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Bl WALCE 7 PANDEMIA

Po stowach premiera Mateusza Morawieckiego, ze prywatny sektor ochrony zdrowia nie ratuje
zycia pacjentow z COVID-19, rozpetata sie burza. Przedstawiciele najwazniejszych prywatnych
podmiotow medycznych w Polsce natychmiast wystosowali do premiera listy, w ktérych po-
krotce wymienili ich wktad w walke z pandemia. Przy okazji zadali wyjasnien i przeprosin.
Do dzi$ nie otrzymali zadnej odpowiedzi.

i

Prywatna ochrona zdrowia to nie tylko luksusowe
zabiegi i badania dla lepiej sytuowanych pacjentéw,
jak mys$la niektorzy. W Polsce prywatny sektor me-
dyczny ma ogromne znaczenie. Jest nie tylko waznym
graczem na rynku, ale praktycznie drugg noga ochrony
zdrowia, na ktdra sktadaja sie szpitale, placéwki pod-
stawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, diagnostyka laboratoryjna i transport
medyczny. Nie mozna tez zapomnie 0 sprywatyzowa-
nych uzdrowiskach, a takze gabinetach rehabilitacyj-
nych i fizjoterapeutycznych.

Sektor prywatny w Polsce

Pierwsza prywatng lecznicg w Polsce byt poznarski
Certus, ktéry zostal utworzony w 1992 roku. W cig-
gu tych niemal 30 lat prywatny sektor opanowat
ok. 40 proc. krajowego rynku.

Jednym z bardziej znaczacych obecnie podmiotéw
prywatnych jest Grupa Lux Med, ktéra posiada kilka
szpitali na terenie Warszawy. Popularnoscia w stolicy
cieszy sie tez Medicover, a na potudniu kraju Grupa
Neomedic specjalizujaca sie w obszarze ginekologiczno-
-polozniczym. Rozbudowang sie¢ na terenie calej Pol-
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ski ma réwniez Grupa Nowy Szpital. Lista prywatnych
podmiotéw medycznych jest dluga.

Wiekszos$¢ prywatnych placéwek nalezy do po-
wstalego w 2002 r. Ogoélnopolskiego Stowarzyszenia
Szpitali Prywatnych (OSSP), ktérego gléwnym celem
jest reprezentowanie zgromadzonych w nim podmio-
téw w negocjacjach z funduszami ochrony zdrowia,
Ministerstwem Zdrowia i innymi centralnymi urze-
dami. Do stowarzyszenia nalezy ponad 100 podmio-
téw leczniczych zarzadzajacych przeszto 150 szpita-
lami. Szpitale zrzeszone w OSSP oferuja Swiadczenia
zdrowotne w wielu specjalizacjach. Najwiekszy udziat
ma chirurgia ogélna (16 proc. oddziatéw), ortopedia
i traumatologia (11 proc. oddziatéw) oraz ginekologia
i potoznictwo (10 proc. oddziatéw). Dziatalnos¢ szpitali
prywatnych nalezacych do OSSP w wiekszosci finanso-
wana jest przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ), co
wielu pacjentom gwarantuje bezplatne leczenie w ra-
mach kontrakeu z NFZ.

Sektor publiczny — niepokojace dane

Publiczny sektor ochrony zdrowia w Polsce uznawa-
ny jest za jeden z najgorszych w Europie, o czym prze-
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ZGODNIE Z APELEM MINISTRA ZDROWIA

ADAMA NIEDZIELSKIEGO
»WSZYSTKIE RECE NA POKtAD”

SEKTOR PRYWATNY JESIENIA 2020 R.
ZADEKLAROWAL GOTOWOSC PRZEJECIA
CH, KTORYCH Z POWODU

7ZABIEGOW PLANOWY
ZMAGAN Z KORONAWIRUSEM NIE BYY

W STANIE WYKONAG PLACOWKI PUBLICZNE

konat sie z pewnoscia kazdy polski obywatel. Emigra-
cja mlodych lekarzy i pielegniarek oraz coraz wyzsza
$rednia wieku personelu medycznego (ponad 50 lat),
ktéry w kraju pozostal, powodujg, ze mamy najniz-
sza w Unii Europejskiej liczbe lekarzy i pielegniarek
w przeliczeniu na 1000 mieszkancéw. Konsekwencja
sa niekoniczace sie kolejki do specjalistéw. Do tego do-
chodza przepelnione i nierzadko zaniedbane szpitale,
staby i przestarzaly sprzet lub jego brak i ogélne niedo-
finansowanie. Nic wiec dziwnego, ze Polacy publiczna
ochrone zdrowia kojarza nie najlepie;.

Z drugiej strony mamy sektor prywatny, ktéry dzie-
ki wysokiej jakosci ustug wyznacza coraz wyzsze stan-
dardy i powaznie konkuruje z publicznymi placéwka-
mi. Po pierwsze dlatego, ze oferuje tatwiejszy i szybszy
dostep do specjalistéw, po drugie pacjenci mogg by¢
diagnozowani i leczeni przy uzyciu najnowoczesniejsze-
go sprzetu i aparatury medycznej. Dlatego ci, ktérych
na to staé, wykupuja pakiety ubezpieczeniowe w pry-
watnych placéwkach. Wiele firm zapewnia takie ubez-
pieczenia swoim pracownikom.

Kiedy wybuchta pandemia i problemem dla cho-
rych byl paraliz publicznego sektora zdrowia, ktéry
wstrzymal lub ograniczyl biezaca dziatalnosé¢, to wta-
$nie sektor prywatny odegral ogromna role. Dla wielu
pacjentdéw szukajgcych pomocy, takze w chorobach
niezwigzanych z COVID-19, prywatne placéwki byly
ostatnia deska ratunku. Dla przyktadu — chorzy na no-
wotwory mogli caly czas korzystac¢ ze §wiadczen ofero-
wanych przez Szpital Onkologiczny Magodent z Grupy
Lux Med, w ktérym odbywaly sie diagnostyka, che-
mioterapia i konsultacje specjalistyczne. Réwniez inne
prywatne przychodnie i szpitale oferowaly potrzebuja-
cym pomoc.

Z sondazu ,,Opinie Polakéw podczas pandemii SARS-
-CoV-27, ktéry zostal przeprowadzony 22 marca 2021 r.
przez Centrum Badawczo-Rozwojowe BioStat metoda
CAWI na reprezentatywnej pod wzgledem plci i wieku
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grupie 1000 Polakéw, wynika, ze w czasie pandemii
47,9 proc. 0séb byto zmuszonych do skorzystania z pry-
watnej opieki zdrowotnej, poniewaz nie udalo im sie za-
pisa¢ na wizyte finansowana przez NFZ. Az 72,5 proc.
respondentéw odczuwalo utrudnienia w bezposrednich
kontaktach z lekarzem, a tylko co czwarty kontaktowal
sie z nim bez probleméw.

Czy sektor prywatny zdat egzamin z pandemii

Pandemia jeszcze bardziej obnazyta skale proble-
moéw, z jakimi od wielu lat zmagaja sie publiczne
szpitale. Wszyscy doskonale pamietamy, jak wygladata
sytuacja w marcu czy kwietniu ubiegltego roku. Chaos,
brak sprzetu, personelu i wytycznych. Mozna by dtugo
wymieniaé. Wszyscy dopiero sie uczyli, jak postepowac
z wirusem i jak sie przed nim zabezpieczy¢. Wirus zbie-
ral coraz wieksze zniwo i co gorsza — na $wiecie zaczeli
chorowaé i umiera¢ medycy. W dodatku do 1/3 wszyst-
kich zakazefi SARS-CoV-2 dochodzito w szpitalach
i przychodniach. Wiadomo byto, ze wlasnie od tych
miejsc trzeba zacza¢ dziataé. Nalezalo zrobi¢ wszystko,
aby pacjenci i personel medyczny byli bezpieczni. Do
walki z koronawirusem wlaczyly sie publiczne i prywat-
ne placéwki medyczne. Na réwni, bo wirus nie wybiera.

Pierwszym krokiem bylo takie zorganizowanie
pracy, zeby utrzymaé ciaglos¢ udzielania Swiadczen
zdrowotnych. Prywatne podmioty medyczne dzielily
sie z innymi swoim &now-how i udostepnialy na stro-
nach internetowych opracowane przez siebie procedury
bezpieczedstwa. O tym, jakie wskazdéwki opracowato
OSSP, méwi jego prezes Andrzej Sokolowski: — Nz po-
czqtku pandemii zarzqd enropejskich szpitali prywatnych,
ktdrego bylem sekretarzem, sporykat sig co tydziert interneto-
wo i wymienial doswiadczenia na temat tego, co dzialo sig
wowezas w Europie, zwlaszcza we Whoszech. Tg wiedzg sta-
ralismy sig wykorzystal na polskim gruncie i dlatego zwrd-
cilismy nwage, ze szpitale trzeba natychmiast przeorganizo-
wal, tak by nie krzyzowalty sig drogi pacjentiw zdrowych
7 chorych, a takze personelu pracujgcego w strefie zakaznej
7 niezakaznej. Przykladowy proces adaptacii szpitala kar-
diologicznego Medinet na covidowy zamiescilismy w formie
filmu na stronie internetowej. W opracowaniu, ktire wysta-
lismy do Ministerstwa Zdrowia, Kancelarii Prezesa Rady
Ministréw ovaz do wszystkich postow i senatoréw, propo-
nowalismy, Zeby wprowadzono pewne ogdlne zalecenia dla
szpitali.

Kolejnym dziataniem podjetym przez prywatne
szpitale w odpowiedzi na apel premiera i ministra
zdrowia bylo przygotowanie 16zek covidowych, ktérych
drastycznie brakowalo.

— Kiedy w paZdzierniku okazalo sig, ze gwattownie
zwigksza si¢ liczba pacjentow wymagajqcych leczenia, pre-
mier Mateusz Morawiecki zazqdatl od ministra zdrowia
natychmiastowego zwigkszenia liczby t0zek covidowych.
Nieformalnym przedstawicielem do spraw sektora szpitali
prywatnych zostala Anna Rulkiewicz, ktira otrzymala
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z Ministerstwa Zdrowia polecenie zorganizowania w sekto-
rze prywatnym do nastgpnego dnia 1000 fizek dla chorych
na COVID-19. Ich wycena byla wylqcznie w formie obiet-
nicy. Nastgpnego dnia rano mielismy tych lozek znacznie
wigcej, bo 1046 ze specjalistycznym personelem medycznym
7 855 tdzek bez personelu. W sumie bylo to 1901 fdzek. Po
tygodniu jednak deklarowana nam cena za pacjenta zostata
zmieniona — dodaje prezes Andrzej Sokotowski.

Pomoc zadeklarowaly miedzy innymi takie podmio-
ty, jak Lux Med, Scanmed, EMC Instytut Medyczny
SA czy placéwki z sieci AHP (American Heart of Po-
land). Wiekszo§¢ nalezata do organizacji Pracodawcy
Medycyny Prywatnej lub do OSSP. Dzi$ prywatne szpi-
tale oferuja ponad 2000 tézek covidowych i liczba ta
w zalezno$ci od aktualnych potrzeb rosnie lub maleje.
Dodatkowo niektére z nich w catosci przeorganizowa-
ty sie na walke z epidemia. Przyktadem jest choc¢by
Szpital §w. Elzbiety na warszawskim Mokotowie, ktéry
dysponuje 80 t6zkami covidowymi.

Zgodnie z apelem ministra zdrowia Adama Nie-
dzielskiego ,wszystkie rece na poktad” sektor prywatny
juz jesienia 2020 r. zadeklarowal takze gotowos¢ prze-
jecia zabiegéw planowych, ktérych z powodu zmagan
z koronawirusem nie byly w stanie wykona¢ placéwki
publiczne.

— W zwigzku z tym, ze wigkszos¢ lzek w placowkach
publicznych byla zajeta przez pacjentow z COVID-19, wy-
stalismy do Ministerstwa Zdrowia pismo, w ktérym ofero-
walismy pomoc w realizacji zabiegow planowych. Niestery,
nie otrzymalismy na nie Zadnej odpowiedzi — méwi Anna
Rulkiewicz, prezes grupy Lux Med.

Na tym nie koniec. Do pomocy wiaczyli sie tez
czlonkowie Pracodawcéw RP i Pracodawcéw Medycy-
ny Prywatnej, ktérzy przekazali pienigdze na $rodki
ochrony dla publicznych szpitali, doméw opieki czy
przychodni oraz dostarczyli §rodki ochrony osobistej
dla pracownikéw powiatowych stacji sanitarno-epide-
miologicznych. Zwiazek Pracodawcéw Innowacyjnych
Firm Farmaceutycznych INFARMA przekazal pra-
cownikom wszystkich powiatowych stacji sanitarno-
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SEKTOR PRYWATNY OCZEKUJE
PRZEDE WSZYSTKIM

ROWNEGO TRAKTOWANIA.

CHCE BYC DOCENIONY,
ZAUWAZONY | CZASEM USLYSZEC,
7E JEST POTRZEBNY

-epidemiologicznych dziatajacych w naszym kraju da-
rowizne w postaci 350 nowoczesnych laptopdw, co mia-
o poméc w szybszym zbieraniu danych przez terenowe
stuzby sanitarne i skuteczniejszej kontroli szerzenia sie
pandemii.

Laboratoria prywatne

Szczeg6lng role w walce z wirusem odegraly pry-
watne laboratoria, mimo ze poczatkowo zastanawia-
no sie, czy w ogdble wlaczy¢ je do dziatan zwigzanych
z pandemia i wpisa¢ na ministerialng liste laboratoriéw
COVID (wg stanu z 28 kwietnia 2021 r. na liscie tej
znajduje si¢ 314 laboratoriéw). Jak pokazal czas, ten
egzamin zdaly celujaco. Laboratoria nalezace do pry-
watnych sieci, migdzy innymi Diagnostyka, ALAB La-
boratoria i Synevo, stanowig jedna trzecia laboratoriéw
znajdujacych sie na liscie placéwek upowaznionych do
wykonywania testéw w kierunku wirusa SARS-CoV-2
finansowanych ze §rodkéw publicznych. Same tylko
laboratoria Diagnostyka od marca do czerwca 2020 r.
wykonaly prawie 130 tys. testéw w kierunku SARS-
-CoV-2, co stanowilo prawie 10 proc. wszystkich badan
przeprowadzonych w kraju, a w kolejnym kwartale ten
odsetek wzrést nawet do 19 proc.

Pierwsza grupa zawodowa, do ktérej Diagnostyka
skierowala sity w walce z COVID-19, byli pracownicy
ochrony zdrowia. W calym kraju w ramach programu
»,Badamy-Wspieramy” testowano medykéw w 15 mo-
bilnych punktach pobran Drive&Go-Thru w Warsza-
wie, Poznaniu, Lodzi, Krakowie, Gdyni, Bydgoszczy,
Kielcach, Lublinie, Bielsku-Bialej, Katowicach, Wro-
clawiu, Szczecinie i Walbrzychu. To wlasnie Diagno-
styka byla pierwszg firma, ktdra utworzyta mobilne
punkty pobran Drive&Go-Thru do pobierania wyma-
zéw.

— Dzigki sponsoringowi, ale tez przy wykorzystaniu
wlasnych funduszy przebadalismy prawie 6,5 tys. przedsta-
wicieli zawoddow medycznych, co stanowito 2 proc. wszystkich
zatrudnionych w kraju lekarzy, pielggniarek, fizjoterapen-
tow, diagnostow laboratoryjnych, ratownikiw medycznych.
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DZIEKI SPONSORINGOWI,
ALE TEZ PRZY WYKORZYSTANIU
WEASNYCH FUNDUSZY PRZEBADALISMY

PRAWIE 6,5 TYS. PRZEDSTAWICIELI ZAWODOW

MEDYCZNYCH, CO STANOWILO 2 PROC.
WSZYSTKICH ZATRUDNIONYCH W KRAJU LEKARZY,
PIELEGNIAREK, FIZJOTERAPEUTOW, DIAGNOSTOW

LABORATORYINYCH, RATOWNIKOW MEDYCZNYCH

To byt wklad firmy prywatnej w walke z pandemiq, podczas
gdy Ministerstwo Zdrowia nie mialo wowczas pomystu, czy
w ogdle medykow badac. Dopiero po jakims czasie mogli oni
poddawac sig badaniom wymazowym w miejscu pracy — wy-
jasnia dr Tomasz Anyszek, pelnomocnik Zarzadu ds.
Medycyny Laboratoryjnej Diagnostyka.

Diagnostyka, wspélnie z partnerem strategicznym —
start-upem uPacjenta, przeprowadzita takze program
,Badamy-Wspieramy 2.0.”, w ktérym nieodplatnie
przetestowala w kierunku zakazenia SARS-CoV-2 kil-
kuset nauczycieli w kilkudziesieciu szkotach na terenie
catego kraju. Kolejnym przedsiewzieciem byly badania
pracownikéw kopald, kiedy pojawily si¢ duze ogniska
epidemiczne na Slasku.

Ratownictwo medyczne

Do walki z wirusem wiaczyto sie tez prywatne ra-
townictwo medyczne. Sama tylko firma Falck Medy-
cyna sp. z 0.0. wysyla kazdego dnia w calej Polsce
68 ambulanséw zespoléw transportu medycznego,
ktére udzielaja $wiadczef zdrowotnych dla pacjentéw
w bezposrednich stanach zagrozenia zdrowia i zycia.

— Od samego poczqtku pandemii walczyny ramig w ra-
mig z naszymi kolegami z podmiotéw paistwowych, wozimy
1 zabezpieczamy pacjentiw zarvazonych SARS-CoV-2, ale
Jestesmy pomijani we wszystkich obiecanych przez ministra
Adama Niedzielskiego dodatkach do pensji. Dla przykladu
— w wojewddztwie todzkim w ostatnim kwartale ubieglego
roku 70 proc. naszych wyjazdow, czyli 400 z 680, byl do
pacjentow z COVID-19. Nasza firma jest odpowiedzial-
na za transport pacjentow miedzy szpitalami. To jest nowa
ustuga, ktérqg NFZ stworzyl w tamtym voku. Przewozimy
chorych, ktirzy sq w cigzkich stanach zagrozenia zdrowia
1 Zycia, przez co wymagajq leczenia w szpitalach o wyzszej
referencyjnosci. Wystqpilismy tez do wszystkich oddziatiw
NFZ i do Ministerstwa Zdrowia z propozycjq wsparcia
panstwowego ratownictwa medycznego, ktdre bylo niewydolne
na poczqtku roku, podczas trzeciej fali epidemii. Nie dosta-
lismy jednak od NFZ czy Ministerstwa Zdrowia zadnej
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informacji zwrotnej — stwierdza Michal Winter, krajowy
koordynator $§wiadczefi medycznych Falck Medycyna.

Jak grom z jasnego nieba

Biorac pod uwage, jak znaczacy jest udzial prywat-
nego sektora w rynku ustug medycznych i jego wktad
w walke z pandemia, z niematym zaskoczeniem i roz-
czarowaniem zostaly przyjete stowa premiera Mateusza
Morawieckiego wygloszone w obecnosci ministra zdro-
wia Adama Niedzielskiego podczas konferencji praso-
wej zorganizowanej 25 marca tego roku. Przy okazji
poinformowania spoleczestwa o nowych obostrze-
niach zwigzanych z COVID-19 premier powiedzial:
— Czy stuzba prywatna vatuje? Czy ratuje zdrowie 1 zy-
cie pacjentow z COVID-19? Czy styszymy o tym, ze jakies
wielkie szpitale sq otwarte i zamieniane na placdwki dia
pacjentow z COVID-197 Otoz nie.

Po tej niefortunnej wypowiedzi sektor prywatny
natychmiast zareagowal i konkretnie odpowiedziat
na stawiane mu zarzuty. Byl list otwarty ratownikéw
medycznych Falck Medycyna, pismo prezesa zarzadu
OSSP Andrzeja Sokotowskiego i wiceprezydenta Pra-
codawcéw RP Andrzeja Madrali do premiera Mateusza
Morawieckiego i ministra zdrowia Adama Niedziel-
skiego. Anna Rulkiewicz, prezes grupy Lux Med, ko-
mentujac wypowiedz premiera, powiedziata: — Nieksd-
rym z nas po prostu pekly serca.

Teraz, kiedy juz opadly emocje, prezes Anna Rul-
kiewicz méwi: — Stowa premiera traktuje jako nieporo-
zumienie. Wierzg, ze pan premier cos pomylit. Moze komer-
cjalizacig z prywatnym sektorem? Nie mam pojecia. Nie
cheg wierzyd w jego zlq intencje, tym bardziej ze minister
zdrowia ze mng rozmawial i dzigkowal catemu sektorow:
za zaangazowanie. Poza tym liczby mowiq same za siebie.
Dzisiaj mamy przeszto 2300 tozek covidowych w systemie.
Nie mowigc o tym, ze prywatny sektor od samego poczqtku
Jest zaangazowany w testowanie. Cata diagnostyka labo-
ratoryjna to [firmy prywatne. Teraz takze przeprowadzamy
szczepienia populacyjne 1 uczestniczymy w Narodowym Pro-
gramie Szczepienr. Firmy prywatne od poczgtku wigczaty sig
w akcje promocyjne, dzielity sig maskami, srodkami ochrony
osobistej. Urnchomilismy program dla 0séb, ktdre tracity pra-
ce 1 oferowalismy im opiekg medyczng do kotica roku, nawet
dla ich rodzin. Delegowalismy réwniez nasz personel do pu-
blicznych szpitali covidowych. Ponadto nasi ludzie pracujq
na stadionie w Warszawie. Pomagamy, gdzie tylko mozna.

— To jest nonsens. Trudno sig inaczej do tego odniest.
Zresztg piinief premier usitowat sig z tych stow wycofac ra-
kiem. Takie stwierdzenia sq bardzo krzywdzqce i trzeba je
napigtnowac. Szczegdinie w dziedzinie medycyny laboratorys-
nej wyraznie widac ogromng rolg sektora niepublicznego, bez
ktarego nie bylibysmy w stanie odpowiednio szybko diagno-
zowad pacjentéw. Na liscie laboratoriow COVID jest ponad
200 jednostek, z czego potowa to laboratoria niepubliczne,
a wszystkie wykonane przez nie badania traktowane sq na
rowni z tymi z jednostek publicznych. W dodatku wiele pu-

kwiecien-maj 3-4/2021



cover

bliczmych szpitali wykonuje badania wlasnie w laborato-
riach niepublicznych — przekonuje Tomasz Anyszek.

Rozgoryczenia nie kryje takze Michat Winter. — Nasz
pracownicy sq bardzo rozzialeni, poniewaz na co dzieit wal-
24 % pandemiq i stavajq sig pomdic, jak tylko mogq. Tymcza-
sem sq odsuwani na boczny tor ze stwierdzeniem, ze nie po-
magajq, co jest kompletng bzdurg. Nie ustyszelismy od pana
premieva stowa przepraszam”, nie otrzymalismy tez odpo-
wiedzi na nasze pismo. Liczymy na to, Ze jak to wszystko
sig skorczy, padnie chociazby stowo ,dzigkuje”. Czas jednak
pokaze, czy tak sig rzeczywiscie stanie — mowi.

Andrzej Sokotowski podkresla, ze nie pierwszy raz
wystane do Ministerstwa Zdrowia i do premiera pismo
pozostaje bez odpowiedzi. — Wiadza ma to do siebie, ze
nigdy nie przyznaje sig¢ do bleddw. Przykre jest jednak to,
ze nikt nie zamierzal stow premiera prostowad ani za nie
praepraszal. Kiedy w zeszlym roku przewidzielismy, czego
chyba nie przewidzialo Ministerstwo Zdrowia, ze w zwiqz-
ku z pandemiq bedzie zapasé w zakresie innych chordb, wy-
stosowalismy pismo do Ministerstwa Zdrowia i do premie-
ra z ofertq przejecia wigkszej liczby pacjentow. Zostato to
odebrane jako chec dodatkowego zarabiania pienigdzy i na
naszq propozyce tez nie bylo odpowiedzi. Teraz wszyscy rwg
sobie wlosy z glowy, bo okazuje sig, Ze mamy nowotwory nie-
operacyjne czy tez mndstwo cigzkich niewydolnosci krgzenia
Jako powiklanie nieleczonych zawaliw migsnia sercowego.
Tak zwany standard zlotej godziny legl w gruzach. Przed
tym ostrzegalismy, a kopia tego pisma jest zamieszczona na
stronie internetowe; OSSP — wyjasnia.

Czego oczekuje sektor prywatny?

Sektor prywatny oczekuje przede wszystkim réwne-
go traktowania, a nie dzielenia sektoréw ochrony zdro-
wia na lepszy i gorszy. Chce by¢ doceniony, zauwazony
i czasem uslysze(, ze jest potrzebny.

— Nie oczekujemy od pasistwa pomocy. Cheemy tylko, by
nam nie rzucano kiod pod nogi i nie stawiano tego typu
zupetnie nieuprawnionych tez. Mamy nadziefe, ze uda nam
sig wspdlnymi sitami przywricic opiekg medyczng do stanu
sprzed pandemii i zaczniemy leczyd choroby, ktdve sq teraz
przesuwane na drugi plan. Uwazamy, ze musimy dziatal
wspdlnie, a nie kopad sig po kostkach. Dlatego podzialy typu
publiczne — niepubliczne czy szczucie duzych na malych nie
majq Zadnego sensu — komentuje Tomasz Anyszek.

— Whkonujemy tg samq prace co nasi koledzy i kolezanki
z podmiotow panstwowych, jednak nie otrzymujemy zadnych
dodatkiw w zwigzku z pandemiq. Dlaczego? Nie mamy
pojecia. Minister Zdrowia i premier mowili, ze kazdy
pracownik medyczny walczqcy z COVID-19 na pierwszej
linii frontu otrzyma dodatki, ktire mialy byc podwojeniem
podstawowego wynagrodzenia. Oczywiscie pigniej zostalo to
wszystko zmienione i zespoldw transportu medycznego w ogdle
nie wzigto pod nwage — stwierdza Michat Winter.

Anna Rulkiewicz przypomina, ze szpitale w zwiaz-
ku z epidemia ponosily koszty zwiazane z inwestycja-
mi, za co nie zwrocono im pieniedzy. — Dla przykladn —
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WEADZE ZAPOMINAJA TEZ 0 TYM,
ZE WIEKSZOSC NOWYCH METOD

OPERACYINYCH | NOWYCH TECHNOLOGII

ZACZELA SIE W SZPITALACH PRYWATNYCH,
KTORE NIE TYLKO W POLSCE,
ALE TAKZE NA SWIECIE

SA NOSNIKIEM INNOWACYINOSCI

na uruchomienie szpitala covidowego wydalismy 1,5 min 1.
Nie oczekuje, ze ktos bedzie mi cokolwiek zwracat, ale cheia-
labym chociaz ustyszec cieple stowo , dzigkuje”. Zyczyltabym
sobie tez, aby potraktowano nas jako partnera, bo mimo na-
$2680 2aangazowania nie czujemy, ze nim jestesny — mowi.
Andrzej Sokotowski proponuje, aby przemysle¢ or-
ganizacje szpitalnictwa w Polsce i zastanowic sie, czy
maja to by¢ szpitale monospecjalistyczne i czy powin-
ni$my poj$¢ w kierunku szpitalnictwa jednodniowe-
go. Zwraca uwage na konieczno$¢ skoordynowanego
zarzadzania, aby unikna¢ chocby takich sytuacji, ze
karetki jezdza z pacjentami po catej Polsce. — Poza tym
cheielibysmy, zeby szpitali prywatnych sig nie ,czepiano”. Do
tej pory funkcjonowaty one pomimo tego, ze Zaden rzqd nie
zrobit w ich kierunku nic dobrego. Trudno mowic, ze jestes-
my niedoceniani. Raczej stava si¢ nas w ogole nie zanwa-
2y¢. Podam przykilad. Kiedy przed laty trzeba bylo zrobié
transplantacje serca dziewczynce z Afganistanu, telewizja sig
chwalila, ze operacig przeprowadzit szpital we Wroclawin.
Nikt nie wspomniat, ze byt to prywatny szpital Mediner kie-
rowany przez prof. Romualda Cichonia. Takich informacji
prasowych czy telewizyjnych bylo duzo. Wladze zapominajq
tez o0 tym, zZe wigkszos¢ nowych metod operacyjnych i nowych
technologii zaczela sig w szpitalach prywatnych, ktdre nie
tylko w Polsce, ale takze na swiecie sq nosnikiem innowa-
cyjnosci. To wiasnie sektor prywatny wprowadzil standardy
socjalne dla pacjentow — pokoje, w ktdrych jest kanapa dla
rodziny, telewizor, wlasna lazienka. Dopiero piziniej te roz-
wigzania zaczql wprowadzal sektor publiczny — wyja$nia.
Oczywiscie, walka z pandemia nie skoficzy si¢ wraz
ze spadkiem liczby zakazen. Juz teraz méwi sie, ze
wirus zostanie z nami na dobre, co wiaze sie choéby
z konieczno$cig wykonywania testow i szczepiefi. Be-
dzie trzeba takze objac opieka te osoby, ktére z powo-
du epidemii nie uzyskaly leczenia innych choréb lub
zrezygnowaly z niego w obawie przed zakazeniem sie
w placéwkach medycznych. Skutkiem zachorowan na
COVID-19 bedzie réwniez konieczno$¢ rehabilitacji
ozdrowieficéw, a nie da sie tego wszystkiego przepro-

wadzi¢ bez udziatu sektora prywatnego.
Agata Misiurewicz-Gabi
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