Jestem za centralizacja
inspekcji sanitarnej

Rozmowa z generatem Andrzeje Trybszem, bytym dyrektorem

Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu.

Co sie dzialo w sanepidach, kiedy w Polsce od-
notowywano pierwsze przypadki zachorowan na
COVID-19?

We wszystkich materiatach informacyjnych, tworzo-
nych algorytmach, na stronach internetowych poja-
wiala si¢ informacja: , W przypadku wystagpienia go-
raczki, kaszlu lub duszno$ci niezwlocznie skontaktuj
si¢ ze stacja sanitarno-epidemiologiczna lub zglos si¢
na oddzial zakazny, unikajac transportu publicznego”.
Ludzie, ktérzy mieli taki wybér, chwytali stuchawke
i dzwonili do stacji sanitarno-epidemiologicznej. To
bylo niedobre i niezrozumiale rozwiazanie.

Dlaczego?

Bo jesli cztowiek ma dolegliwosci chorobowe, to szuka
pomocy u lekarza, a nie u urzednika — to oczywiste.
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Nie wiem, czy pomyslodawcy zyli w prze$§wiadczeniu,
ze inspekcja sanitarna ,,stoi na lekarzach”. Jesli tak my-
sleli, to byli w okrutnym bledzie.

Co ma pan na mysli?

W wojewddztwie wielkopolskim w 31 powiatowych
stacjach jest pieciu lekarzy. Podkresle, ze powiatowi in-
spektorzy nie sa od tego, aby konsultowaé przypadki
chorobowe, ale aby organizowa¢ prace stacji i zabez-
pieczenie sanitarno-epidemiologiczne powiatu. Porad
telefonicznych udzielali wigc ludzie, ktérzy sa dobrze
przygotowani do swojej pracy w inspekcji, ale nieko-
niecznie jako konsultanci medyczni. To wtedy zacz¢lo
sie bombardowanie telefonami i blokowanie linii na
dlugie godziny. A pamietajmy, ze inspekcja zajmo-
wala si¢ dochodzeniami epidemiologicznymi w przy-
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1) Medycy spieraja sie o to,
czy bedg miec 100, 150 czy
200 proc. wynagrodzenia,
a pracownicy sanepidow
nie moga sie doprosic pieniedzy
za nadgodziny w soboty

padku kazdego pozytywnego wyniku, ustalaniem
kontaktéw osoby z takim wynikiem, kierowaniem na
kwarantanne. WydawaliSmy decyzje administracyjne
dotyczace kwarantanny — malo tego, osoby przebywa-
jace na kwarantannie mialy robione testy, wiec stacje
powiatowe musialy sporzadzaé listy tych, u ktérych
w odpowiednich terminach trzeba bylo przeprowadzi¢
badanie. Trudno bylo dotrzymywac jakichkolwiek ter-
minéw, nie wyrabialiémy sie, a telefondéw, wiadomosci
elektronicznych byly setki, tysiace — to paralizowalo
prace. Infrastrukturalnie stacje nie byly do tego przy-
gotowane, nie mialy mozliwo$ci mnozenia w nieskon-
czono$¢ linii telefonicznych i personelu do ich obstugi.
A dzwonili ludzie konsultujacy swoj stan zdrowia, do-
pytujacy sie o kwarantanne, przedstawiciele réznych
urzeddw, samorzadowcy i przedsigbiorcy, proszac o in-
terpretacje przepisow, czesto z watpliwosciami, jak sie
w konkretnej sytuacji zachowac¢ i jakie przyjaé rozwia-
zania. Ponadto zaczelo sie lawinowe plodzenie sprawo-
zdan. Kazdy czego$ od nas chciat — urzad wojewodzki,
Gléwny Inspektorat Sanitarny, Ministerstwo Zdrowia,
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji,
poza tym dostarczali$my policji listy oséb bedacych na
kwarantannie. Wiele stacji przezywalo autentyczny pa-
raliz, a z tego, co wiem, dzisiaj nie jest lepie;j.

Na szczgécie we wrze$niu bardziej zaangazowano le-
karzy podstawowej opieki zdrowotnej. W kwietniu
i w maju bylo tak, ze nawet jesli pacjent dodzwonit sie
do lekarza rodzinnego, to styszal: ,Prosz¢ dzwoni¢ do
sanepidu, bo oni si¢ tym zajmujg”, ewentualnie suge-
rowano skontaktowanie si¢ z przedstawicielami oddzia-
téw choréb zakaznych.

»Gazeta Wyborcza” cytuje list pracownikéw sane-
pidéw: ,Jest nas za malo. Od marca pracujemy
na dwie zmiany pod ogromna presja. JesteSmy na
skraju wyczerpania fizycznego, i psychicznego”.
To prawda?

To, co pan zacytowal, absolutnie oddaje sytuacje w sa-
nepidach. Kiedy pracowalem w sanepidzie, tak wtasnie
byto, a moge sie domyslaé, ze do dzisiaj nie tylko sie
nie poprawilo, ale jest gorzej. To nie sa zarty — pra-
cownicy inspekcji sa na skraju wyczerpania psychicz-
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nego i fizycznego. To dobrze, ze padaja slowa uznania,
ze dziekuje sie lekarzom, pielegniarkom, ratownikom
medycznym — oczywiscie, ich wysitek jest heroiczny.
Nie przypominam sobie jednak, aby z ust premiera
i ministra zdrowia padlo jedno stowo podzigkowania
dla pracownikéw inspekcji sanitarnej. Nie méwiac juz
o gratyfikagji finansowej. Medycy spieraja si¢ o to, czy
beda mie¢ 100, 150 czy 200 proc. wynagrodzenia,
a pracownicy sanepidéw nie moga si¢ doprosi¢ pienie-
dzy za nadgodziny w soboty.

W kwietniu zrezygnowal pan z funkcji dyrektora
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Poznaniu. Czy ta decyzja byla zwigzana z tym,
na co pan narzeka — z rzeczywisto$cia w wielko-
polskich sanepidach?

Nie ma mowy o przyczynach zawodowych. To byloby
z mojej strony niepowazne. Kiedy pracowalem w Po-
znaniu, mieszkalem w Warszawie. Do stolicy przyjez-
dzatem na weekendy — do zony, do rodziny. W tamtym
czasie zona ciezko zachorowala. Przy takim obcigzeniu
praca nie miatem mozliwosci polaczenia spraw zawo-
dowych i prywatnych. To byla podstawowa przyczyna
powrotu do Warszawy. Mam $§wiadomos$¢, ze to byt
zly czas.

A co do tego — jak pan to okreslit — narzekania, to
podkresle: negatywnie oceniam pomyst wmontowania
inspekcji sanitarnej w poradnictwo koronawirusowe
i to, ze wiosng catkowicie wylgczono z tego systemu
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Wszystko
inne jest konsekwencja zaniedbania inspekcji sani-
tarnej. Koronawirus powinien zmusi¢ rzadzacych do
mysSlenia, jak przeprowadzac¢ mobilizacje tych strukeur
w sytuacjach zagrozenia. Pazdziernikowa i listopadowa
mobilizacja jest wymuszona i nieskoordynowana. Rza-
dzacy dostrzegaja, ze zwicksza si¢ liczba hospitalizacji
z powodu COVID-19, wigc zaczynajg przygotowywac
t6zka covidowe. Podkreslam — pomyst szpitali tym-
czasowych nie jest zly, bo dzieki temu jest miejsce do
hospitalizacji chorych na COVID-19. Krytykuje nie-
zorganizowanie i czas reakcji. Te szpitale powinny by¢
gotowe we wrze$niu. Podam przyklad: szpital Charité
w Berlinie, gdzie zarzadzajacy placéwka zorganizowali
500-t6zkowa klinike w hali targowej na poczatku
wrze$nia. Gdyby w Polsce szpitale tymczasowe byly
wtedy gotowe, unikneliby$my wielu probleméw pa-
gjentdéw niecovidowych. Dzisiaj koronawirus przestania
inne choroby.

Gdzie w przeszlo$ci mozna szukaé decyzji, ktore
spowodowaly, ze inspekcja sanitarna jest dzisiaj
w tak trudnym polozeniu?

Od 2002 r. inspekcja sanitarna funkcjonowata w sys-
temie spionizowanym — kierowal nig gléwny inspektor
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sanitarny. On powolywal podlegajacych mu inspekto-
réw wojewddzkich, ktérzy z kolei powolywali inspek-
toréw powiatowych. Zgodnie z tym pionem dzielony
byt budzet inspekgji przyznawany przez ministra zdro-
wia. Gléwny inspektor sanitarny dzielil pieniadze na
wojewddzewa, wojewddztwa na powiaty. W 2010 r.
to si¢ zmienilo. Stacje sanitarno-epidemiologiczne wia-
czono w sktad administracji zespolonej. To oznacza, ze
stacje powiatowe znalazly sie w strukturach admini-
stracji na szczeblu powiatu i przetozonym powiatowe-
go inspektora sanitarnego byt starosta. Z kolei stacje
wojewddzkie ulokowano w administracji wojew6dztwa,
a przefozonym wojewddzkiego inspektora sanitarnego
stal sie¢ wojewoda. Ponadto gléwny inspektor sanitar-
ny sprawowal nadzér merytoryczny, dawal wytyczne,
ujednolical formy kontroli itd. To byla jedna z przyczyn
pogarszania si¢ sytuacji w inspekcji. Przede wszystkim
chodzilo o finansowanie, ktére przejeli wojewodowie.
Struktura finanséw inspekcji sanitarnej byta nie do za-
akceptowania — 95-97 proc. budzetu w niektérych sta-
c¢jach stanowily bardzo niskie ptace. Z 3—5 proc. trzeba
bylo wiec sfinansowac pozostala dziatalnosé inspekcji
— oplaci¢ media, ustugi pocztowe, delegacje. Gléwnym
zmartwieniem inspektoréw sanitarnych, zwlaszcza
powiatowych, byto to, jak nie wpa$¢ w zobowigzania
wymagalne. W tym systemie budzetowania inwestycje
lezaly. Zdarzalo sie, ze w niektérych wojewddztwach
wojewoda byl bardziej szczodry i przyznawal §rodki na
zakupy sprzetu, ale nie bylo zadnego planowania, stra-
tegii i ogélnopolskiego zarzgdzania. Istniato 16 ,pafi-
stewek”, ktére rzadzily si¢ wlasnymi prawami, i wszyst-
ko zalezalo od dobrej — lub ztej — woli wojewody.

Prosze o przyklad.

Podsumowaniem biedy i podejscia do inwestycji w in-
spekgdji jest rozbudowa i modernizacja laboratorium mi-
krobiologii i parazytologii. Miescito si¢ ono, jak zresztg
wszystkie inne laboratoria w Poznaniu, w starym budyn-
ku. Tak starym, ze grozit katastrofg budowlang — pekaly
mury, wszystko osiadalo. StworzyliSmy program organi-
zacyjno-uzytkowy, pozyskalismy na rozbudowe sasied-
nig dzialke od urzedu miasta. Starania trwatly 14 lat.
Koszt tego przedsiewziecia, szacowany na 20-23 mln z1,
rozlozono na trzy lata. W skali budzetu panstwa to
$mieszne pienigdze. Rozmawiatem ze wszystkimi, kt6-
rych mozna bylo prosi¢ o pomoc — z postami réznych
opcji politycznych, z wladzami. I nic, zadnej reakcji.
I oczywiscie od mojego odejécia nic si¢ nie zmienito.

Ten przyklad obrazuje skale niedofinansowania. Po-
nadto w marcu tego roku zaczela obowigzywad nie-
korzystna zmiana polegajaca na tym, ze pewne powia-
towe stacje zostaly wylaczone z inspekcji zespolonej,
czyli przestaly podlegac starostom, a podporzadkowa-
no je wojewddzkim inspektorom sanitarnym. StaliSmy
si¢ taka hybryda miedzy pelng pionizacja a zupelnym
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3 Negatywnie oceniam pomyst
wmontowania inspekcji
sanitarnej w poradnictwo
koronawirusowe i to, ze wiosng
catkowicie wytgczono z tego
systemu lekarzy podstawowe;j
opieki zdrowotnej?

brakiem pionizacji, a przy tym zwiekszono uprawnie-
nia Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego, ktéry moze
w tej chwili m.in. poleca¢ podjecie dziatan kontrol-
nych. W czasie gdy zmieniono strukture, zaczela sig
epidemia i jeszcze wicksze klopoty.

Co zrobié, aby inspekcje sanitarne dzialaly spraw-
niej?

Konieczny jest powrdt do pelnej pionizacji. Jestem
chyba jedynym bylym gléwnym inspektorem sanitar-
nym, keéry mial okazje pracowaé w tych trzech sys-
temach — kiedy inspekcja byla spionizowana, pdzniej,
gdy bytem w Poznaniu i obowiazywal system zespolo-
ny, i od marca, kiedy wprowadzono system hybrydowy.
Nie musze teoretyzowad, nie musz¢ si¢ zastanawiac,
czy mam racje — mam ja, wiem, jak sie kierowalo in-
spekcja i co bylo dla niej najlepsze. Niejako konse-
kwencja pionizacji jest system finansowania — jednolity,
w ktérym gléwny inspektor sanitarny dzieli pieniadze.

Co to daje?

Przede wszystkim mozliwo$¢ prowadzenia polityki
i przygotowania strategii, na przyktad inwestycyj-
nej, dotyczacej zakupdw sprzetu i specjalizacji labo-
ratorium. To powinno by¢ podporzadkowane jakiejs
przewodniej mysli. Dzis$ jest tak, ze kto od wojewo-
dy wyrwie, ten ma, natomiast przy scentralizowanym
systemie finansowania to gtéwny inspektor sanitarny
dysponuje pieniedzmi, prowadzi polityke szkolenio-
wa, tworzy systemy informatyczne w inspekcji. Daje
to mozliwo$¢ ujednolicenia, usprawnienia.

Czy centralizacja pozwolilaby na unikniecie pro-
bleméw podczas epidemii?

Gdyby w 2010 r. nie kombinowano, tylko dano in-
spekcji spokéj, bylaby na innym poziomie wyposa-
zenia teleinformatycznego — mieli§my przygotowang
koncepcje informatyzacji calej instytucji. Dzisiaj praca
bylaby prostsza i szybka, inspekcja bylaby na innym
poziomie, przystajacym do aktualnych wyzwan.

Rozmawiat Krystian Lurka

menedzer zdrowia 83




