Juz 72 miesiac strajki pfacowe moga sparalizowaé polska sfuzbe zdrowia

Jacek Szczesny

Jesli premier Jarostaw Kaczynski, minister Zbigniew Religa i Andrzej So$nierz, prezes NFZ,
Spig spokojnie, bo myslg, ze zatatwili problem strajkow w stuzbie zdrowia, to mozna im tylko
zazdroSciC krotkiej pamieci. Zapominajg bowiem, ze miecz Damoklesa ciggle wisi nad ich
gtowami i moze spasc juz w listopadzie, gdy lekarze i pielegniarki otrzymajg pienigdze z puli

przeznaczonej na podwyzki.

Dla wielu moze to by¢ zimny prysznic, a dla
rzadu moze oznaczaé falg strajkéw, bo jak po-
wiedzial Krzysztof Bukiel: — Muszg przypomniec,
ze stragki sq tylko zawieszone i w kazdej chwili mogq
wybuchngc ponownie. Kolege z Ogolnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Lekarzy wspiera Andrzej
Kijak, ktéry méwi, ze jesli pracownicy szpitali
i przychodni nie odczuja poprawy swojej sytuacji
materialnej to do ponownej fali strajkéw moze
dojs¢ juz niedlugo. O tym, ze sytuacja jest krytycz-
na najlepiej wiedza sami lekarze i dyrektorzy szpi-
tali. Jeden z nich stwierdzil nawet z niejaka dezyn-
woltura, ze ustawa o podwyzkach ma charakter in-
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cydentalny i jest obliczona na uspokojenie srodowi-
ska do konca roku. A potem co bedzie to bedzie.

Niesprawiedliwa podwyzka

Sytuacje dodatkowo pogorszyl Andrzej So-
$nierz, ktéry zmienit zasady rozdziatu pienigdzy
przeznaczonych na podwyzki. Podczas gdy jego
poprzedniki chcial, aby zwickszono wyceny
procedur w kontraktach zawieranych ze szpita-
lami, byly szef Slaskiej Kasy Chorych zarzadzit,
aby pieniadze na podwyzki byly uzaleznione
od wysokosci kontraktu. — To skandal, ze bierze
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system ochrony zdrowia .

sig pod uwage wysokos¢ kontraktu, a nie wykonania.
Taki sposib rozdzialu pieniedzy powoduje, ze naj-
wigeej dostang ci, ktdrzy nic nie robig, tylko udato
im sig zalatwic wysokie kontrakty. Oczywiscie, nie
dotyczy to wszystkich placowek — moéwi lekarz
z jednego z poznanskich szpitali.

Jednak Maria Ochman, przewodniczaca Kra-
jowej Sekcji Stuzby Zdrowia NSZZ Solidarnos¢
jest niemal pewna, ze mniej pieniedzy, niz pla-
cowki wysoko specjalistyczne, otrzymajg nie-
wielkie szpitale. Wynika to z tego, ze koszty pra-
cy w jednostkach powiatowych sg zdecydowanie
nizsze niz w placdwkach wielooddzialowych.
W efekcie moze dojs¢ do sytuacii, ze niektére za-
ktady ochrony zdrowia nie beda dysponowacd wy-
starczajacymi $rodkami na wyplate podwyzek.

Dwa pytania

Jednak So$nierz jest konsekwentny i szpitale
juz otrzymaly aneksy do kontraktéw, w ktérych
uwzglednione sa podwyzki. Niestety, nadal jed-
nak brakuje rozporzadzenia, z ktérego wynikato-
by czy kwote podwyzki dolicza¢ do podstawy
pensji, czy wyplacac ja jako odrebny sktadnik wy-

nagrodzenia. To juz drugie pytanie, ktore
pod znakiem zapytania stawia mozliwo$¢ otrzy-
mania przez personel medyczny obiecane 30 proc.
podwyzki. Jak bowiem stwierdzit Zdzistaw Bujas,
przewodniczacy Regionu Lédzkiego Zwiazku Za-
wodowego Pielegniarek i Poloznych w Yodzi:
— Niektirym dyrektorom chodzi o to, Zeby unikngé pla-
centa pochodnych, wynikajacych z tej podwyzki. Gdyby
doliczyli podwyzke do podstawy pensji, musieliby placic
wigeej za kazdg godzing dyzura.

Jak zgodnie stwierdzaja lekarze i pielegniar-
ki — ustawa jest niedoprecyzowana. Kiedy bo-
wiem byta pisana, nikomu nie przyszto do glo-
wy, ze kto§ p6zniej zechce wykorzystaé luke,
ktéra daje dyrektorom dowolno$¢ w naliczaniu
podwyzki. Na pewno wiadomo, ze wlaczenie
podwyzek do podstawy pensji skutkuje wzro-
stem stawek za dyzury. Dlatego tez niektérzy
dyrektorzy szpitali chea potraktowad podwyzki
jako premie lub inne dodatki do pensji.
W efekcie 30-procentowa podwyzka bedzie
mrzonka. Jakby tego bylo malo, szefowie pla-
cOéwek traktujg ustawe jak kule u nogi i oba-
wiajg sie, ze przez podwyzki popadna w dtugi,
tak jak bylo po wprowadzeniu #stawy 203.

Incydentalna ustawa

Z kolei srodowisko medyczne uwaza, ze tak
naprawde ustawa ta ma charakter incydentalny.
Dotyczy bowiem podniesienia wynagrodzen je-
dynie w czwartym kwartale tego roku oraz
w przyszlym, czyli w ciagu najblizszych 15 mie-
siecy. Przedstawiciele resortu zdrowia oponuja,
i przypominaja, ze na podwyzki w tym roku
przeznaczono 1 mld zl, a w roku nastgpnym
4,4 mld zt. Dalsze podwyzki beda uzaleznione
od wzrostu naktadéw na stuzbe zdrowia. To jed-
nak nie zalatwi problemu, bo np. w przysztym
roku na wyptate podwyzek Fundusz bedzie mu-
sial przeznaczy¢ praktycznie wszystkie swoje do-
datkowe $rodki, jakie uzyska m.in. ze wzrostu
sktadki zdrowotnej do 9 proc.

Ptacowa kotwica

Doskonale wiedza o tym lekarze i dlatego
chca swoimi zgdaniami chca wymusi¢ zmiany
systemowe. Pierwszym krokiem mialoby by¢
utworzenie kotwicy finansowej, gwarantujacej
godziwe wynagrodzenia. Dlatego medycy do-

magaja si¢ przygotowania projektu ustawy
o minimalnej placy dla lekarzy i lekarzy den-
tystow. Zgodnie z propozycja Naczelnej Rady
Lekarskiej, mialaby ona gwarantowaé np.
5 tys. zt miesiecznie dla lekarza bez specjaliza-
¢ji. To jednak moze okaza¢ si¢ niemozliwe, bo
szacunki wskazuja, ze spelnienie postulatéw
srodowisk lekarskich kosztowaloby system
ochrony zdrowia dodatkowo od 8 do 11 mld zt
(obecnie wynagrodzenia pracownikéw me-
dycznych kosztuja ok. 15 mld zt). Lekarze nie
wykluczaja, ze niespelnienie tego warunku
moze doprowadzi¢ do ogdlnokrajowego straj-
ku. To natomiast mogloby oznaczaé¢ powtérke
z historii, gdy w 2001 r. pod wplywem straj-
kujacych pracownikéw medycznych uchwalo-
no tzw. wstawg 203. W takiej sytuacji, jak
stwierdza dr Krzysztof Krajewski-Siuda, eks-
pert Instytutu Sobieskiego, jedynym sposo-
bem na poprawe¢ sytuacji finansowej szpitali,
a takze ich pracownikéw, jest przeprowadze-
nie prywatyzacji majatku zakladéw opieki
zdrowotnej. I to w koficu powinni zrozumie¢
ludzie decydujacy o ksztalcie reformy polskie-
go systemu ochrony zdrowia. m
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