierownik Kliniki Psychiatrii Oddziatu
Fizjoterapii Warszawskiego Uniwer-

sytetu Medycznego, Prezes Polskiego
Towarzystwa Neuropsychiatrycznego

' ' Trzeba pamieta¢,
Ze kryzys sie

nie skoficzyt, on jedynie

wkracza w kolejne

etapy. To oczywiscie ma

przetozenie na zacho-

wania Polakow

JANUSZ CIESZYNSKI

wiceminister zdrowia

' Powinien sie na
pewno zmienié

model zarzadzania,

ale nie zgadzam

sie, Ze to jest czas

na zmiany

| STANISLAW SIENKO

zastepca prezydenta miasta Rzeszowa

' W catej dyskusji

s3 trzy watki: or-
ganizacja, zarzadzanie
i finanse. Samorzad
ma wplyw na pierw-
sze dwa

KRZYSZTOF KOPEC
prezes Polskiego Zwigzku Pracodaw-
cow Przemystu Farmaceutycznego

' To jest najlepszy

moment, by wpro-
wadzi¢ narzedzia wspie-
rajgce produkcje lekéw
w Polsce, bo kryzys po-
kazuje nam najstabsze
ogniwa

PAWEL RABIE)

zastepca prezydenta miasta stotecz-
nego Warszawy

' ' Wypadatoby sie za-
stanowic, jak przy-

wrocic w systemie jakas

hierarchie, w ktoérej

to szpital powinien by¢

na szczycie, a badania

i diagnostyka powinny

byc w POZ

Kryzys wymusit

wprowadzanie
nowych rozwigzan
w ochronie zdrowla

Pandemia
pokazata stabe punkty
w systemie, ale

nie ma zgody, czy to
dobry czas na jego
reformowanie

Czy zarzadzanie kryzysowe
byto wyzwaniem? Co sprawi-
to najwiecej trudnosci,

a co sie sprawdzito?

Andrzej Horban: NatrafiliSmy na
wiele przeszkdd, ktére po-
woli udawato sie pokonag,
m.in. brak dobrej komuni-
kacji. Przykladem moga by¢
stacje sanitarne, te powia-
towe i wojewddzkie podle-
galy kiedys$ GIS. Dzi$ woje-
wodom, ktérzy opracowuja
wilasne plany kryzysowe, Te
byly przygotowywane ostat-
nio dekade temu przy okazji
epidemii §winiskiej grypy. Do
tego czasu w wielu przypad-
kach sie zdezaktualizowaly,
przepadly i trzeba byto je two-
rzy¢ od poczatku. To wyma-
gato powotania sztabéw kry-
zysowych, co zajmuje czas, bo
wymaga porozumienia na
wielu szczeblach, wspétdzia-
lania wielu organéw w mie-
$cie. Ale bardzo dobrym po-
sunieciem okazalo sie w tej
sytuacji powolanie jedno-
imiennych szpitali. Przejely
one chorych z podejrzeniem
koronawirusa, ktérych przy-
jecia odmawialy inne pla-
cowki medyczne w obawie
przed zakazeniem. Cho¢ po
pewnym czasie okazalo sie,
ze nie mozna unikna¢ ognisk
koronawirusa w placéwkach
medycznych. Szpitale byly po
prostu nieprzygotowane na
nadejScie fali zakazen, ale
nikt nie byl w stanie sie na
nia przygotowac. Zamyka-
nie oddzialéw, szybka reak-
cja wladz pozwolila jednak
unikna¢ rozprzestrzeniania
sie wirusa - nie udato sie zu-
pelnie unikna¢ paralizu stuz-
by zdrowia, lecz na pewno go
ograniczyc.

Janusz Cieszyiski: Walka z koro-
nawirusem miala rézne ob-
licza w zaleznosci od regio-
nu Polski. W duzej mierze
zalezatlo to od decyzji podej-
mowanych przez lokalnych
organizatoré6w ochrony zdro-
wia. To pokazuje, jak kluczo-
wa jest jakos§¢ zarzadzania,
ktérej nie mozna przeciez
uregulowac w zadnej usta-
wie. Rolg ministerstwa jest
tworzenie systemowych roz-
wigzan. Dlatego od tego roku
zdecydowalismy o zmianie
struktury inspekgcji sanitar-
nej. Dotychczas powiatowych
inspektoréw powotywali sta-
rostowie. Teraz zostalo to
przeniesione na poziom wo-
jewody. To pomoze przy na-
stepnej fali koronawirusa czy
innej epidemii. Zarzadzanie

zasobami, ktére na co dziend
s3 jednak ograniczone, bedzie
nastepowalo szybciej. Bedzie
to tez podstawa do wypra-
cowania jednolitego i sp6j-
nego systemu zarzadzania.
Dobry przykladem jest NFZ,
ktéry na poczatku epidemii
przestawit swoja infolinie na
udzielanie informacji o ko-
ronawirusie i obstuzyt tysia-
ce zgloszen. Jako$¢ jej pracy
przy wielkim wzroscie ob-
cigzenia byliSmy w stanie
poprawi¢ dzieki wspélpracy
z Ministerstwem Cyfryzacji,
ktére wsparto nas w pozyska-
niu dodatkowych zasobéw do
jej obstugi.

Bartosz Loza: Trzeba pamietag,
ze kryzys sie nie skoniczyl,
on jedynie wkracza w Kkolej-
ne etapy. To oczywiscie ma
przelozenie na zachowania
Polakéw. Zaczelo sie od pa-
niki i masowego wykupy-
wania towaréw w sklepach.
Teraz, gdy mamy odmraza-
nie gospodarki, przychodzi
wyczerpanie. Nastepuje psy-
chologiczne wyparcie wiru-
sa, bunt. Nadchodzi jednak
kolejna fala wirusa i kryzy-
su, dlatego nalezy oczekiwac
dalszej zmiany zachowan.
Szczegoblnie ze pojawiaja sie
nowe problemy: kasy s3 pu-
ste, wiele 0s6b zaczyna wpa-
da¢ w depresje, moga pojawic
sie mysli samobdjcze - one
nie wystepuja w czasie ostre-
go kryzysu, a tuz po nim, gdy
trzeba nauczyc sie zy¢ w no-
wej rzeczywistosci, z prze-
wleklym zmeczeniem.

Czy pandemia sie przeto-

zyta na model zarzadzania

w ochronie zdrowia na pozio-
mie samorzadow?

Stanistaw Sienko: Jako pierwsze
miasto w Polsce podjeliSmy
decyzje o zawieszeniu imprez
kulturalnych. Dzieki temu
udato nam sie skutecznie po-
wstrzymacé rozwéj epidemii.
Jeszcze kilka tygodni temu
miasto byto wolne od zaka-
zen. To tez zastuga wdrozonej
polityki w zakresie Srodkéw
ochrony osobistej i prozdro-
wotnej. Szpital zostal wypo-
sazony z miejskiego budze-
tu w $rodki ochrony osobiste
o warto$ci ponad 1 min ziL
Obecnie, na etapie luzowa-
nia gospodarki, staramy sie
przestrzegac pelnego rezimu
sanitarnego zalecanego przez
resort zdrowia. Efektem jest
brak zakazen w instytucjach
bedacych pod nadzorem sa-
morzadu.

Pawet Rabiej: Od razu nawigza-
lismy kontakt z ekspertami,
nie tylko tymi z Polski, ale
izagranicy, by wymienia¢ sie
doswiadczeniami. W War-
szawie jest ponad 4o szpitali,
w tym 10 miejskich, mamy

wiele podmiotéw. Pierw-
sze dni epidemii pokazaty,
jak duzym mankamentem
jest niewystarczajacy prze-
plyw informacji. Nie obyto
sie bez ognisk koronawirusa
w naszych placéwkach, ale
na szczescie zostaly szybko
zwalczone. To tez pokaza-
1o kolejng stabosé - perso-
nel medyczny pracuje cze-
sto w wielu miejscach, przez
co ryzyko przenoszenia za-
kazenia jest wieksze. Na
szczescie nie mieliSmy ani
jednego zakazenia w pro-
wadzonych przez samorzad
domach pomocy spotecznej,
cho¢ nie udato sie ich unik-
naé¢ w prywatnych jednost-
kach.

Jak kryzys wptynat

na dostepnos¢ lekow?
Krzysztof Kopeé: Pandemia po-
kazala, ze globalne laficuchy
dostaw zawodz3. Uwidoczni-
1a tez, jak wazna jest lokalna
produkgcja. Okazalo sie bo-
wiem, ze gdy stanely dostawy
lekéw i surowcéw do ich pro-
dukcji na skutek wstrzyma-
nia pracy fabryk na Dalekim
Wschodzie, zaklady w kraju
zrobily wszystko, zeby przejaé
ich zadania i produkowac¢ leki
na biezace potrzeby. Wyma-
galo to uruchomienia zapa-
sow, pracy fabryk bez prze-
rwy. Biezace dostawy udato
sie utrzymac. A warto do-
dad, ze w marcu i kwietniu
sprzedaz lekéw byla bardzo
wysoka. Posiadanie fabryk na
terenie kraju umozliwia do-
stosowanie ich produkgcji do
tego, co jest aktualnie poszu-
kiwane na rynku.

Janusz Cieszyiski : Lokalizacja
produkcji lekéw w kraju to
wazny element zapewnie-
nia bezpieczenstwa lekowe-
go, choc¢ oczywiscie trzeba be-
dzie za to zaplaci¢. Produkcja
w kraju jest bowiem drozsza,
a priorytetem resortu jest za-
pewnienie pacjentom niskich
cen lekow.

Czy rozwigzania kryzyso-

we bedzie mozna stosowac

w czasie ,normalnosci”?

Janusz Cieszyriski: Czas epidemii
to nie jest czas na wdrazanie
nowych rozwiazan systemo-
wych, natomiast mozemy pi-
lotowa¢ rozwigzania, ktore
wdrozyliSmy w trakcie epi-
demii i sprawdza¢, czy moga
staé sie systemowe. Cze$c
pewnie zostanie, chocby roz-
wiazania telemedyczne. Na
szczeScie juz przed epidemig
byliSmy gotowi z e-recepta,
a w koszyku $wiadczen byly
juz wizyty online u lekarzy
rodzinnych. Na pewno ta sy-
tuacja do e-rozwigzan prze-
konala pacjentéw, ktorzy
mieli dzieki nim dostep do
opieki zdrowotnej.

Ochrone zdrowia nalezy
centralizowac czy decen-
tralizowac? Jaki wptyw ma
samorzad na to, co sie dzieje?
Stanistaw Sienko: W calej dysku-
sji s3 trzy watki: organizacja,
zarzadzanie i finanse. Samo-
rz3ad ma wplyw na pierwsze
dwa. Przykladem jest nasz
szpital miejski: mieliSmy
14 mln zt dlugu. Okazuje sie,
ze poprzez dobrg organizacje,
dobre zarzadzanie, gospoda-
rowanie Srodkami pieniez-
nymi, nie mamy juz od kilku
lat dlugéw. Kupujemy duzo
nowoczesnego sprzetu, in-
westujemy w infrastruktu-
re szpitala i przychodni, wy-
dajac na to rocznie Srednio
10 mln zt z budzetu miasta.
W zeszlym roku przebudo-
waliSmy sale operacyjne i wy-
daliS$my na to ponad 30 min
zl, Ale nie mozemy placi¢ za
nadwykonania, za to placi
NFZ. Nie mozemy sie dolo-
zy¢ do wyceny poszczegol-
nych punktéw, a inwestuje-
my w infrastrukture.

Pawet Rabiej: Widze cztery wy-
zwania wynikajace z tego, co
przezyliSmy w ciagu ostat-
nich miesiecy, ale ktére s3 tez
kluczowe z punktu widzenia
przygotowania sie na pande-
mie jesienia i poprawienia
systemu ochrony zdrowia. Po
pierwsze zarzadzanie. Szpita-
le i ratownictwo medyczne
musza by¢ lepiej przygoto-
wane na sytuacje kryzysowe:
szybko reagowac, mie¢ dobry
personel, ktory szybko doko-
na decyzji i zakupéw, prze-
strzegajac regulacji z dyscy-
pling. To jest wyzwanie nie
tylko samorzadu, lecz wszyst-
kich podmiotéw w systemie
zdrowia. Pandemia pokaza-
1a, Ze bylo z tym réznie. Dru-
ga kwestia jest profilaktyka,
szeroko rozumiana komuni-
kacja z pacjentami. To para-
doks, ze w momencie, kiedy
jesteSmy w stanie tak dobrze
leczy¢, mamy jednoczesnie
tak duzo dezinformacji w ob-
szarze zdrowia.

Trzecig sprawa jest tele-
medycyna, ktéra ma olbrzy-
mi potencjal, ale wymaga
zmiany nawykow pacjentow.
Mam nadzieje, ze teleporady
czy e-recepty duzo tu zmie-
nia. I na koniec: wypadaloby
sie zastanowi¢, jak przywro6-
ci¢ w tym dosy¢ skompliko-
wanym systemie jaka$ hie-
rarchie: w ktérej to szpital
powinien by¢ na szczycie,
a badania i diagnostyka po-
winny by¢ w POZ.

Jak to wyglada z perspekty-
wy szpitala? Czy inwestycja
w jakos¢ ma znaczenie i czy
dokonata sie przyspieszo-
na rewolucja?

Andrzej Horban: Po 20 latach od
czasow reformy znowu jeste-
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$my w punkcie wyjscia: zo-
stala utworzona sie¢ szpitali.
Lecznice powinny by¢ goto-
we przyjac kazdego pacjen-
ta, bo kazdy jest potencjalnie
zakazny. Jezeli ich struktura
iforma zarzadzania, obiegu
pacjentéw i personelu dzia-
lalaby sprawnie, to obecnie
zarzadzajacy mieliby o wiele
latwiejsza sytuacje. Pierw-
sza duza reforma, w ktérej
bratem udzial jako zarza-
dzajacy, byla w latach go.,
kiedy problemem byl HIV.
Nie bylo jeszcze leczenia,
nikt nie wiedziat, jak to sie
przenosiize w ogdle mozna
to zahamowag, ale udalo sie
w ciggu relatywnie krétkiego
czasu wprowadzi¢ uniwer-
salne zasady ochrony przed
patogenami przenoszonymi
droga krwi. Ten system dzia-
1al. Zakazenia przenoszone
droga krwi praktycznie znik-
nely dzieki odpowiedniemu
zarzadzaniu. Przy dobrym
przygotowaniu infrastruk-
tury zmniejszyliby$my za-
kazenia patogenami przeno-
szonymi droga oddechowa,
kropelkowa. Jest to kwestia
nauczenia personelu odpo-
wiedniego zachowania.

Mamy zakazenia szpital-
ne, bo to nieodiaczna czesé
naszej dzialalnosci, ale ten
problem da sie zmniejszyc.
JesteSmy na dobrej drodze,
by dokona¢ zmian prawie
rewolucyjnych i ograniczy¢
niebezpieczeristwa zwigzane
z hospitalizacja. Dodatkowo
do szpitali musi by¢ dotaczo-
na sie¢ sprawnej diagnosty-
ki. Liczac koszty, musimy sie
zajaé medycyna, ktéra jest
faktycznie tanisza i skutecz-
niejsza.

Na ile poprawa jakosci

w ochronie zdrowia ma
znaczenie w tym kontek-
Scie dla stanu psychicznego
Polakéw i zarzadzania kryzy-
sem? To system naczyi
potaczonych?

Bartosz Loza: Juz przed pande-
mig najwieksza liczba zwol-

nien lekarskich byta spowo-
dowana depresj3. Oznacza
to, ze ciludzie z pewnos$cig
nie zostali wyleczeni przez
system opieki zdrowotnej
w fazie pandemii i mozna
oczekiwag, ze ich kryzyso-
we przezycia i emocje beda
narastac. Jesli teraz nie do-
konamy reform, to w 0go-
le ich nie wprowadzimy.
Dokonujemy zmian tylko
wtedy, kiedy musimy i dla-
tego to jest pewnego rodza-
ju szansa.

Przyspieszone zmiany
podczas kryzysu?

Krzysztof Kopeé: TO jest najlep-
szy moment, by wprowadzié¢
narzedzia wspierajace pro-
dukcje lekéw w Polsce, bo
kryzys pokazuje nam naj-
stabsze ogniwa. Udowad-
nia, ze musimy bazowa¢ na
krajowej produkgji, bo to ona
jest podstawa bezpieczen-
stwa pacjentow.

Pawet Rabiej: Nie ma co czekaé
ze zmianami. Male korekty
daja czesto duze efekty. Cie-
szy mnie, ze w sytuacji pan-
demii pojawita sie $ciSlejsza
wspolpraca merytoryczna
miedzy jednostkami rzadu,
samorzadu, niezaleznie od
tego, co sie dzieje w polityce.

Janusz Cieszyriski : Powinien sie
na pewno zmienié model za-
rzadzania, ale nie zgadzam
sie, ze to jest czas na zmia-
ny. Moze jest to racjonalne
z psychologicznego punktu
widzenia, jednak patrzac na
zasoby, ktére posiadamy, by
te zmiany rzetelnie przygo-
towad, to jakos¢ nie bylaby
taka, ktdrej wszyscy oczeku-
jemy. Powinni$my sie nato-
miast zawczasu przygotowaé
na kolejna fale epidemii, po-
niewaz nasza wiedza o ko-
ronawirusie jest dzi$ znacz-
nie wieksza niz na poczatku
tego roku.
Prowadzenie Klara Klinger
Wspbtpraca Patrycja Otto,
Zofia Kosmala

Ranking Zdrowia Polski 2020

Powiaty
Miejsce Powiat I kategoria; II kategoria: III kKategoria: Dostepnos¢ Suma
Potencjal powiatu | Ocena stanu zdrowia Swiadczen zdrowotnych
1 Kielce 95 162 73 330
2 Zakopane 75 162 65 302
3 Pajeczno 44 133 123 300
4 Starachowice 84 122 93 299
5 MysSlenice 68 144 77 289
6 Gorlice 80 126 72 278
7 Augustéw 73 104 100 277
8 Wielun 30 97 136 263
9 Tarnéw 62 126 66 254
10 Miawa 37 151 63 251
Miasta
Miejsce Miasto I kategoria; II kategoria: III kategoria: Dostepnos¢ Suma
Potencjal miasta | Ocena stanu zdrowia Swiadczen zdrowotnych
1 Rzeszow 98 144 91 333
2 Bydgoszcz 107 122 97 326
3 Bialystok 107 133 79 319
a4 Poznan 108 133 73 314
5 Krakow 108 115 85 308
6 Eik 96 144 62 302
7 Toruri 92 144 59 295
8 Warszawa 113 133 48 294
9 Elblag 87 108 83 278
10 Rybnik 77 122 66 265

Jak oceniali§my?

Przygotowujac ranking

zdrowia powiatow

w Polsce, uwzgledniliSmy

trzy kategorie.

m Pierwsza - zaplecze
medyczne, czyli poten-
cjal zdrowotny
(do 130 pkt)

Aby to zbadad, zapytali-
$my wszystkie powiaty
imiasta na prawach
powiatu m.in. o to, ile
maja szpitali, przychod-
ni, poradni, a takze ilu
lekarzy i pielegniarek
przypada na 1 tys. miesz-
kanicéw. BraliSmy takze
pod uwage wyposazenie
placéwek medycznych.
Zbierali$my informa-

cje o liczbie tomografow,
RTG, aparatéw USG i do
mammografii. BadaliSmy
liczbe zespoléw ratowni-
czych. Interesowato nas
takze, ile samorzad pro-
wadzi programoéw profi-
laktycznych. ZapytaliSmy
tez po raz pierwszy o to,
czy szpitale z danego
obszaru przylgczyly sie
do pakietu onkologiczne-
go. I jaki majg wynik fi-
NAnsowy.

m Druga - ocena zdrowia

mieszKkancow

(do 162 pkt)

W tej kategorii anali-
zowali§my demografie,

umieralno$¢ noworod-
kow na 1 tys. mieszkan-
céw, ale takze przyczyny
umieralnosci. Istotne
byty dane dotyczace
odsetka zgonéw na takie
choroby jak: uktadu kra-
zenia, raka czy ukladu
oddechowego.

Trzecia - dostepnosc
badarni (do 122 pkt)
Wazny dla naszych
analiz byt czas oczeki-
wania na podstawo-
we badania, takie jak
badanie tomografem,
USG brzucha czy EKG
oraz na wizyte u pedia-
try, kardiologa, neuro-

loga czy stomatologa
oraz onkologa. Réwnie
istotna byla dostepnosé
do operacji oraz zabie-
gbébw: m.in. usuniecia
zaémy, wszczepienia
endoprotezy, bypassy
czy usuniecia trzecie-
go migdalka. Ostat-

nig pozycja byla opieka
nad osobami starszy-
mi, dlatego zapytali-
$my o czas oczekiwania
na przyjecie do zaktadu
opiekunczo-lecznicze-

go.

Maksymalna liczba

punktéw do uzyskania:

414

FOT. SHUTTERSTOCK
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Shuzba zdrowia wymaga jednak rozwigzan systemowych

Tadeusz

Ferenc, prezydent
miasta Rzeszowa

Jaki jest spos6b na sprawna
stuzbe zdrowia w Rzeszo-
wie?

Trudno mi samemu oceniaé
sytuacje w rzeszowskiej stuz-
bie zdrowia. Skoro co roku
znajdujemy sie w czolow-
kach rankingdw, to znaczy,
ze jest nieZle, Trudno tu moé-
wié o jakim$ patencie, Pod-
stawa to szpitale wyposa-
zone w najnowoczesniejszy
sprzet i odpowiednia kadra.
Z tym nie mamy wiekszych
probleméw. Chca u nas
pracowaé najlepsi w Pol-
sce specjalisci. Przyjezdza-
ja z innych miast w Polsce
izostaja. W tej chwili mamy
jeden z najlepszych w Polsce
i Europie oddziatéw kardio-
chirurgii. Nasi lekarze wy-
jezdzaja na staze do réz-
nych europejskich os§rodkéw.

Oczywiscie sg tez problemy,
ale lepiej je caly czas rozwia-
zywad, a nie tylko o nich mo-
wic i narzekac.

Jak decydujecie o finanso-
waniu dziatan?

Dla mnie zdrowie miesz-
karicéow to najwazniej-
sza sprawa. Dlatego tez co
roku wykladamy z budze-
tu olbrzymie pienigdze na
nasz ZOZ, w sklad ktdérego
wchodzi Szpital Miejski. Od
2003 I. przeznaczyli§my na
ten cel okoto 100 mln zt. Tyl-
ko w tym roku w budzecie
mamy 9 min zl. Podstawo-
wa sprawa to wstuchiwanie
sie w potrzeby mieszkancow
iich oczekiwania oraz wy-
korzystanie swojego po-
tencjatlu. Tak byto np. przy
stworzeniu oddziatu balne-
ologii. MieliSmy w sasiedz-
twie szpitala Zzrédia z na-
turalng woda lecznicza. Az
prosito sie, zeby je wyko-
rzystac. W szpitalu nie bylo

okulistyki. Mieszkaricy skar-
zyli sie, ze musza jezdzic sie
leczy¢ poza Rzeszéw. Otwo-
rzyliSmy wiec okulistyke.
W tej chwili nasz szpital
jest wyposazony w najno-

wocze$niejszy sprzet i co
najwazniejsze - jako jeden
z nielicznych w Polsce nie
jest zadluzony.

Oczywiscie samorzad ma
ogromny wplyw na stan

stuzby zdrowia. Nie mé-
wie tu tylko o samorza-
dzie miasta, ale rowniez
i wojewddztwa. Marszatek
ma dwa szpitale kliniczne.
W Rzeszowie jest jeszcze

szpital MSW oraz szpita-
le prywatne. Wszystko, jak
w wiekszosci, opiera sie na
wielkosci dofinansowania.
Stuzba zdrowia wymaga
jednak rozwigzan systemo-
wych na poziomie panistwa.
Bez tego nie bedzie mozna
moéwié o poprawie sytuacji
finansowej placowek.

Co w sytuacji spadku docho-
déw w wyniku pandemii?
OczywiScie pandemia po-
krzyzowala wszystkim pla-
ny. To wcale nie oznacza, ze
bedziemy oszczedzaé na fi-
nansowaniu stuzby zdro-
wia, a co za tym idzie zdro-
wiu mieszkancow. Tylko
w okresie pandemii prze-
znaczyliSmy dodatkowo dla
szpitala 1 mln zt na zakup
niezbednego sprzetu dla
bezpieczenistwa pacjentow
i personelu. Na pewno nie
zrezygnujemy z planowa-
nych inwestycji i remontéw.
Rozmawiata PO

We wspolpracy organu zalozycielskiego z placowkami

Stefan Bak, czlonek zarzadu
powiatu nadzorujacy stuzbe zdrowia,
starosta powiatu kieleckiego

Jaki jest sposéb na sukces
ochrony zdrowia?

Kluczem do sukcesu jest do-
bra wspéipraca miedzy or-
ganem zatozycielskim a pla-
cowkami oraz patrzenie na
system ochrony zdrowia jak
na laficuch naczyn polaczo-
nych. Réwniez na poziomie
powiatu. Jako samorzad nie
mozemy wplywaé bezpo-
$rednio na Swiadczenia, za
ktore placi NFZ. Ale za to
mozemy inwestowaé w ja-
kos¢. Przyktadem jest chocby
nasza inwestycja w doposa-
zenie oddzialu neonatologii
w specjalistyczny sprzet, ale
i modernizacje calej opieki
okotoporodowej. Udato nam
sie to zrobi¢ i dzieki temu
nasze Centrum Matki i No-
worodka $§wiadczy kom-

Samorzad ma wplyw na jednostki ochrony zdrowia

pleksowga opieke dla ma-
tek w ciazy i po porodzie,
a takze dla najmtodszych.
Oferujemy réwniez lecze-
nie nieptodno$ci w ramach
Funduszu. To wszystko po-
woduje, ze przyjezdzaja do
nas pacjentki nie tylko z in-
nych powiatéw, lecz nawet
z innych wojewodztw., Efek-
ty juz s3 widoczne: w 2018 1.
$rednio miesiecznie rodzito
sie u nas 120 dzieci, w 2019 T.
150, a w tym roku juz 170.
To powoduje, ze dyrekcja
szpitala otrzymuje wyzszy
kontrakt z Funduszem, ma
lepszy wynik finansowy na
koniec roku. To tylko jeden
z przykladéw. Innym sg np.
prace termomodernizacyj-
ne w powiatowym szpita-
lu w Chmielniku, w duzej

Iwona Waszkiewicz, zastepca
prezydenta miasta Bydgoszcz

Jak zmienita sig stuzba
zdrowia w Paiistwa miescie
w ostatnich latach? Jakie

s3 najwieksze dokonania

i przemiany?

Bydgoszcz charakteryzu-
je sie duzym potencjatem
szpitalnictwa, z pelnym za-
kresem oferowanych $wiad-
czeni, zaréwno dla dorostych,
jak réwniez dzieci i mto-
dziezy. To renomowane,

certyfikowane osrodki, z kt6-
rych bazy oprdcz pacjen-
tow korzystajg takze stu-
denci Collegium Medicum
UMK w Toruniu do celéw
dydaktycznych. Osrodki s3
na biezaco modernizowa-
ne i rozwijane. Przykladem
moze by¢ Centrum On-
kologii im. F. kukaszczyka,
ktére uruchomito nowocze-
sne Centrum Rehabilitacji

mierze ze Srodkéw unij-
nych. Zalozenie solaréw ma
zmniejszy¢ koszty utrzyma-
nia placoéwki. Zainwestowa-
liSmy takze w informaty-
zacje wszystkich jednostek
- to systemy, dzieki ktérym
z jednej strony da sie zaosz-

,Paris” oraz Poliklinike, Szpi-
tal Uniwersytecki Nt 1 im.
A. Jurasza, ktéry uruchomit
nowoczesny Szpitalny Od-
dziat Ratunkowy, poszerzyl
baze 16zkowa m.in. w opie-
ce psychiatrycznej oraz ge-
riatrycznej, Szpital Uniwer-
sytecki nr 2 im. dr. J. Biziela,
ktdry rozpoczat moderniza-
cje klinik, wszczat postepo-
wanie w sprawie budowy no-
wego budynku na potrzeby
m.in. nowoczesnego bloku
operacyjnego, hematologii
z przeszczepami i intensyw-
nej terapii, czy Kujawsko-Po-
morskie Centrum Pulmo-
nologii, ktére dostosowato
obiekty szpitalne do lecze-
nia gruzlicy i choréb pluc na
poziomie europejskim.

Czym sie wyrdzniacie na tle
innych regionéw Polski?
Wysokospecjalistyczna ka-
dra medyczna we wszystkich
dziedzinach medycyny, ale
takze nowoczesna aparatu-
ra stanowi wsparcie w kom-
pleksowym diagnozowaniu
ileczeniu zaréwno popular-

czedzié czas pracownikéw,
ale takze i lepiej kontro-
lowaé przeplyw informa-
cji i sprawniej zarzadzaé
placéwka. Te inwestycje
okazaly sie tez niezwykle
przydatne, kiedy przyszia
pandemia.

nych, jak i rzadkich schorzeri.
Swiadczenia medyczne, kt6-
rymi wyrézniajg sie nasze
szpitale, to m.in. przeszcze-
py szpiku, watroby, rogéwki
i wszczepianie sztucznego
oka dla os6b po nowotworze,
trombektomia mechanicz-
na, leczenie otylosci metoda
implantacji, zabiegi wszcze-
piania implantéw Slimako-
wych i pionowych u dzieci
od 1. do 2. roku zycia, kom-
pleksowa opieka nad dzie¢-
mi chorymi na padaczke
lekooporna; leczenie zabu-
rzen ruchu u dzieci meto-
dami stereotaksji, operacje
neurochirurgiczne wykony-
wane w oparciu o neurona-
wigacje oraz leczenie nowo-
tworéw oSrodkowego ukladu
nerwowego.

Wsréd minuséw, tak
jak w calym kraju mozna
wskazaé na niedoszacowa-
nie finansowania systemu
ochrony zdrowia z budzetu
panstwa, co przeklada sie na
mniejsza dostepnos¢, diuz-
szy czas oczekiwania i de
facto niewykorzystywanie

Skad pochodza pieniadze

i jak wybieracie projekty?

W sumie w trzech jednost-
kach prowadzone sa 16z-
nego rodzaju programy
modernizacyjno-inwesty-
cyjne za 22 mln zl, z cze-
go 3,5 mln dokiada po-
wiat. Cze$¢ pieniedzy jest
z programoéw unijnych,
cze$¢ z dotacji krajowych.
O tym, jakie projekty zaczy-
namy, co jest priorytetem,
decydujemy we wspoélpracy
z dyrektorami szpitali. Co
dwa miesigce mamy spo-
tkania, organizujemy takze
kwartalne podsumowanie
sytuacji w naszych placéw-
kach. Interesuje nas sytu-
acja nie tylko finansowa,
ale takze i problemy z bra-
kiem personelu czy nadwy-
konan i rozliczen z NFZ,
Dzieki temu mozemy na
biezaco reagowag, ale tak-
ze przygotowywac bardziej
kompleksowe strategie do-

zasobéw, ktérymi dysponuja
lecznice.

Na ile wysokie miejsce

w rankingu jest zastuga
samego samorzadu, na ile
moze on wptynac i decydo-
wac o ostatecznym ksztatcie
stuzby zdrowia w miescie?
Samorzad miasta ma wplyw
na ksztaltowanie miejskich
jednostek ochrony zdrowia
oraz moze wspotpracowaé
z innymi podmiotami, np.
samorzadem wojewéddztwa
w zakresie pozyskiwania
§rodkéw unijnych.

Jakie stawiacie sobie wyzwa-
nia na kolejne lata w zakresie
stuzby zdrowia i czy pande-
mia moze pokrzyzowac
realizacje tych planéw, bo

na przyktad budzet miasta
zostat okrojony?

Przyszlo$¢ to rozwoj i zwiek-
szenie dostepnosci do ustug
zdrowotnych z zakresu cato-
dobowych §wiadczen piele-
gnacyjnych i opiekunczych,
rehabilitacyjnych oraz lecze-
nia w warunkach stacjonar-

pasowane do potrzeb. Cho-
ciazby przez dopasowane
programy profilaktyczne.
Ostatnio réwniez rozma-
wialiSémy o tym, zeby we
wspolpracy z dyrektorami
innych szpitali i przedsta-
wicielami o$ciennych po-
wiatéw przestac konkuro-
wac ze sobg o pacjentéw,
lecz polaczy¢ sily. Tak, aby
szpitale oferowaly to, co
maja najlepszego.
Priorytetem jest dla nas
oczywiscie zdrowie miesz-
kanicéw, ale oczywiscie
istotne jest tez to, ze im
zdrowsi i pracujacy miesz-
kancy, tym wiecej przycho-
déw do budzetu, ale i takze
tym mniej wydatkéw na le-
czenie, To tez powdd, ktéry
motywuje do szukania jak
najefektywniejszej opieki
medycznej. Bo w tym za-
kresie trzeba mysle¢ kom-
pleksowo i dlugofalowo.
Rozmawiata KK

nych dla oséb niewymagaja-
cych hospitalizacji - poprzez
zwiekszenie liczby miejsc
opieki w Zakladzie Piele-
gnacyjno-Opiekunczym
w Bydgoszczy. Taki kieru-
nek wychodzi naprzeciw
prognozom demograficz-
nym i epidemiologicznym.
Wskazuja one, ze w perspek-
tywie do 2029 1. najwiekszy
udziat ludnosci w wieku co
najmniej 65 lat w Bydgosz-
czy bedzie wynosit 26,1 proc.,
a odsetek os6b niepelno-
sprawnych w tej grupie wie-
kowej wyniesie az 32,8 proc.
i w kolejnych latach bedzie
wzrastal. To determinuje ko-
nieczno$¢é zwiekszania i roz-
woju réznych form opieki
dlugoterminowej, pielegna-
cyjnej i opiekuriczej. Nieza-
leznie od sytuacji zwigzanej
z pandemig i obostrzenia-
mi budzetowymi wdrozenie
tak pozadanych zmian be-
dzie mozliwe m.in. poprzez
przeprowadzenie zmian or-
ganizacyjno-funkcjonalnych
w dzialajacych placéwkach.

Rozmawiata PO




