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Nie)liberalni zwigzkowcy

Rynek rzadzi si¢ zasada popytu i podazy, co ozna-
cza, ze gdy popyt na jaki§ towar jest duzy, a towaru
brakuje — jego cena idzie w gére. Dotyczy to nie tyl-
ko towardéw w $cistym tego sfowa znaczeniu, ale tak-
ze np. pracownikéw z tym, ze w tym przypadku wy-
soka cena oznacza wysokie wynagrodzenie za prace.

Liczba pielegniarek w Polsce w przeliczeniu
na 1000 mieszkaficéw jest chyba najnizsza w Euro-
pie. Podobnie jest z lekarzami, a takze innymi pra-
cownikami medycznymi. Swiadczenia zdrowotne
naleza do ddbr najbardziej pozadanych przez czlo-

cOw obietnicami bezplatnej, pafistwowej shuzby
zdrowia?

Kazda z tych mozliwosdci jest w jakim$ stopniu
prawdopodobna. Mozliwa jest jednak inna przyczy-
na tej dziwnej postawy. Niewykluczone, ze sprze-
ciw wobec mechanizméw rynkowych w ochronie
zdrowia wyraza (pod)§wiadoma obawe, ze ten ry-
nek bedzie tylko potowiczy. Na przykiad rynkowa
bedzie forma szpitali-spélek, ale juz nierynkowe po-
zostang ceny, narzucane — jak dzisiaj — przez pan-
stwowego, monopolistycznego platnika i — jak dzi-

13 Uwazajcie, bo jeszcze troche, a liderzy zwigzkowi stang na czele
demonstracji pracownikow medycznych domagajacych sie

natychmiastowej prywatyzacji lecznictwa 1)

wieka. Nie ma praktycznie obawy, ze popyt na le-
czenie ulegnie jakiemus$ znaczacemu zalamaniu, na-
wet w okresach gospodarczej dekoniunktury.
Zatem shuzba zdrowia to dobry biznes, a pra-
cownik medyczny to niezwykle intratny zawdd. Je-
sli tak, to dlaczego zwiazki zawodowe pracowni-
kéw medycznych w Polsce, zwlaszcza pielegniarek,
ale réwniez technikéw medycznych, diagnostéw
i pewna cz¢$¢ lekarzy — tak ostro protestuja prze-
ciwko rynkowi w opiece zdrowotnej? Czy ich
przedstawiciele nie rozumieja, ze w warunkach
rynkowych place personelu medycznego musza
wzrosnaé, bo dzisiaj sa one sztucznie zanizane przez
pafistwo? A moze dzialacze tych zwiazkéw zawo-
dowych wecale nie reprezentuja swoich cztonkéw,
ale utozsamiaja si¢ z centralami reprezentujacymi
np. goérnikéw, stoczniowcéw, cieplownikéw, dla
keorych tani lekarz i tania pielggniarka to wazna
zdobycz socjalna? Moze — w koficu — zwiazki te
dzialajg na rzecz niektérych partii politycznych,
chcacych przypodobac si¢ szerokim masom wybor-

siaj — zanizone w stosunku do kosztéw. W takich
warunkach wynagrodzenia personelu medycznego
tez nie osiagng poziomu rynkowego, a wrecz prze-
ciwnie — zostana zduszone jeszcze bardziej niz obec-
nie, bo od tego bedzie zalezalo by¢ albo nie by¢
szpitalnych spélek.

Obawy te nie sa bezpodstawne. Nie stycha¢ dzi-
siaj juz nic o koszyku $§wiadczefi gwarantowanych.
Nikt nawet nie wspomina o wspdlptaceniu. Nie ma
tez mowy o kryteriach ustalania cen na poszczegél-
ne $wiadczenia, finansowane przez NFZ. Rzadzacy
maja wyraznie nadziejg, ze jeszcze raz uda im si¢
zwie$¢ obywateli i pracownikéw medycznych jaki-
mi$ hastami. Oj, uwazajcie, bo si¢ przeliczycie! Jesz-
cze troche takiego udawania, a zwiazkowi liderzy
Solidarnosci, OPZZ. i Forum ZZ stang na czele de-
monstracji pracownikéw stuzby zdrowia, domaga-
jacych sie natychmiastowej... prywatyzacji lecznic-
twa, tak jak dzisiaj — na ulicach Warszawy,
Gdaniska, Szczecina i Brukseli — domagaja si¢ pry-
watyzacji polskich stoczni. m
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