Rozmowa z Cezarym CieSlukowskim,
wiceministrem zdrowia
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Ministerstwo Zdrowia jest ostro krytykowane za
spos6b prowadzenia konsultacji spolecznych.
Gléwne zarzuty to zbyt krétkie terminy na usto-
sunkowanie sie do przedstawianych projektow
i malo satysfakcjonujaca reakcja na uwagi. Nad-
zoruje pan departament dialogu spolecznego. Czy
pafiskim zdaniem w kontaktach ze §rodowiskiem
medycznym resort powinien wypracowac inng niz
dotychczasowa polityke?

Wszystkie projekty aktéw prawnych powstajace w re-
sorcie zdrowia sag w okre§lonym prawem trybie kon-
sultowane z wlasciwymi §rodowiskami i samorzadami
lekarzy, pielegniarek, aptekarzy czy diagnostéw. Sto-
sowny udzial w procesie opiniowania i konsultowania
maja réwniez zwiazki zawodowe, samorzady teryto-
rialne i reprezentacje pacjentéw oraz pracodawcdw.
Wiem, ze minister Artukowicz jest bardzo zaintereso-
wany konsultacjami ze srodowiskiem. Konsultacjami
konstruktywnymi, skutecznymi, prowadzacymi do
wigzacych uzgodnien. W mojej ocenie system funk-
cjonuje sprawnie, ale zawsze mozna co$ w tej sprawie
poprawi¢. Do rozwiazania konkretnych probleméw,
np. opracowania standardéw postepowania w réznych
zakresach $wiadczen medycznych czy odniesienia si¢ do
postulatéw i wnioskéw réznych srodowisk dziatajacych
w obszarze zdrowia, minister zdrowia powoluje zespoly
z udzialem ekspertéw i zainteresowanych stron, kt6-
rych zadaniem jest wypracowanie wspdlnego stanowi-
ska. Szukamy porozumienia z wszystkimi zaintereso-
wanymi. Ale to normalne, ze jesli mamy kilkadziesiat
wnioskow czy postulatéw, czasem ze sobg sprzecznych,
nie mozemy zrealizowa¢ ich wszystkich naraz. Potrzeb-
ne sa kompromisy. Staramy si¢ godzi¢ rézne interesy,
bra¢ pod uwage rézne zdania. Ale nie jest mozliwe,
by na wszystkie naciski, postulaty i uwagi gremialnie
odpowiadac: tak. To naturalne, ze oczekujemy zrozu-
mienia i wzajemnych ustepstw.

Poméwmy o szczegélach. Jaki czas maja paiistwo
na przeprowadzenie konsultacji?

Kazdy projekt aktu prawnego zaakceptowany przez
kierownictwo Ministerstwa Zdrowia przekazywany
jest do konsultacji publicznych ze wskazaniem termi-
nu zajecia stanowiska i zwykle jest to 14 dni. Kazde
skrécenie terminu wymaga szczegélowego uzasadnie-
nia. Szczegdlng pozycje w procesie uzgodniefi zajmu-
ja zwiazki zawodowe oraz partnerzy spoleczni, ktorzy
maja 30 dni na zajecie stanowiska. Praktyka pokazuje,
ze te terminy sg wystarczajace. W wypadku prac ze-
spoléw problemowych, o ktérych wspominalem weczes-
niej, strony tak przygotowuja harmonogram prac, aby
byt czas na przedstawienie stanowisk i negocjacje. Cza-
sami praca zespolu moze trwa¢ kilka miesiecy, a nawet
lat. Szczegélna forme przybral dialog z pacjentami.
Minister zdrowia wspdlnie z organizacjami pacjentdéw
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zainicjowal w 2012 r. ,Dialog dla Zdrowia”. Regular-
ne spotkania przedstawicieli resortu ze $rodowiskiem
pacjentéw pozwalaja na dopelnienie obrazu funkcjono-
wania opieki zdrowotnej. Bierzemy takze udziatl w pra-
cach Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorial-
nego oraz Komisji Tréjstronnej. Dostrzegam potrzebe
wzmocnienia dialogu spotecznego o dziatania pozwala-
jace na rozwoj kompetencji stron w zakresie prezento-
wania stanowisk, przeplywu informacji i rozwiazywania
konfliktéw. Widze zar6wno mozliwo$¢ wykorzystania
dobrych praktyk innych podmiotéw, jak i wartos¢ do-
dana w postaci likwidowania stereotypdéw czy uprze-
dzei. Nam naprawdg¢ bardzo zalezy na rozwiazywaniu
probleméw w duchu dialogu i kompromisu.

MINISTERSTWO JEST BARDZO
ZAINTERESOWANE KONSULTACJAMI

ZE SRODOWISKIEM. KONSTRUKTYWNYMI,
SKUTECZNYMI, PROWADZACYMI

DO WIAZACYCH UZGODNIEN.

ALE TO NATURALNE, ZE OCZEKUJEMY
ZROZUMIENIA I WZAJEMNYCH USTEPSTW

A zakres pafskiej odpowiedzialnoSci za te sprawe
w ministerstwie? Czy jesli na przyklad zastrajku-
ja lekarze, to bedzie to pana wina? Taka jest rola
wiceministra nadzorujacego departament dialogu
spolecznego?

Kazdy sygnal o potencjalnym konflikcie spolecznym
jest przedmiotem szczegdlnej uwagi catego resortu.
Na dialog ze srodowiskiem lekarzy czy pielegniarek
powinniSmy pos$wigci¢ tyle czasu, ile trzeba, ale oczy-
wiscie to bedzie zalezalo od woli obu stron. Na pewno
bedziemy si¢ spotykac z lekarzami i jesli czasami poja-
wiaja sie zaktocenia w komunikacji ze wzgledu na na-
piete terminy czy inne okoliczno$ci pozamerytoryczne,
jest to pewng niedoskonatoscig tego dialogu, ale bede
stal na strazy, by odbywalo si¢ to w sposéb wlasciwy.

Objal pan takze piecze nad departamentem piele-
gniarek i poloznych w resorcie zdrowia w chwili,
gdy pielegniarki sa coraz bardziej zdeterminowa-
ne i groza strajkiem. Jakie rozwigzania, pana zda-
niem, zazegnalyby konflikt?

Nie ma sprawnego systemu ochrony zdrowia bez pie-
legniarek. To rzecz oczywista. Pielegniarki i potozne
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sa najliczniejsza i jedyna grupa zawodowa w ochronie
zdrowia, dla ktérej utworzono odrebny departament
koordynujacy i prowadzacy wszystkie sprawy zwia-
zane z zatrudnianiem, wykonywaniem zawodu oraz
ksztalceniem. Swiadczy to o wyjatkowej randze spraw
zwigzanych z tymi pracownikami. Systematycznie po-
prawiane sa warunki ich ksztalcenia i wykonywania
zawodu. Niestety stosowane rozwigzania nie zawsze
odpowiadajg zmianom na rynku pracy, trendom demo-
graficznym i epidemiologicznym, a takze aspiracjom
tej grupy zawodowej. Skutkiem tego sg bardzo wyraz-
nie artykulowane oczekiwania dotyczace poprawy wa-
runkéw zatrudnienia i wynagrodzenia. Jako resort caly
czas pracujemy wspélnie z reprezentacjami $Srodowiska
nad konkretnymi rozwiazaniami.

Jakie to propozycje?

W kornicu 2012 r. ukazalo sie rozporzadzenie ministra
zdrowia w sprawie sposobu ustalania norm zatrudnie-
nia pielegniarek i poloznych. Jak si¢ okazalo w prakty-
ce, stosowanie tego instrumentu nie do korica spetnito
oczekiwania Srodowiska. Pielegniarki uwazaja, ze nor-
my zatrudnienia ustalane w podmiotach leczniczych
na podstawie tych przepiséw nie daja gwarancji i bez-
pieczeistwa wykonywania obowiazkéw zawodowych.
W wyniku prac wspélnego zespotu, ktory przeanali-
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NA DIALOG ZE SRODOWISKIEM
LEKARZY CZY PIELEGNIAREK

POWINNISMY POSWIECIC TYLE CZASU,
ILE TRZEBA, ALE 0CZYWISCIE

T0 BEDZIE ZALEZALD
& 0D WOLI 0BU STRON

zowal i ocenil wdrazanie rozporzadzenia, uzgodniono,
ze postulat dotyczacy norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych zostanie zrealizowany przez zmiang rozpo-
rzadzen tzw. koszykowych.

Na czym to ma polegac?

W sposéb generalny zapewnienie opieki pielegnia-
rek lub poloznych w rozporzadzeniach koszyko-
wych wynika z uwzglednienia minimalnej ich licz-
by ustalonej na podstawie przepiséw o dziatalnosci
leczniczej. Sprecyzowanie tej regulacji mogtoby by¢
odzwierciedlone w warunkach szczegétowych reali-
zacji $wiadczen poprzez zapisy o minimalnych wy-
maganych kwalifikacjach i obsadzie etatowej kadry
pielegniarskiej, podobnie do zapiséw dotyczacych
lekarzy. W niektdérych rodzajach swiadczen, np. ane-
stezjologii czy neonatologii, juz sa takie zapisy i teraz
chodzi o to, aby je rozszerzyé. Minima powinny by¢
rézne, bo rézny jest charakter opieki nad pacjentem.
Niewatpliwie bedzie to niezwykle trudne zadanie,
w ktérego rozwiazaniu — mam nadziej¢ — pielegniar-
ki nam pomoga. Normy ustalone w koszykach beda
za to o wiele fatwiejsze do weryfikacji i egzekwowa-
nia, bo Narodowy Fundusz Zdrowia ma instrumenty
sprawdzenia ich realizacji. Chcemy, zeby te zmiany
obowigzywaly od 2016 .
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Normy to jednak nie jedyne postulaty pielegniarek.

Na pewno kwestie dotyczace pielegniarek sa kluczo-
we dla resortu. Widze¢ potrzebe powstania komplek-
sowego programu reagujacego na problemy zwiazane
z dostepem do zawodu oraz z wynagrodzeniem pie-
legniarek i potoznych. Resort pracuje nad tym, aby
wprowadzi¢ kilka instrumentéw. Zasadniczym pro-
blemem, ktéry wymaga pilnego rozwiazania, jest zbyt
mata liczba pielegniarek w systemie. Mamy tego $wia-
domosé. Po drugie, widzimy, ze wzrasta $rednia wieku
w tej grupie. Obecnie mamy w Polsce ponad 245 tys.
pracujacych pielegniarek i poloznych, a mozemy si¢
spodziewaé, ze w najblizszych latach ok. 60 tys. os6b
moze odej$¢ z zawodu z powodu osiggnigcia wieku
emerytalnego i t¢ luke bardzo trudno bedzie wypel-
ni¢. Liczba pielegniarek moze wigc zmale¢. Do tego
dochodza niskie wynagrodzenia, ktére nie motywuja
do podjecia ksztalcenia i zatrudnienia w zawodzie, bo
sa rzeczywiscie nizsze niz §rednia pensja w kraju, oraz
wyjazdy, bo tez pare tysiecy pielegniarek wyjechalo
w poszukiwaniu pracy za granice.

Skad wziaé pielegniarki w systemie?

Ministerstwo Zdrowia skutecznie wynegocjowato
z Komisja Europejska, aby w nowym rozdaniu fundu-
szy unijnych przeznaczy¢ pule pieniedzy na ksztalcenie
przeddyplomowe pielegniarek. Chcemy w ten sposéb
przyciagnal ludzi do zawodu. Juz od najblizszego roku
akademickiego bedziemy oferowad bezplatne studia
dla podejmujacych decyzje o wyborze zawodu piele-
gniarki. Zakladamy, ze z tej formy ksztalcenia skorzy-
sta ok. 10 tys. os6b. Planujemy réwniez stypendia dla
studentéw. Powinny one w czesci pokry¢ koszty utrzy-
mania, cho¢ nie powiem jeszcze, jakiej beda wysokosci.
Nastepnym krokiem jest powigzanie ksztalcenia z ryn-
kiem pracy, doprowadzenie do tego, zeby czg$¢ prak-
tyczna byla realizowana w placéwkach, ktére zechca
podpisa¢ z nami porozumienie i zatrudnié pielegniar-
ke po studiach. Planujemy rozwigzania modyfikujace
ksztalt rezydentury lekarzy. Cheemy, Zeby umowy wig-
zaly strony przynajmniej na kilka lat.

Jak poprawié sytuacje finansowa pielegniarek?

Po unormowaniu liczby pielegniarek nalezy wprowa-
dzi¢ zmiany w wycenie $wiadczen, czyli w konsekwen-
ji zwigkszy¢ fundusze na wynagrodzenia pielegniarek.
Uwazam, ze szans¢ na wzrost dochodéw pielegniarek
przyniosg rowniez rozwigzania, nad ktérymi pracuje
resort w ramach rozporzadzenia o kompetencjach pie-
legniarek. W obrebie katalogu badan prowadzonych
i zlecanych przez pielegniarki przygotowujemy pakiety
badan profilaktycznych, ktére zostana ujete w rozpo-
rzgdzeniach koszykowych i beda odrebnie kontrak-
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MINISTERSTWO ZDROWIA
SKUTECZNIE WYNEGOCJOWALO

Z KOMISJA EUROPEJSKA,

ABY W NOWYM ROZDANIU
FUNDUSZY UNIINYCH

PRZEZNACZYG PULE PIENIEDZY

NA KSZTALCENIE PRZEDDYPLOMOWE
PIELEGNIAREK

towane. Analizowane sg ponadto mozliwosci podnie-
sienia stawki kapitacyjnej. Przygotowujemy réwniez
zmiany w ustawie o zawodach pielegniarki i poloznej,
chcemy znies¢ dwuletni obowiazkowy okres zatrudnie-
nia po studiach, czesto na niekorzystnych warunkach,
przed rozpoczeciem wlasnej dzialalno$ci.

Czy to zaspokoi oczekiwania srodowiska?

Ocena podejmowanych dziatan nalezy do $rodowiska,
odpowiadamy pozytywnie na wickszo$¢ postulatow.
Na pewno pracy nad poprawa sytuacji — mam nadzie-
je, ze wspoélnej — czeka nas jeszcze bardzo duzo.

Rozmawiali: Marta Koblanska i Barttomiej Lesniewski
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