Terminator

Rozmowa z Krzysztofem Bukielem,

przewodniczgcym Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy

Juz za pét roku moga wybuchnaé placowe
strajki lekarzy. Z moich wyliczei wynika, ze
po spelnieniu zadan Ogoélnopolskiego Zwiaz-
ku Zawodowego Lekarzy, medycy, zarabiaja-
cy obecnie ok. 2 tys. zI beda mogli otrzymy-
wac od 5 do 7,5 tys. zl, a wraz z dyzurami na-
wet 15 tys. zl.

Nie rozumiem tych wyliczen o 15 tysiacach. To
manipulacja. Gdyby$my chcieli, aby lekarze za-
rabiali 15 tys. zt, to taki bylby nasz postulat.
Dzisiaj, aby godziwie zarobi¢, lekarze musza
bra¢ dyzury, a w efekcie pracowac o wiele wie-
cej niz 40 godz. tygodniowo. Jesli po podwyz-
kach kto$ chcialby dalej tak si¢ przemeczaé, to
moze osiggnaé wymienione 15 tys. zi, ale nie
podejrzewam, aby znalazlo si¢ wielu chetnych.
Trzeba natomiast przerwaé pauperyzacje zawo-
du lekarza.

Gotowo§¢ strajkowa Zjazd OZZL oglosil na
7 maja 2007 r. Dlaczego OZZL juz dzisiaj pla-
nuje strajki?
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Chcemy wprowadzenia racjonalnego systemu
ochrony opieki zdrowotnej. Oznacza to, ze nie
moze on lekcewazy¢ zasad ekonomii i zdrowego
rozsadku. Taki system nie powinien tez genero-
wal kolejek pacjentéw, ktérzy w oczekiwaniu
na zabiegi umieraja. W systemie, o jaki walczymy,
personel medyczny powinien by¢ wynagradzany
sprawiedliwie, tzn. pensje powinny zaleze¢ od te-
g0, jak ludzie pracuja, a jesli ich praca jest ocenia-
na wysoko, to ptaca musi ksztaltowa¢ sie na pozio-
mie zawodéw o poréwnywalnym prestizu i statu-
sie. Problem polega na tym, ze aby zmusi¢ wladze
do wprowadzenia takiego systemu nie wystarczy
merytoryczna dyskusja, bo nikt nie chce z nami
rozmawia¢. Dlatego musimy uzywac sily.

Jaka jest sita OZZL?

Chcemy, aby wszystkie organizacje terenowe
naszego zwiazku wszczely ze swoimi dyrektora-
mi spory zbiorowe, przedstawiajac swoje i nasze
wspélne postulaty. Jesli postulaty nie zostana
spelnione, da to nam prawo do podjecia strajku.
Jak spory zbiorowe rozpoczna si¢ w tym samym



czasie w 400-500 szpitalach, doprowadza do
ogdélnopolskiego strajku lekarzy. Mamy nadzie-
je, ze wobec takiego zagrozenia rzadzacy zechca
w koficu z nami porozmawia¢ o zmianach syste-
mowych w ochronie zdrowia.

Jak zastrajkuje 500 szpitali, to powstanie tsu-
nami, ktére zmiecie z urzedu ministra Relige,
a moze i caly rzad. A to z kolei zablokuje ja-
kiekolwiek reformy, nad ktérymi jednak re-
sort zdrowia pracuje.

Prace w resorcie trwaja, jednak nie wiem, czy
przyniosg one pozytywne skutki. W takiej sytu-
acji powstaje pytanie: czy warto, aby obecny mi-
nister dalej pelnit swoja funkcje? Nie sadze jed-
nak, zeby strajki mialy kogokolwiek zmiatal.
Przeciez nie chcemy strajkowad za wszelka cene.
OZZL ma gotowe projekty zmian, ktére mini-
sterstwo zdrowia zna od dawna, a do czasu ogto-
szenia strajkéw mamy jeszcze pol roku. Mozna
ten czas wykorzystaé na wspélne opracowanie za-
lozen reformy i w ten sposéb zazegnaé grozbe
strajkéw. Chcieliby$my, zeby przedstawiciele mi-

nowany przez ministra Relige to wielki krok
do budzetowania szpitali. Aby sie¢ przyniosta
faktyczne oszczednosci, trzeba cze$¢ placéwek
zlikwidowaé, zwiekszy¢ budzety pozostatych
i ograniczy¢ liczbe $wiadczen. Wtedy moze zna-
laztyby sie pieniadze na podwyzki ptac bez czer-
pania z zasobéw budzetu panistwa.

Za poél roku nie bedzie jednak wyjScia
i za podwyzki bedzie musial zaptaci¢ — i tak
napiety — budzet pafistwa.

Nie mozna méwi¢ wprost o budzecie panstwa,
a jedynie o $rodkach publicznych, czerpanych
z parapodatku, jakim jest sktadka zdrowotna.
Twierdzenie, ze nie mozna juz nic wigcej wydac ze
srodkéw publicznych na ochrong zdrowia niz
obecnie jest oczywiscie nieprawda. Wszystko zale-
zy od tego, jakie sg priorytety w wydawaniu pie-
niedzy publicznych przez rzadzacych. Mozna je
bowiem przeznaczy¢ na wzrost biurokracji, rato-
wanie kolejnych galezi przemystu lub np. kolei,
albo przekazaé stuzbie zdrowia, ktéra zapewnia
bezpieczenistwo wszystkim obywatelom.
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nisterstwa przestali w koficu szermowac hastami
i usiedli do rozméw, choéby na temat koszyka
$wiadczen. W naszym odczuciu jest on kluczem
do wszelkich zmian. Powinien bowiem zawiera¢
zakres $wiadczent gwarantowanych, dopasowany
do mozliwosci publicznego ptatnika. W takiej sy-
tuacji nalezaloby wyraznie powiedzie¢, ze czg§¢
$wiadczen bedzie wymagala doptat.

Zbigniew Religa stwierdzil, Ze elementem ra-
cjonalizacji wydatkéw ma by¢ utworzenie sie-
ci szpitalne;j.

Gdyby szpitale dzialaly na prawdziwie wolnym
rynku, musialyby zadba¢ o jako$¢ i efektywnos¢
finansowa. Jesli zrezygnujemy z mechanizméw
rynkowych, to musi powsta¢ biurokratyczny er-
satz. Przykladem tego jest rada spoleczna, organ
zalozycielski, regionalna i krajowa rada ds. szpi-
talnictwa oraz minister zdrowia — czyli 5 szcze-
bli administracyjnego nadzoru sieci szpitalnej.
Wobec istnienia takiej administracyjnej czapy,
szpitale zajma si¢ wypelnianiem sprawozdan,
a nie zapewnianiem jako$ci i racjonalizacja wy-
datkéw. Krétko méwiac: model sieci zapropo-

Mimo szlachetnych hasel, méwiacych o bez-
pieczefistwie obywateli, nie obawia si¢ pan
radykalizacji rzadu? Ludwik Dorn, szef
MSWiA, juz raz méwil o braniu lekarzy
w kamasze.

Obawiam si¢ gwaltownych reakgji, ale nie mamy
wyjscia.

Jestedcie przygotowani na wariant ostateczne-
go rozwiagzania kwestii lekarzy?

Nie mamy zadnych $rodkéw zaradczych na takie
reakcje strony rzadowej. Doskonale wiemy, ze
obecna koalicja moze uchwali¢, np. przepisy o za-
kazie strajkéw w stuzbie zdrowia. Wiem takze, ze
to tylko spowoduje alternatywne dziatania lekarzy.

No wlasnie — co oznacza autoprywatyzacja le-
karzy?

Lekarze moga zwolnic si¢ z pracy i zatozy¢ prakey-
ki indywidualne. Podpisanie porozumienia
o wspOlpracy uprawni ich do negocjacji z dyrekto-
rami warunkéw wynagradzania. Jesli dyrektor nie
przyjmie warunkéw, lekarze moga leczy¢ pacjen-
téw szpitala, ale juz odplatnie.
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fot. (2%) Forum

To skieruje ostrze gniewu spotecznego prze-
ciwko lekarzom i stracicie najwiekszego so-
jusznika — pacjentéw.

Zdajemy sobie sprawe, ze opinia spoleczna bedzie
przeciwko nam. Przecietny obywatel chcialby
mie¢ lekarza na kazde zawolanie, ktory wykona
wszystkie ushugi za byle jakie pienigdze. Ja tez
chcialbym, aby np. pafstwo znacjonalizowalo
handel samochodami i ustalito cene mercedesa
na 10 tys. zl. Powiedzmy w koncu, ze pracownicy
sg zniewoleni przez pafistwo, ktére zmonopolizo-
walo stuzbe zdrowia, a warunki pracy zostaly
ustalone odgérnie. Taka sytuacja powoduje, ze
personel medyczny pracuje niemal jak na komen-
de, ale to przeklada si¢ na niska jako$¢ ustug czy
zte podejscie do pacjenta.

Wiemy juz, jak wyglada scenariusz dzialan
OZZL na 2007 r. Co powinien zrobi¢ rzad,
aby zazegnad¢ zagrozenia?

Ludwik Dorn w wywiadzie radiowym juz zapo-
wiedzial, ze rzad rozwazy wprowadzenie takich
narzedzi prawnych, ktére zapobiegna strajkowi.
Oznacza to, ze szykowana jest brof, a nie stot
do dyskusji o reformie. Gdyby jednak rozpocze-
ta sie rozmowa, to nalezaloby zacza¢ dyskuto-
waé o koszyku, ale nie w obecnym ksztalcie
(przypominam, ze obecnie dziala 60 zespotéw,
ktorych czlonkowie wpisuja na liste¢ procedur
wszystko, co im przyjdzie do glowy). Tymcza-
sem nalezy sporzadzi¢ liste procedur, ktére pod-
legalyby wspétplaceniu lub byly catkowicie od-
platne. Nalezaloby tez rozwazy¢ nowe formy
dziatania szpitali, ktére np. moglyby prywaty-
zowal niektére oddzialy. Mozna by rozszerzy¢
prywatyzacje poz i ambulatoryjnej specjalistyki
(tak wiele o tym si¢ méwi, tymczasem, np. w sa-
mej Warszawie nie wida¢ tej prywatyzacji).

W postulatach OZZL nie ma ani stowa o liScie

lekéw refundowanych. Tymczasem w niej
kryja si¢ miliardowe oszczednosci.

Nie ma postulatéw, bo na tym nie znamy si¢
tak dobrze. Gdyby jednak zrealizowa¢ nasze za-
tozenia o realizacji ubezpieczenia zdrowotnego
przez rézne firmy, takze prywatne, to na pewno
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nastapitaby racjonalizacja wydatkéw na leki.
Prywatny ubezpieczyciel moégtby bowiem,
za zgoda 0s6b ubezpieczonych, wyznaczaé z r6z-
nych zamiennikéw jeden, ktéry bylby refundo-
wany przez dana firme ubezpieczeniowa. W ten
sposOb ubezpieczyciel negocjowalby cene z pro-
ducentem lekéw i — zapewne — cena ta bylaby
nizsza niz obecnie.

Postulujac wejécie na rynek prywatnych
ubezpieczycieli wybiegt pan w odlegla przy-
szlo$¢, bo na razie zaden z rzadéw nie zdecy-
dowal sie na rozluznienie monopolu NFZ.

Nikt nie chce wejs¢ na nasz rynek, bo co taki
ubezpieczyciel miatby ubezpieczal, skoro wszyst-
ko jest za darmo? Jedyna rzecza, od jakiej moglby

33 Podejrzewam, ze minister Zbigniew Religa nie zrobi nic,
co mogtoby spowodowac utrate przez niego stanowiska
lub zmniejszenie ogromnej popularno$ci,
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ubezpieczaé sa tapéwki (i tak naprawde tym dzi-
siaj zajmuja si¢ prywatni ubezpieczyciele).

OZZL zada wprowadzenia konkurencji mie-
dzy funduszami padstwowymi. Taki postulat
to dublowanie deklaracji Zbigniewa Religi,
ktéry méwi o tym od dawna.

Minister Religa méwi to, co ludzie chca usly-
sze¢. Chcieli stysze¢ o ubezpieczeniach dodatko-
wych — minister o tym méwil. Méwit tez o ko-
szyku, sieci, a nawet o wspdtplaceniu. Ja nato-
miast podejrzewam, ze minister Zbigniew Reli-
ga nie zrobi nic, co mogloby spowodowac utra-
te przez niego stanowiska lub zmniejszenie
ogromnej popularnodci, jaka zyskal w spote-
czenstwie. Trzeba sobie bowiem wyraznie po-
wiedzie(, ze postulowane przez nas zmiany beda
budzily — na poczatku — opdr obywateli.

Komentujac postulaty OZZL, wielu dyrekto-
réw szpitali stwierdzilo, ze po ich spelnieniu
dojdzie do rozwalenia systemu.

Nie do rozwalenia, a do reformy, czyli grun-
townej przebudowy systemu. Réwnie dobrze
mozna powiedzie¢, ze zadania robotnikéw
strajkujacych w 1980 r. byly rozwalaniem sys-
temu. Owszem, system si¢ rozpadl, ale skorzy-
stali na tym wszyscy.

Rozmawiat Jacek Szczesny



