Konstanty Radziwitt

Gdy ten felieton sie ukaze, pracownicy stuzby
zdrowia otrzymaja wyplaty podwyzszonych
wynagrodzen. Juz dzi§ wiadomo, ze nie wszyscy do-
stana obiecane 30 proc., co budzi oczywiscie rozgo-
ryczenie i zal tych, kt6rzy czuja sie oszukani. W do-
datku trudno zrozumieé, jaka np. jest réznica mig-
dzy lekarzami anestezjologami zatrudnionymi
na kontraktach indywidualnych (poprzez ich indy-
widualne praktyki lekarskie) i zbiorowych (poprzez
ich wspélny niepubliczny zaklad opieki zdrowotnej).
Ci drudzy podwyzki nie dostang. Czytajac uwaznie

ustawe podwyzkowa, niektérzy twierdza, ze fundu-
sze na podniesienie wynagrodzef zagwarantowane
sa tylko na miesigc (a nie na caly rok). To oczywiscie
ztosliwcy szukajacy dziury w calym, ale jakby przy-
szto co do czego...

Podwyzka mniej wigcej o 30 proc., zwlaszcza
w wypadku lekarzy, nie rozwigzuje jednak zadnego
z nabrzmialych probleméw w tej grupie zawodowej.
Nawet ci, ktérzy dostang o ponad tysigc ztotych
wiecej niz dotychczas, beda nadal niezadowoleni.
Jesli samorzad lekarski twierdzi, ze lekarz nie powi-
nien zarabia¢ mniej niz 5 tys. z miesiecznie (brutto)
lub 33 zt za godzing pracy (brutto), to z pewnoscig
nie sg to w dzisiejszej Polsce bezczelne i niereali-
styczne zadania. Dla zapobiezenia coraz czestszym
rozwazaniom o emigracji (zwlaszcza wsr6d mtodych

lekarzy), odchodzeniu od zawodu czy obledu pracy
na okraglo to minimum minimorum. Nastroje w §rodo-
wisku lekarskim sg nadal zle, a zwigzki zawodowe
juz knuja, aby w przyszlym roku powtérzy¢ tego-
roczne do$wiadczenie strajkowe na jeszcze wiekszg
skale. Czy jest w ogéle jakis realny scenariusz zapo-
biezenia takiemu rozwojowi wypadkéw? Wydaje
sie, ze przy obecnym sposobie organizacji ochrony
zdrowia i nawet najlepszym splywie funduszy
do systemu, nie ma mowy o mozliwosci spelnienia
takich oczekiwan. Sa dwa sposoby naprawy sytuacji:

albo znaczaco zwiekszy¢ naktady na ochrone zdro-
wia (wtedy pojawia klopoty z budzetem), lub czer-
paé z pieniedzy prywatnych (wtedy pojawia klopoty
z wyborcami). Mozna jeszcze limitowaé zakres gwa-
rancji systemu wobec obywateli (naprawde ograni-
czony koszyk Swiadczen — ale czy to mozliwe?).
Mozna tez oczywiscie dokonaé zmian w obu tych
obszarach. Jednak przy stabej koalicji rzadowej
wprowadzenie ustawowych zmian mogacych pogor-
szy¢ notowania decydentéw bedzie bardzo trudne.
Wydaje sie, ze w tej sytuacji jedynym dobrym posu-
nigciem jest ustawowe zagwarantowanie wzrostu
wynagrodzen rozlozone w czasie, ale ostatecznie do-
chodzace do postulowanych pozioméw. Czy starczy
na to determinacji obecnej ekipie Ministerstwa
Zdrowia, a potem calemu rzadowi i koalicji? m
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