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Rozmowa z J6zefa Szczurek-
-Zelazko, wiceminister zdrowia

Pielegniarki majg zagwarantowane
zwiekszenie wynagrodzenia zasadniczego

13,7 zI brutto za godzine. Tyle
wynosi najnizsze wynagrodzenie
ratownika medycznego. De facto
jest to cena zycia. Czy uwaza pani,
ze adekwatna?

Uwazam, ze wszysCy pracownicy
ochrony zdrowia powinni zarabia¢
godziwie. Podejmujemy dzialania,
aby sytuacja si¢ poprawita. W ubie-
glym roku weszla w Zzycie ustawa
o minimalnym wynagrodzeniu za-
sadniczym pracownikéw zatrud-
nionych w podmiotach leczniczych
gwarantujaca coroczny wzrost wy-
nagrodzen zasadniczych pracow-
nikéw ochrony zdrowia. Trzeba
podkresli¢, ze jedynie w ochronie
zdrowia obowiazuje regulacja doty-
czaca minimalnego wynagrodzenia,
ktére jest wyzsze niz najnizsza pla-
ca w innych sektorach gospodarki
narodowej. Kolejnym przyktadem
efektéw naszych dziatan sa porozu-
mienia z lekarzami i pielegniarka-
mi. Rozmawiamy réwniez z ratow-
nikami medycznymi. Na poczatek
chcielismy uregulowaé kwestie wy-
negocjowanych juz wcze$niej, bo
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w 2017 r., dodatkéw dla ratow-
nikéw, ktdre niestety nie wszedzie
byly wyptacane. Zostalo to doprecy-
zowane nowelizacjg rozporzadzenia
Ministra Zdrowia. Wszyscy ratow-
nicy, zardwno pracujacy w syste-
mie ratownictwa przedszpitalnego,
jak i szpitalnego, otrzymaja zalegle
wynagrodzenie. Cz¢$¢ postulatéw
ratownikéw dotyczaca warunkéw
pracy zostala juz uwzgledniona
w tzw. malej nowelizacji ustawy
o systemie ratownictwa medycz-
nego. Mam na mysli cho¢by upan-
stwowienie systemu czy gwarancje
bezptatnego dostepu do ksztalcenia
podyplomowego. Przygotowuje-
my si¢ do tzw. duzej nowelizacji tej
ustawy, ktéra rowniez uwzglednia
poprawe warunkéw pracy. Rozma-
wiamy tez o kwestiach finansowych.

Jaka gwarancje maja ratownicy,
ze tym razem rzeczywiScie otrzy-
maja pieniadze?

Rozporzadzenie gwarantujgce prze-
kazanie dodatkowego wynagro-
dzenia, tzw. dwa razy po 400 zl,
zostalo juz podpisane. Srodki na
ten cel sg zabezpieczone i zostang
przekazane przez wojewodéw do
NFZ, ktéry bedzie je dystrybuowat
do konkretnych jednostek i ze-
spoléw ratownictwa medycznego.
Dalszy wzrost wynagrodzef zo-
stanie uregulowany ustawa, ktéra
okresli warunki jego realizacji od
2019 r. Chodzi o ratownikéw za-
trudnionych w systemie ratownic-
twa medycznego, przedszpitalnego
i szpitalnego. Wychodzimy bowiem
z zalozenia, ze ratownicy powinni
wykorzystywal swoje kompetencje
przede wszystkim tam, gdzie sg
najbardziej potrzebni, czyli w syste-
mie ratownictwa medycznego.

Czy pieniadze na podwyzki zosta-
na wpisane w kontrakty z NFZ?
Finansowanie $wiadczef zdrowot-

nych w warunkach szpitalnych odby-
wa si¢ w formie ryczattu. W zwiazku

z tym staramy si¢ nie wskazywad,
na jakie konkretne zadania zostana
wydane $rodki. W kosztach poszcze-
gblnych $wiadczen uwzglednione sa
koszty pracy i od decyzji dyrektora
zalezy ustalenie wynagrodzenia da-
nej grupy zawodowej w konkretnym
szpitalu lub zespole ratownictwa
medycznego. Chociaz pojawiajg si¢
wyjatki wynikajace ze szczegdlnych
okolicznosci, m.in. w przypadku pie-
legniarek i lekarzy — specjalnymi
aktami prawnymi zagwarantowa-
no dodatkowe $rodki dla tych grup
zawodowych. Dotyczy to réwniez
ratownikéw medycznych. Ale oczy-
wiScie ostateczne ustalenia zapadna
w wyniku negocjacji z ratownikami,
ktére sa prowadzone.

Pielegniarki maja zagwaranto-
wane pieniadze w kontraktach
z NFZ. Mimo to obawiaja sie, ze
obiecane ,,zembalowe” nie trafi
do ich kieszeni. Dlaczego?

Obawy sg bezpodstawne. Piele-
gniarki na mocy ostatniego porozu-
mienia podpisanego przez ministra
zdrowia Eukasza Szumowskiego
z OZZPiP oraz NRPiP maja zagwa-
rantowane zwigkszenie wynagro-
dzenia zasadniczego o 1100 zt brut-
to miesiecznie od 1 wrze$nia 2018 r.,
a od 1 lipca 2019 r. 0 1200 =zl
W tym przypadku $rodki zostana
wydzielone w kontraktach z NFZ.
Obecnie w Ministerstwie Zdrowia
przygotowywane sg stosowne roz-
porzadzenia. Ponadto w resorcie
trwaja prace nad projektem no-
welizacji ustaw wprowadzajacych
pozostale zapisy porozumienia. Od
1 sierpnia tego roku na mocy roz-
porzadzenia z 2015 r. pielegniar-
ki otrzymaja dodatkowe 400 zi,
czyli suma dodatkéw do 2015 r.
wyniesie 1600 zt brutto, zgodnie
z wczesniejszymi deklaracjami.
Chcieliby$my podkreslié, ze po-
przedni rzad PO-PSL w 2015 r.
nie zagwarantowal w budzecie
srodkéw na realizacje tego porozu-
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mienia w kolejnych latach. Zrobit
to dopiero rzad PiS. Przygotowywa-
ne przez nas regulacje majg na celu
zagwarantowanie pielegniarkom
wzrostu wynagrodzen réwniez po
2019 r. Nasi poprzednicy tego nie
uregulowali i pieniagdze dla piele-
gniarek od 2020 r. musialyby zosta¢
wlaczone przez prezesa NFZ do
ogélnej puli kontraktéw. Realne
wynagrodzenie pielegniarek popra-
wi sie rowniez dzieki dodatkom,
m.in. z tytulu stazu pracy. To moze
oznaczaé¢ nawet 20% wiecej, po-
niewaz $rednia wieku pielegniarek
w Polsce jest do§¢ wysoka. Dodat-
kowo platne sa dyzury nocne oraz
w dni $wiateczne, co daje $rednio
plus 30%. Sumujac wiec wszystko,
placa pielegniarek moze si¢ zwigk-
szy¢ o kwote wyzsza, niz wynika to
z zapisOw porozumienia.

Pozostaje zatem kwestia reali-
zacji tych obietnic i przekaza-
nia pieniedzy do zainteresowa-
nych. Wracajac do ratownictwa
— wspominala pani o zmianach,
jakie maja nastapié. A co juz
udalo sie osiggnac?

System ratownictwa medycznego
zostal uporzadkowany. Nastapi-
ta koncentracja dyspozytorni me-
dycznych, aby ujednolici¢ sposéb
przyjmowania zgloszen i okreslania
standardéw dotyczacych sposobu
zbierania wywiadu przez dyspozy-
tora. Celem wprowadzanych zmian
byl jak najszybszy dojazd karetki
do potrzebujacego. I rzeczywiscie,
jak pokazuja analizy, czas dojazdu
sie skrécil. Wprowadzenie syste-
méw wspomagania dowodzenia
ratownictwa medycznego pozwala
na precyzyjna lokalizacje miejsca
zdarzenia. Eliminujemy w ten spo-
séb pomytki dotyczace miejsca, do
ktérego powinna dojecha¢ karetka.
System dziala w ten sposéb, ze jezeli
dyspozytor w ciagu 40 sekund nie
odbierze wezwania, zgloszenie zo-
staje automatycznie przekierowane
do innej dyspozytorni na pierwsze
wolne stanowisko. System zostal
w pelni zinformatyzowany i oparty
na elektronicznej dokumentacji me-
dycznej. To wszystko przektada sig
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) W interesie przysztej mamy jest uzyskanie
informacji, jakie metody sg stosowane
w danym szpitalu, i w zaleznosci
od tego wybranie placowki, w ktorej
zechce urodzi¢ dziecko??

na skrdcenie czasu przyjecia wezwa-
nia i umozliwia wprowadzenie jed-
nolitych standardéw postepowania.

Jak system radzi sobie z taczno-
Scia w terenach gorzystych?

Dociera do nas bardzo niewiele sy-
gnaléw o problemach z lacznodcia,
znacznie mniej niz poprzednio. Ze-
spoly ratownictwa medycznego np.
w Nowym Saczu czy Bielsku-Biale;
dzialaja sprawnie i problem brakéw
tacznosci nie jest juz podnoszony.
System zostal udoskonalony, ko-
rzystamy réwniez z map cyfrowych
pozwalajacych na precyzyjnie okre-
Slenie miejsca, z ktérego dochodzi
wezwanie. Na podstawie danych
poréwnawczych z innymi krajami
moge powiedzie¢, ze polski system
ratownictwa stal si¢ jednym z lepiej
dziatajgcych w calej UE.

Czy jest juz kompletny?

Jego dopelnieniem bedzie uru-
chomienie centréw urazowych dla
dzieci. Docieraly do nas sygnaly
o problemach z udzielaniem pomo-
cy dzieciom z urazami wielonarza-
dowymi. Ze wzgledu na specyfike
wieku rozwojowego centra urazowe
dla dorostych nie byly profesjonalnie
przygotowane do udzielania pomocy
dzieciom. Dlatego przygotowujemy
projekt rozporzadzenia okrelajacego
warunki funkcjonowania centréw
urazowych dla dzieci. W najblizszym
czasie takie centra powstana w wo-
jew6dztwach podlaskim i matopol-
skim, a docelowo w kazdym woje-
wodztwie. Zostang one polaczone
z systemem transportu lotniczego
oraz naziemnego, tak aby pomoc
byta udzielana jak najszybciej. Tym
samym dzieci z urazami wielonarzg-
dowymi beda mogly trafia¢ do pla-
cowek wyspecjalizowanych w ich le-
czeniu, w ktérych beda mie¢ wieksza
szans¢ na uratowanie zdrowia i zycia.

To duze osiagniecie. Pozostaje
problem rodzacych sie dzieci,
a wlaSciwie ich matek. Czy pani
zdaniem kobieta ma prawo do
znieczulenia w czasie porodu
oraz opieki psychologicznej
przed porodem?

Przepisy prawa jasno wskazuja, ze
kazda kobieta ma prawo do niwelo-
wania bélu porodowego. Pozostaje
tylko kwestia wyboru metody znie-
czulenia. Istnieje wiele sposobdw,
poczawszy od srodkéw wziewnych,
poprzez dozylne, na znieczuleniach
dokanatowych koniczgc. Szpitale
stosuja rézne metody. W kazdym
przypadku wybér sposobu walki
z bélem powinien nastapi¢ na pod-
stawie decyzji lekarza w porozu-
mieniu z rodzaca kobieta. W zwigz-
ku z tym uwazam, ze w interesie
przysztej mamy jest uzyskanie in-
formacji, jakie metody sa stosowa-
ne w danym szpitalu, i w zalezno-
$ci od tego wybranie konkretnej
placéwki, w ktérej zechce urodzi¢
dziecko. Odnoszac si¢ do opieki
psychologicznej — rzeczywiscie ko-
nieczna jest diagnoza stanu psy-
chicznego kobiety przed porodem
i po porodzie, aby w odpowiednim
momencie zapewni¢ pomoc psy-
chologiczna. Jest to istotne z uwagi
na mozliwos¢ wystapienia depres;ji,
zaréwno w trakcie ciazy, jak i po
porodzie. Dlatego opieka psycho-
logiczna réwniez zostala wpisana
w standard opieki okoloporodowej
przygotowany przez Ministerstwo
Zdrowia w porozumieniu z eksper-
tami i organizacjami spofecznymi.
Standard ten, z wszystkimi jego
zapisami, zacznie obowigzywac od
1 stycznia 2019 r. Najwazniejsza
kwestia to zagwarantowanie jedno-
litego sposobu postgpowania z ko-
bietg ciezarng i rodzaca.

Rozmawiata Marta Koblarnska
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