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11 maja br. w siedzibie Ministerstwa Zdrowia w Warszawie odbyto si¢ spotkanie starostow-cztonkow
Zarzadu Zwiazku Powiatow Polskich, przewodniczacych Konwentéw Powiatow oraz dyrekcji Biura ZPP
z Lukaszem Szumowskim, szefem resortu zdrowia.

Uczestnicy rozmawiali na temat biezacych problemoéw wystepujacych w systemie ochrony zdrowia.
Mowili m.in. o planowanych przez Ministerstwo Zdrowia prac dotyczacych podwyzek dla personelu
medycznego. Poruszyli kwestie standardow zatrudniania pielggniarek i potoznych przewidzianych w
projekcie rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego w
kontekscie niedoboru kadr w ochronie zdrowia. Omoéwili takze dotychczasowe funkcjonowanie sieci
szpitali. Zajeli si¢ ponadto planowanymi przez resort zdrowia zmianami legislacyjnymi pozwalajacymi na
zwigkszenie zatrudnienia w systemie ochrony zdrowia. W szczegdlnosci za§ mozliwosciach tatwiejszego
zatrudniania obcokrajowcow.

Spotkania delegacji ZPP z ministrem ELukaszem Szumowskim maja odbywac si¢ cyklicznie - raz na
kwartat.

WYPOWIEDZ LUDWIKA WEGRZYNA, PREZESA ZARZADU ZPP, STAROSTY
BOCHENSKIEGO

Od momentu powotania pana Lukasza Szumowskiego na ministra zdrowia, czyli od stycznia br. Zwiazek
Powiatow Polskich zabiegat o takie spotkanie. Powiaty sa bowiem organami zarzadzajacymi dla kilkuset
szpitali powiatowych, w ktdérych to znajduje si¢ ponad 50 proc. 16zek polskiego szpitalnictwa i 60 proc.
hospitalizacji odbywa si¢ w tych szpitalach. Natomiast dostajemy na to tylko 40 proc. Srodkow.

JesteSmy wdzigczni, ze pan minister znalazt dla nas czas. Wiemy, ze ma problemy, np. z rezydentami i
oni byli na samym poczatku jego kadencji tematem nr 1.

DziS§ przedstawilem panu ministrowi te zagadnienia, ktore uznaliSmy za najwazniejsze. Byto to po
pierwsze kontraktowanie ustug szpitalnych przez szpitale powiatowe. Kilka miesigcy temu rzad ogtosit
sukces sieci szpitali powiatowych. ZPP zrobit analize, co sie€ szpitali oznacza dla szpitali powiatowych.
Okazuje sig, ze szpitale powiatowe sa gorzej traktowane niz to byto przed siecig. Sa niestety stratne na
tym rozwigzaniu. Problemem, na ktéry w szczegdélnosci zwrécitem uwage byta kwestia horyzontu
czasowego kontraktow. Miat on by¢ dtuzy, a tym czasem wynosi kwartat. Jezeli traktowa¢ powaznie
zarzadzanie szpitalami przez powiaty, to nikt roztropny nie podejmie decyzji o zakupie drogiego
urzadzenia stuzacego do leczenia czy diagnozowania, nie wiedzac, czy w nastgpnym kwartale bgdzie miat
dalej kontrakt. To jest nieporozumienie, ze wydaje si¢ pieniadze na takie urzadzenia, jak na przyktad
rezonanse magnetyczne, ktore kosztuja miliony ztotych, ktére miatyby by¢ potem niewykorzystywane.
Dlatego my, przedstawiciele powiatdw oczekujemy, zeby kontrakty byty co najmniej roczne, bo inaczej
nie da si¢ pracowac.

RozmawialiSmy takze na temat przygotowywanych przepiséw dotyczacych pielggniarek. Mianowicie
wprowadza si¢ standard kwalifikacyjny. Jezeli popatrzymy na sytuacj¢ na rynku — u mnie w szpitalu w
Bochni Srednia wieku pielggniarki to 54 lata — to wymaganie od kobiet, ktdre cigzko pracowaly przez cate
zycie za marne pieniadze, aby podnosity kwalifikacje jest nieporozumieniem. Nie ma lub jest niewielka
liczba w tej chwili pielggniarek majacych po 20, 30 lat, bo takie osoby wyjechaty do pracy za granicg. Z
pomystu na wymogi nalezaloby zrezygnowaé. Uwazamy, Ze jest zagrozenie, iz za pewien czas szpitale
zacznie si¢ zamykacé z powodu braku personelu medycznego Sredniego szczebla. Minister na zgloszony
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przez nas postulat, aby przywroci¢ system ksztalcenia dla pielggniarek na poziomie szkoét Srednich czy tez
pomaturalnych powiedzial, ze nie jest to mozliwe ze wzgledu na wymogi unijne. Przepisy UE
zobowiazuja kazda pielegniarke do posiadania wyksztalcenia wyzszego. My mamy na to propozycj¢:
moze w ramach polskiej autonomii wytworzy¢ system pomocy pielggniarskiej, asystentek. Bo co dzisiaj
blokuje pracg lekarzy? Papierologia. Lekarze poswigcaja duzo czasu na dopetnianie formalnosci
biurokrarycznych. Maja do zrobienia mnostwo roznych wypisow, przyjeé, statystyk, itd. Jest to bardzo
czasochtonne. Czy musi to robic¢ lekarz albo pielggniarka z wyzszym wyksztalceniem? Moze wystarczy
asystentka pielggniarska? A moze sekretarka? Bedzie to w naszej ocenie efektywne 1 przyspieszy prace.

Zadatem takze pytanie panu ministrowi, co rzad robi, aby zmieni¢ przepisy dotyczace lekarzy zza
wschodniej granicy. Z tymi, ktdrzy zdobyli dyplomy w strefie UE nie ma probleméw, bo oni nie musza
nostryfikowa¢ dyploméw. Natomiast Ukraina 1 Biatorus, czyli miejsca gdzie ksztalcg si¢ potencjalne
zasoby ludzkie do pracy u nas, napotykaja na blokady przed dopuszczeniem do pracy w Polsce. Minister
zapewnil, ze ta kwestia jest przedmiotem prac rzadowych. Obiecal, ze bedzie wprowadzony system
lokalnej nostryfikacji. Na przyktad szpital w miejscowosci X potrzebuje lekarzy do pracy. Dyrektor
szpitala czy tez starosta w porozumieniu z NFZ wydaje zgod¢ na pracg¢ w tym szpitalu np. na 5 lat dla
lekarza, ktory przyjechat do Polski przyktadowo z Biatorusi. Takie rozwigzanie wykluczy¢ ma sytuacje,
w ktorych nostryfikacja w Polsce bytaby tylko srodkiem do zyskania pracy w innym panstwie. Na pewno
tego typu rozwiazanie pomogloby rozwiazaé problem kadrowy w naszym kraju.

Koleja kwestia, ktéra poruszylismy byty standardy obstugi pielegniarskiej przy t6zkach. Srodowiska
pielegniarskie postuluja ograniczenie liczby t6zek szpitalnych przypadajacych standardowo na jedna
pielegniarke. Sa to z pewnoscia stuszne propozycje, gdyz liczba ta nie moze by¢ nieograniczona, lecz
wprowadzenie nowych norm spowoduje wzrost kosztow 1 musza by¢ one w petni zabezpieczone
finansowo w kontraktach.

RozmawialiSmy takze na temat powrotu do starego systemu rejonizacji. A ponadto wspomnieliSmy o
zabezpieczeniu medycznym nie koniecznie we wszystkich szpitalach. Czyli o tym, ze jesli w nieduze;j
odleglosci od siebie znajduja si¢ dwa szpitale, to czy w kazdym z nich musi petniony ostry dyzur? Czy
tez moze moga si¢ one nimi wymienia¢? Taka rotacyjnosci mogtaby da¢ oszczednosci 1 obnizy¢ koszty
funkcjonowania systemu. Jest to szczeg6lnie wazne w przypadku szpitali powiatowych. Nasze rozmowy
poszty tu w dobrym kierunku.

PodniesliSmy rowniez nierozwiazany od wielu lat problem koroneréw, czyli osob, ktére beda stwierdzaé
zgon. Pan minister obiecat, ze w ciggu dwoch miesigcy kwestia ta zostanie wreszcie rozwigzana.

MowiliSmy o pomocy doraznej, ktéra stanowi zadanie wlasne wojewodow. Zdarzaja si¢ przypadki, ze w
polowie roku koncza si¢ kontrakty, a wojewodowie nie maja pieni¢dzy na nowe. Wtedy dochodzi do
dramatéw, bo pomoc dorazna musi by¢. Z tym tematem laczy si¢ tez to, kto miatby swiadczy¢ taka
pomoc — lekarze czy ratownicy medyczni. Jest bowiem dosS¢ powszechna krytyka spoteczna ratownikow
medycznych w karetkach.

Spotkanie trwato dwie godziny. W sumie zgadzaliSmy si¢ z panem ministrem we wszystkich punktach.
Miejmy nadziejg, ze obietnice 1 ustalenia znajda odzwierciedlenie w rzeczywistosci.
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