od wydawcy .

Srodowisko menedzeréw od dawna wiazato nadzieje
z nominacjg Andrzeja Sosnierza na szefa NFZ. Czy stusznie?

Metamorfoza

Pierwszym niepokojagcym sygnatlem byla zmiana zasad przyznawania podwyzek. Niby prorynkowo,

nastawiony So$nierz ustawil je tak, ze podwyzki dostaje si¢ niezaleznie od wypracowanego lub
niewypracowanego kontraktu, a to przeciez jest sprzeczne z cata dotychczasows filozofig zmian.

Inny przyktad — podczas konferencji poswieconej szpitalom klinicznym, So$nierz wygtlasza asekuranck
formulke o tym, ze te szpitale majg swoje plusy i minusy, podczas gdy powszechnie wiadomo, ze panuja tam
feudalne stosunki, rzadza nimi rody lekarskie, a szefowie klinik generuja olbrzymie koszty. Pokazywal mij
niedawno jeden z analitykdw, ze przez proste zmiany w jednej szpitalnej aptece mozna by zmniejszy¢ koszty)|
wydawanych lekéw z 55 do 30 mln zi, albo ile mozna by zrobi¢ poprzez kontrolowanie wysoce rozrzutnej
ordynacji profesorsko-ordynatorskiej. A So$nierz na stanowisku nie chce tego widzie¢?

A potem inna konferencja, poswiecona inwestowaniu w prywatny sektor medyczny. Wistaje szef wielkiej
firmy, ktéra chce instalowa¢ PET-y i prosi o mozliwo$¢ skoordynowania tych zakupéw z tymi, ktére bedzie]
robi¢ sektor publiczny. Niby logiczne, a jednak prezes NFZ moéwi nie, bo od razu pachnie mu to korupcjg.
Mozliwo$¢ partnerstwa publiczno-prywatnego raczej nie wchodzi — jego zdaniem — w ogéle w gre, i otwarcie]
méwi, ze nie widzi wielkich perspektyw przed sektorem prywatnym.

Czyzby wiec znowu syndrom urzednika, ktéry po objeciu stanowiska przechodzi metamorfoze, ktéremuyl
punkt widzenia zmienia si¢ wraz ze zmiana punktu siedzenia? Oby jednak nie.

Janusz Michalak
redaktor naczeln

Nieche¢ personelu do pracy w placowkach majgcych szpitalne oddziaty ratunkowe
jest coraz powszechniejszym zjawiskiem

Pieniadze to nie wszystko...

Ustawa o podwyzkach wynagrodzen zawiera wiele nieprawidlowosci i Minister-
stwo Zdrowia najpowazniejsze z nich musialo nterpretacyjnie probowaé naprawic.
Oczywiscie, mozna podda¢ surowej krytyce wszystkie bledy. Nie zmienia to jed-
nak faktu, Ze po raz pierwszy przyrzeczenie zlozone publicznie przez wladze pracownikom stuzby zdrowia zosta-
to dotrzymane. Cho¢ kwoty podwyzek nie sa wysokie, to procentowo ich skala jest znaczna. Pojawia si¢ pytanie,
co dalej? Oczekiwania kolejnych podwyzek w przyszlym roku sa jak najbardziej uzasadnione i brzmia niezwykle
groznie. Jesli bowiem obietnica podwyzszenia wynagrodzen nie zostanie spelniona, moze doj$¢ do zatamania bez-
pieczenistwa zdrowotnego mieszkancéw naszego kraju. I nie sa to bezpodstawne prognozy. Pracownicy publicz-
nych zaktadéw opieki zdrowotnej zdali sobie bowiem sprawe ze swojej kluczowej roli w tworzeniu bezpieczefistwa
pacjentéw w systemie opieki zdrowotnej (roli tej w zadnym stopniu nie jest w stanie przejaé sektor prywatny).
Dlatego w publicznych zoz-ach, w ktérych dziataja szpitalne oddzialy racunkowe, istnieje szczegdlne zagrozenie
z powodu zbyt malej liczby wykwalifikowanej kadry medycznej. W placéwkach tych brak wykwalifikowanych
pracownikéw medycznych, a szczeg6lnie lekarzy specjalistow, jest coraz dotkliwszy. To efekt zaniedbaf wynika-
jacych z zaniechania stworzenia systemu zapewniajacego bezpieczefistwo mieszkaficom Polski. Nieche¢ persone-
lu do pracy w placéwkach majacych szpitalne oddzialy ratunkowe jest zjawiskiem coraz powszechniejszym. Jaki
sens mozna znalez¢ w cigzkiej, niezmiernie odpowiedzialnej i marnie platnej pracy nocami, w soboty czy $wieta,
gdy mozna znalez¢ lepiej platna i nie tak obciazajaca prace? Problem ten powinien zostac jak najszybciej rozwia-
zany, bo zanim powstanie sie¢ szpitali, najwazniejsze szpitale, zapewniajace bezpieczefistwo mieszkancom nasze-
go kraju, nie beda mialy odpowiedniej kadry.

Jacek tukomski
przewodniczqcy Kolegium Redakcyjnego
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