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Minister 4ajacy

Jaki$ czas temu minister zdrowia Adam Niedzielski za-
powiadal wprowadzenie badania satysfakcji pacjentéw
leczonych w szpitalach — rzeczywiscie od 26 pazdziernika
ankieterzy NFZ dzwonia do wybranych pacjentéw, kt6rzy
przebywali ostatnio w szpitalu, i zadaja dziewigé pytad.
Nie s to pytania o leczenie i jego skuteczno§¢ — uznano
zapewne, ze pacjenci nie s3 w stanie merytorycznie tego
ocenié, ale o tzw. cechy miekkie ustug medycznych, na
przyklad o jako$¢ wyzywienia, czystos¢, cisze nocna, ko-
munikacje personelu z pacjentem. Tak czy inaczej przy-
jeto, ze warto wiedzie¢, ktéry szpital lepiej odpowiada na
oczekiwania pacjent6w, a ktory gorzej. Co wiecej, zapo-
wiedziano, ze szpitale lepsze pod tym wzgledem beda le-
piej wynagradzane przez NFZ, a cale to przedsigwzigcie
ma poprawi¢ jakos¢ i dostepnos¢ §wiadczen.

Idea stuszna, ale pojawiaja sie pewne watpliwosci. Jej
realizacja oznacza bowiem przyznanie, ze lepsze szpitale
powinny zarabia¢ wiecej, a gorsze mniej. Jest to ni mniej,
ni wiecej tylko powielenie rynkowych zasad i mechani-
zm6w, ktére minister zdrowia — jako lojalny czlonek rzadu
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Nieudolnos¢ takich odgérnych, administracyjnych me-
chanizméw w zapewnieniu odpowiedniej jako$ci ustug
udzielanych ,dla misji”, nie dla zysku (podobnie jak jako-
$ci produkowanych towaréw) powinna by¢ powszechnie
znana, przynajmniej ludziom, ktérzy maja jako takie zy-
ciowe dos§wiadczenie — na przyktad 48-letniemu doktoro-
wi ekonomii Adamowi Niedzielskiemu, obecnemu mini-
strowi zdrowia. Powstaje zatem pytanie, czy wprowadzajac
takie rozwigzania zamiast mechanizméw rynkowych, mi-
nister robi to dlatego, ze o tym faktycznie nie wie, czy tez
wie, ale udaje, ze nie wie, bo ma w tym jakis cel.

Pewne $wiatlo moga na to rzuci¢ ujawnione niedaw-
no wiadomosci elektroniczne z tzw. afery mailowej doty-
czace staran rzadu, aby sprowadzi¢ do Polski zza granicy
~kontyngent” lekarzy na okres pandemii. Jezeli maile te
sa prawdziwe — a nikt chyba dotad nie udowodnil, ze
nie sa — oznaczaja, ze szef Kancelarii Prezesa Rady Mini-
strtéw Michal Dworczyk dobrze wiedzial, ile wynosi prze-
cietnie stawka godzinowa lekarza specjalisty w naszym
kraju. Padta kwota 55 zt, co w przeliczeniu na etat daje

1) Wyglada na to, Ze pan minister jednak tylko udawat, ze nie wie, jak to jest

naprawde z zarobkami lekarzy 7!

— oficjalnie odrzuca w ochronie zdrowia. Fake, ze takie an-
kiety wprowadza si¢ odg6rnie, oznacza, ze minister nie ma
nadziei, ze szpitale zrobia to z wlasnej inicjatywy w trosce
o poprawe jakosci swoich ustug, jak czesto postepuja firmy
dziatajace rynkowo. Minister przyznaje zatem, ze dziatanie
,dla misji” nie sktoni szpitali do samodzielnego podnosze-
nia jako$ci ustug bez ingerencji ,,z géry”.

To nie pierwsza taka odgérna préba zapewnienia odpo-
wiedniej jakosci §wiadczen w szpitalach. Nieco ponad dwa
lata temu Ministerstwo Zdrowia wspdlnie z NFZ oglosito
wprowadzenie pilotazu, w ramach ktérego mial by¢ testo-
wany ,,nowy model finansowania zywienia podczas pobytu
w szpitalu, monitorowanie jako$ci wyzywienia oraz wdroze-
nie porady dietetycznej dla Mam”. Miata to by¢ odpowiedz
na liczne glosy krytyki wobec jakosci positkéw w polskich
szpitalach. Jeden z éwezesnych wiceministréw zdrowia obu-
rzal sie, gdy wy$miewalem ten pomyst i twierdzitem, Ze nie
tedy droga do poprawy jako$ci wyzywienia. Czy po dwdch
latach jakos¢ serwowanych w szpitalach positkéw sie popra-
wita? Raczej nie. Obawiam si¢, ze podobny efekt przyniesie
wprowadzana wilasnie ankieta satysfakcji pacjentéw.

ok. 8800 zt. Skoro wie to Dworczyk, niemajacy bezpo-
$redniego zwiazku z ochrong zdrowia, to tym bardziej wie
minister zdrowia. Dlaczego zatem latem tego roku mini-
ster Niedzielski powiedzial, Ze pensja minimalna wyniesie
ponad 13 tys. zI? Nawiasem méwigc, gdy przywolywat
postulat OZZL, aby specjalista zarabial trzy ,$rednie kra-
jowe”, czyli ok. 16,5 tys. zt, méwil, ze lekarze domagaja sig
potrojenia swoich pensji, co bylo sprzeczne z jego wczes-
niejszym twierdzeniem.

Wyglada na to, Ze pan minister jednak tylko udawal,
ze nie wie, jak to jest naprawde z zarobkami lekarzy. Ro-
bil to zapewne w tym celu, aby skompromitowaé lekarzy,
ktérzy kontestowali negocjacje w tzw. Zespole Trojstron-
nym ds. Ochrony Zdrowia i nie zgadzali si¢ z rzadowym
projektem ustawy o placach minimalnych. Byl to zatem
cel stricte polityczny, nie merytoryczny. Obawiam sie, Ze
podobnie jest, gdy minister udaje, ze wierzy w etatystycz-
ne, odgérne kierowanie szpitalami i poprawe tym sposo-
bem ich efektywnosci. Na takim udawaniu nic dobrego
i trwalego sie nie zbuduje, ale w karierze politycznej nie-
jednemu juz ono pomogto.
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