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Jest taki stary dowcip, ze przyktadem uczucia ambiwalentnego jest reakcja na zdarzenie, kiedy
teSciowa spada w przepas¢ twoim nowym mercedesem. A juz powaznie: szesciomiesieczne
rzady ekipy Konstantego Radziwitta wywotuja niewgtpliwie ambiwalentne uczucia. Trzeba do-
cenic¢ chec dialogu i pierwsze pojedyncze rozwigzania, z drugiej strony brakuje decyzji w spra-
wach najwazniejszych.

Kiedy pod koniec marca 2016 r. odbyt si¢ zjazd za-
tozycielski Ogélnopolskiego Zwiazku Pracodawcéw
Szpitali Powiatowych, wérdéd wielu znamienitych go-
$ci, gtéwnie parlamentarzystéw, byl tez wiceminister
zdrowia Marek Tombarkiewicz. Przedstawit krotkg
prezentacje dotyczaca liczby lekarzy, w tym w szpi-
talach powiatowych, z ktérej wynikalo, ze nie tylko
sytuacja nie jest taka zla, ale wrecz sa symptomy po-
prawy. Poniewaz rozmijalo si¢ to z do§wiadczeniami
ponad setki obecnych dyrektoréw i prezeséw, powstal
duzy ferment. W trakcie licznych wystapiefi — méwiac
kolokwialnie — dostalo si¢ panu ministrowi. Na koniec
pozostal mu w zasadzie jeden argument — rzadzimy
dopiero od paru miesigcy, dajcie nam czas si¢ wykazac.
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Wiatr zmian

Innym gosciem zjazdu byl marszalek Senatu Stani-
staw Karczewski, ktéry przekazal nam optymistyczna
informacje, brzmiaca mniej wiecej tak: wieje dobry
wiatr dla zmian w stuzbie zdrowia. Znowu przypo-
mnialy si¢ stare dowcipy, ze jesli wieje wiatr ze wscho-
du, to trzeba wia¢ razem z nim, pojawily sie sarka-
styczne komentarze, ze teraz to nie tylko mamy pod
gore, ale i pod wiatr.

Obu Panéw taczy nie tylko to, ze sa lekarzami, lecz
takze fake, ze jeszcze niedawno byli dyrektorami wta-
$nie szpitali powiatowych. Nie odmawiajac im jak naj-
lepszych checi naprawy obecnego stanu — pokazali, jak
zmienia si¢ retoryka po zmianie na polityka.
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Brudna tablica

Nie ulega watpliwosci, ze obecny rzad, w tym Mi-
nisterstwo Zdrowia, sprawuje wladze dopiero od nie-
calych sze$ciu miesiecy. Trudno zaprzeczy¢ temu, ze
objal pafistwo i system opieki zdrowotnej nie jako ja-
ka$ tabula rasa, lecz w takim stanie, jaki pozostawili
mu poprzednicy. Z przygotowanym do uchwalenia
budzetem obarczonym w wiekszo$ci tzw. wydatkami
sztywnymi, za§ w naszej dziedzinie z dramatycznym
brakiem zasob6éw finansowych i ludzkich, przeregulo-
waniem, przyznana napredce podwyzka dla pielegnia-
rek niemajaca pokrycia w dochodach NFZ, a przez to
grozaca zamrozeniem, a nawet zmniejszeniem srodkow
przeznaczonych na leczenie itp., itd. Przed Konstantym
Radziwiltem stanelo trudne zadanie, aby sprosta¢ ocze-
kiwaniom interesariuszy systemu — od pacjentéw, przez
pracownikéw, po politykéw rzadzacej partii. Moim
zdaniem post¢puje on bardzo zrecznie, ale jednoczesnie
po tych kilku miesigcach nie potrafie sobie w zaden
klarowny sposéb wyobrazi¢, jak bedzie wygladal sys-
tem za rok, dwa czy cztery.

O dialogu

Wielkim dokonaniem Konstantego Radziwitta
w ciagu tych kilku miesiecy jest przywrécenie dialo-
gu, a przez to choc¢by ograniczonego zaufania do Mini-
sterstwa Zdrowia. Znowu z lekka zartujac: jest to cud
na miar¢ Zbigniewa Bofika, ktéry zmienil spojrzenie
kibicéw na PZPN. Jezeli kto§ przed kilku laty byl na
jakim$ meczu miedzypanistwowym z udzialem Polski,
pewnie pamigta wySpiewywane przez czasami dziesiat-
ki tysiecy gardet obrazliwe przy$piewki pod adresem
zwiazku. Podobnie za kadencji Ewy Kopacz, a zwlasz-
cza Bartosza Arlukowicza, zdanie ogétu pod adresem
rzadzacych systemem bylo zdecydowanie negatywne.
Oczywiscie wylaczajac klakieréw i lobbystéw, bo ci sie
zawsze i wszedzie znajdg.

Rozpoczecie przez ministra rozmoéw z organizacja-
mi korporacyjnymi, zwigzkowymi, pacjenckimi czy
ogloszenie, ze wszelkie zmiany w systemie beda sze-
roko konsultowane z interesariuszami systemu spowo-
dowalo znaczne uspokojenie nastrojéow. Zwlaszcza ze
byta to catkowita zmiana w stosunku do autorytarne-
go zarzadzania systemem przez poprzednikéw. Dalo to
poczucie partycypacji w planowaniu i wprowadzaniu
zmian, ktérej poprzednio tak bardzo brakowato. Oczy-
wiScie w tej beczce miodu pojawiajg sie co jaki$ czas
tyzeczki dziegciu, ze wspomne chociazby goraczkowo
opracowywane mapy potrzeb zdrowotnych, na ktérych
skonsultowanie dano konsultantom wojew6dzkim trzy
dni. Potrzeba stworzenia map, jako warunek odbloko-
wania $rodkéw z UE, nakazywata szybkie tempo prac
uprzednio — delikatnie méwiac — zaniedbanych, ale
metoda ich konsultacji przypomniala, Ze nie wszystko
jeszcze zmienilo si¢ na lepsze. Takze pierwszy element
koordynowanej opieki zdrowotnej — opieka nad kobieta
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ciezarng — jest wprowadzany od razu w calej Polsce,
bez pilotazu w wybranych jednostkach, ktéry pozwo-
litby skorygowaé nieprzewidziane biedy.

Pierwsza powazna rysa jest jednak fakt rozpoczecia
konsultacji na wielu polach przy jednoczesnym braku
publikacji pierwszych fundamentalnych uzgodnien.
Nie zmienia tego dokonanie pewnych ustalef doty-
czacych ograniczenia sprawozdawczo$ci w podstawo-
wej opiece zdrowotnej, ale o samej opiece podstawowej
za chwile. Powolane przez ministra zespoly mialy za-
cza¢ publikacje swoich wnioskéw od kofica marca, ale
terminy te sa sukcesywnie przesuwane. I to wzbudza
pierwszy niepokdj, czy przypadkiem nie sg to rozmowy
dla samych rozméw. Cho¢ z drugiej strony materia jest
bardzo szeroka, zabagnienie niektérych jej obszaréw
ogromne, a konflikty interes6w jeszcze wicksze.

O retoryce

Za wielka zastuge Konstantego Radziwitta, mimo
sarkazmu w ustach wielu komentatoréw, uwazam
zmiane retoryki. Przywrdcenie przezen terminu stuzba
zdrowia nie jest uwlaczajace dla zadnego z interesariu-
szy systemu, ale zmienia jego filozofie z systemu biu-
rokratycznego nakierowanego na wynik ekonomiczny
na system zabezpieczenia zdrowotnego nakierowany na
pacjentéw. To nie jest zadne bla, bla, bla — to zmiana
fundamentalna. Zmiana, kt6ra pozwala kazdemu wyko-
rzystywaé mechanizmy rynkowe dla poprawy efektyw-
nosci dziatania swojej placéwki, ale wskazuje inny cel
dziatalnosci. 1 sg juz pierwsze efekty tej zmiany nazew-
nictwa. Jezeli BCC wypowiada sie pozytywnie o potrze-
bie ustalenia minimalnych wynagrodzen na poszczegdl-
nych stanowiskach pracy w systemie, na podobiefistwo
sadownictwa, to oznacza, ze nawet tak bardzo liberalna
organizacja zaczyna postrzegac jednostki systemu jako
stuzbe publiczna, a nie dziatalno$¢ gospodarcza regu-
lowana prawami rynkowymi. Tyle tylko, ze znowu nie
moze to by¢ wylacznie zmiana retoryki — przy takim
braku zasobdw, z jakim borykamy si¢ obecnie, niezmier-
nie trudno nam bedzie realizowa¢ misje stuzby publicz-
nej w taki sposdb, aby pacjenci odczuli istotna réznice.

O ksztatceniu

O ksztalceniu profesjonalistéw medycznych, szcze-
golnie lekarzy i pielegniarek, napisano juz bardzo duzo.
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JJ Konstanty Radziwitt dokonat
cudu na miare Zbigniewa
Bonka. Boniek zmienit
spojrzenie kibicow na PZPN,

a Radziwitt przywr6cit zaufanie
do Ministerstwa Zdrowia,
chocby ograniczone

Mnie samemu zdarzylo sie popelni¢ kilka artykuléw
na temat ksztalcenia przed- i podyplomowego. Mi-
nister Radziwilt podjal dwie dobre decyzje, ale wy-
daje sie, ze niewystarczajace. Uruchomienie nowych
uczelni medycznych i zwiekszenie liczby studentéw
to krok w dobrym kierunku, tak jak znaczne zwiek-
szenie miejsc rezydenckich. Tyle tylko, ze miejsc dla
studentdéw nadal jest za mato. Wzrost liczby miejsc
na studiach stacjonarnych o ok. 600 nie pozwoli nam
zapetni¢ luki pokoleniowej. Srednia wieku lekarzy
specjalistow przekroczyta 50 lat, co oznacza, ze bedg
oni odchodzi¢ na emerytury w szybszym tempie, niz
nowi lekarze beda wchodzi¢ do systemu. A przeciez
cykl ksztalcenia lekarza specjalisty to ok. 12 lat (6 lat
studiéw + rok przywréconego stazu + 5 lat rezyden-
tury). Dochodzi do tego jeszcze wcigz niemata emi-
gracja. Rozwigzaniem byloby szerokie otwarcie bram
dla lekarzy z krajéw nadal biedniejszych niz Polska.
Tylko tu jest ten sam problem — jezeli nie zwiekszymy
zasob6w finansowych systemu, to nie zagwarantujemy
lekarzom takich wynagrodzen, aby nie chcieli z Pol-
ski wyjezdzaé, za$ obcy chcieli tu podejmowac prace.
Zwiekszenie rezydentur w naborze wiosennym byto
za$ ruchem po prostu propagandowym. Mogli je objac¢
praktycznie tylko ci, ktérzy w naborze jesiennym ich
nie uzyskali, wiec bardzo wiele miejsc pozostato niewy-
korzystanych. Poza tym nadal nie rozwigzano kwestii
fundamentalnych — zapewnienia rezydentéw w mniej-
szych osrodkach potrzebujacych odtwarzania kadry
jak ryba wody czy dostosowania miejsc w konkretnych
specjalizacjach i w poszczegblnych wojewddztwach do
rzeczywistych potrzeb.

Nie ma tez fundamentalnych decyzji dotyczacych
zwickszenia liczby ksztalconych pielegniarek. Positku-
jac sie po raz kolejny dowcipem: przed 40 laty Zenon
Laskowik w jednym ze swoich skeczéw opowiadal, ze
przed wojna byty sklepy kolonialne, a w nich kawior
czarny, zOlty, czerwony, puentujac to stowami ,,i komu
to przeszkadzalto?”. Przed ponad 25 laty mieli$my
sie¢ liceéw pielegniarskich, z ktérych do zawodu tra-
fialy cate zastepy mtodych pielegniarek — i komu to
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przeszkadzalo? Dlaczego zlikwidowalismy te licea?
Chyba najwyzszy czas, aby przywrécié rekrutacje do
zawodu juz po gimnazjum, warunkujac uzyskanie pet-
nych uprawniefi do jego wykonywania ukoficzeniem
licencjatu w trybie stacjonarnym lub niestacjonarnym.
Oczywiscie z mozliwo$cig uzyskania pelnego magiste-
rium. Obecnie mato ktéra maturzystka chce podej-
mowac¢ studia pielegniarskie, zwlaszcza wobec wciaz
skromnych wynagrodzefi po ukoficzeniu studiéw.
Moze pora na wspollne spotkanie ministra Radziwitla
z ministrami Zalewska i Gowinem w tej sprawie?

O wynagrodzeniach

Kolejnym zdarzeniem, ktére wzbudza nadzieje, sa
rozmowy ministra z reprezentacjami zwiazkowymi
na temat minimalnych wynagrodzen na poszczegdl-
nych stanowiskach pracy. Obecna sytuacja jest wrecz
toksyczna. Brak $rodkéw finansowych i ich fatalna
redystrybucja pomiedzy poszczegdlne jednostki syste-
mu powodujg, ze w niektérych szpitalach zarabia sie
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o wiele wiecej niz w innych. Dodatkowo wobec bra-
ku profesjonalistéw medycznych wyrywamy ich sobie
nawzajem, licytujac sie w stawkach, a uciekajac przed
dalszym zadluzaniem sie szpitali, innym pracownikom
placimy stawki najnizsze z mozliwych. Po wprowadze-
niu przez poprzednikéw podwyzki dla pielegniarek bez
zroédta dodatkowego finansowania nie ma mozliwosci
regulacji wynagrodzeni innych pracownikéw na pozio-
mie szpitali przez najblizsze cztery lata. A to powo-
duje nasilajgcy sie ferment spoleczny. Tego problemu
nie rozwiaze sie bez zwiekszenia finansowania catego
systemu badz drakofiskich posunieé polegajacych na
zamykaniu calych oddziatéw czy wrecz szpitali. Kt6ra
droga pdjdzie Ministerstwo Zdrowia i caly rzad? Nie
wiadomo.

O deregulacji

Jak najszybsza deregulacja systemu jest tym, cze-
go oczekujemy by¢ moze najbardziej, gdyz moze to
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uwolni¢ najwiecej rezerw przy braku zasobdéw. I wha-
$nie deregulacje Konstanty Radziwilt obiecywal prze-
prowadzi¢ w jak najszybszym tempie. Zostal do tego
celu powotany specjalny zespél. Tyle ze efekty sa nie-
wielkie i dotycza w zasadzie tylko podstawowej opieki
zdrowotnej, gdzie obcigzenie i tak jest do$¢ skromne,
oraz uproszczenia karty DILO. Nadal nic nie wiadomo
o liberalizacji standardéw zatrudnienia czy wyposaze-
nia. Nadal obowigzuja takie absurdalne wymagania,
jak podpisywanie w wersji papierowej anekséw do
umoéw dotyczacych zmian w harmonogramie udziela-
nia $wiadczen i posiadanych zasobach ludzkich. Kazda
zmiana godzin dziatalno$ci gabinetu czy zatrudnienie
dodatkowej pielegniarki lub rehabilitanta wymaga
wycieczki do siedziby NFZ celem podpisania aneksu.
A przeciez to wszystko jest zglaszane w portalu §wiad-
czeniodawcy i wczesniej zatwierdzane przez Fundusz.
Tylko ten zapis to tysiace godzin pracy i tysigce przeje-
chanych kilometréw. Malo tego — zaczeto egzekwowad
pod grozba korekt finansowych dodatkowe wymogi,
takie jak potrzeba wpisywania czesci VII i VIIT kodu
resortowego jednostki kierujacej do szpitala, czy przy-
chodni specjalistycznej. Komu to potrzebne? Niestety,
w kwestii deregulacji nawet jak na sze§¢ miesiecy zro-
biono bardzo niewiele.

O zdarzeniach medycznych

Ostatnia informacja o odstgpieniu od obowigzku
ubezpieczania si¢ szpitali od zdarzefi medycznych,
zmianie zasad dziatania komisji orzekajacych i praw-
dopodobnym utworzeniu pafistwowego funduszu wy-
placajacego odszkodowania jest jedng z najlepszych
w ostatnich tygodniach. Wreszcie zostanie wprowa-
dzony taki sposéb rekompensaty pacjentom nastepstw
zdarzei medycznych, jaki istnieje w krajach skandy-
nawskich, z ktérych nieudolnie prébowali$my go ko-
piowac. Oczywiscie pozostang pytania, jak bedziemy
nagradzal szpitale, w ktérych zdarzenia medyczne sa
rzadkoscia, a jak kara¢ (?) te, w ktérych sa powszech-
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J) Problemu zarobkéw nie
rozwigze sie bez zwiekszenia
finansowania systemu
badz drakonskich posuniec
polegajacych na zamykaniu
catych oddziatow i szpitali.
Ktorg droga pojdzie
Ministerstwo Zdrowia? !

ne. Ale to jeszcze melodia przyszioéci. Za sama decyzje
o odstapieniu od obecnej formy — wyrazy uznania.

O rzeczy najwazniejszej dla ministra — POZ

Najwiecej zmian obecnie dyskutowanych i powoli
wprowadzanych w zycie dotyczy POZ. Jest oczywiste,
ze instytucja lekarza rodzinnego to fundament syste-
mu, a dom buduyje si¢ od fundamentéw, o czym przez
lata zapominano. Nie jest pewnie bez znaczenia fake, ze
Konstanty Radziwilt jest lekarzem rodzinnym. Tak czy
owak — dobrze, ze zaczynamy od POZ, ale wprowadza-
ne tam zmiany nie moga by¢ tylko utatwieniem pracy
i poprawa jej warunkdéw. Musi takze nastapié istotna
zmiana zakresu obowiazkéw. Dobrym rozwiazaniem
byloby wprowadzenie — po uprzednim pilotazu, aby
rozwiaé obawy innych uczestnikéw — fundholdingu.
Ale takze nocna opieka zdrowotna powinna by¢ zabez-
pieczona przez POZ. Trzeba wreszcie skoficzy¢ z fikcja
POZ od 8.00 do 18.00 w dni powszednie i ttumami
ludzi szturmujacych SOR-y w nocy i §wieta. O tym, ze
zadanie jest trudne, $wiadczy fake, ze zespét powotany
do napisania projektu ustawy o POZ przedtuzyt pra-
ce i zmienit ich zakres. Juz nie pisza projektu ustawy,
a tylko wytyczne do tego projektu. Czekam niecierpli-
wie na ten dokument i pewnie nie tylko ja.

O obietnicach PiS

Prawo i Sprawiedliwo$¢, idac do wyboréw, niosto na
sztandarach niewiele haset dotyczacych opieki zdrowot-
nej. Z konkretéw programu wyborczego, a nastepnie
exposé premier Beaty Szydlo mozna wymieni¢ tylko
leki dla senioréw i wstrzymanie komercjalizacji szpi-
tali. I te dwa zadania Ministerstwo Zdrowia realizuje
w pierwszej kolejnosci. Ustawa o lekach dla seniordéw
jest juz przyjeta przez parlament, s rozporzadzenia
wykonawcze. W momencie pisania artykulu kon-
czyly sie konsultacje zmian w ustawie o dziatalnosci
leczniczej. Czy teraz pora na realizacje obietnic, ktére
brzmialy juz nie tak stanowczo, w tym tych o zwick-
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szeniu naktadéw publicznych do 6 proc. PKB albo
o godnych wynagrodzeniach pracownikéw systemu?

O ciszy nad zwiekszeniem finansowania

Niestety, jezeli chodzi o wzrost finansowania, a od
tego wszystko sie musi zaczynaé, panuje dosy¢ nie-
zreczna cisza. Oczywiscie cisza w przestrzeni publicz-
nej, bo o czym si¢ rozmawia w zaciszu gabinetow, wie-
dza tylko uczestnicy tych rozméw. Nie méwi si¢ jednak
publicznie ani o kwotach zwiekszenia finansowania,
ani o sposobie. Przestaliémy dyskutowac¢ nad zmiang
systemu na budzetowy. Ad Kalendas Graecas odsuwa sie
termin likwidacji NFZ — zreszta ruch w gruncie rzeczy
dos¢ pozorny. Nadzieje na skokowy wzrost $ciagalnosci
sktadki zdrowotnej w obecnym systemie sa dos¢ wat-
pliwe — w pierwszym kwartale 2016 r. ZUS przekazat
do NFZ kwote wigksza niz w ubieglym roku o nieco
ponad 4%, czyli niewiele wiecej, niz planowano. Tym-
czasem koszty dzialalnosci szpitali i przychodni rosna,
za$ od wrzesnia 2016 r. trzeba bedzie wyplaci¢ kolejna
podwyzke dla pielegniarek. Trzeba bedzie sfinansowac
leki dla senioréw. Juz nie chcg nawet mysled, co bedzie
po zwiekszeniu kwoty wolnej od podatku.

O harmonogramie zmian i mapie drogowej

Najbardziej brakuje mi przedstawionego publicz-
nie harmonogramu dziatalnosci resortu dotyczacego
planowanych i realizowanych zmian. Nie wystarcza
mi wiedza, ze tocza si¢ prace. Chcialbym wiedzie¢, co
i kiedy bedzie robione. Niech padnie informacja, ze
srodki budzetowe zasila dodatkowo kwoty splywajace
ze sktadki do Funduszu i naktady publiczne w 2017 r.
wyniosg 5 proc. PKB, w 2018 r. — 5,5 proc. PKB,
a dopiero w 2019 r. obiecane 6 proc. Zaakceptujemy
to pewnie wszyscy, ale niech padnie takie zobowiaza-
nie. Gdyby Ministerstwo Zdrowia przedstawilo taki
harmonogram zmian publicznie, to cho¢by go mialo
potem korygowal — prawdopodobnie wszyscy bysmy
cierpliwie czekali. To samo dotyczy wszelkich innych
zmian planowanych w systemie.

Trudne oceny krétkich dokonan

Trudno recenzowaé dzialania Konstantego Radzi-
willa po niespelna sze$ciu miesigcach. Tak jak pisatem
wezesniej — zadanie przed nim ogromne, oczekiwa-
nia rozbudzone, a czasu nie tak wiele. Jest juz kilka
istotnych drobnych sukceséw, ktére trzeba doceniaé.
Jest ewidentna che¢ pracy w dialogu ze wszystkimi in-
teresariuszami. Malo tego — wydaje sig, ze nadal jest
stosunkowo dobra atmosfera wokél resortu. Ale taska
panska na pstrym koniu jezdzi. Tak juz bywa, ze ludzie
chca wiecej, lepiej 1 szybciej. Zwlaszcza jezeli dostali
przez kilka ostatnich lat po kosciach tak mocno, jak

pacjenci i pracownicy systemu.
Maciej Biardzki
Autor jest prezesem Wielospecjalistycznego Szpitala w Miliczu,
bytym dyrektorem ds. medycznych wroctawskiego oddziatu NFZ.
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