moim prywatnym zdaniem

Konstanty Radziwitt

SzeSC procent

Minister zdrowia przedstawil w ostatnim czasie plan
zmian majacych nastapi¢ w systemie ochrony zdrowia
w najblizszym péltoraroczu. Prace legislacyjne nad wie-
loma ustawami tocza si¢ juz zgodnie z zapowiedziami.
Wsr6d licznych propozycji najwiecej emocji budzg jednak
dwie: wzrostu nakladéw na ochrone zdrowia i wzrostu
minimalnych wynagrodzen pracownikéw medycznych.

Eksperci z zakresu ochrony zdrowia (a takze po-
nad 70 proc. ankietowanych Polakéw) sa zgodni: za-
sadniczej poprawy jakos$ci polskiego systemu ochrony
zdrowia nie da sie uzyskac bez wyraznego wzrostu
naktadéw. Najlepsza miara wagi przywigzywanej do
zdrowia w danym panstwie jest odsetek PKB, jaki
stanowig fundusze publiczne przeznaczane na ten cel.
Pod tym wzgledem Polska wyraznie odstaje nie tylko
od pafistw Europy Zachodniej, lecz takze od pahstw
Europy Srodkowej o podobnej zamoznosci. Przesko-
czyly nas réwniez kraje znacznie od nas ubozsze. Swia-

doptywem kadr medycznych, nadmiernym obciazeniem
praca (w tym przekraczaniem rozsadnych granic czasu
pracy), czestym niezadowoleniem, zjawiskiem wypa-
lenia, odchodzeniem z niektérych zawoddéw, a takze
emigracja zarobkowa. Szersza analiza wynagrodzen
w réznych zawodach medycznych przekracza ramy tego
felietonu, ale powaznym problemem jest takze nie-
rébwnomierne rozlozenie funduszy na wynagrodzenia
—w wielu placéwkach prowadzi to do poczucia niespra-
wiedliwosci i narastania ztych relacji. Po wielu latach
falszywego twierdzenia, ze wolny rynek ustug i wlasno-
$ci placéwek medycznych oraz konkurencja miedzy nimi
powinny (samo)regulowaé poziom wynagrodzen, rzad
zdecydowat sie na uczynienie pierwszego kroku w kie-
runku uregulowania przynajmniej minimalnych gwa-
rantowanych wynagrodzef zasadniczych pracownikéw
medycznych. Projekt poczatkowo dobrze przyjety na
posiedzeniu Tréjstronnego Zespotu Branzowego Rady
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towa Organizacja Zdrowia podaje, ze dla regionéw
o podobnym do polskiego PKB wydatki publiczne na
zdrowie nie powinny by¢ mniejsze niz 6 proc. PKB.
W Polsce od wielu lat jest to 4—4,5 proc. PKB. Mimo
nominalnego zwigkszenia naktadéw nigdy nie doga-
nialo ono wzrostu PKB. Obecny rzad po raz pierwszy
zapowiada stopniowe, w tempie okolo 0,2 proc. PKB
rocznie, dojécie do 6 proc. PKB w roku 2025. Szczerze
méwiac, nikt nie oczekiwal bezwarunkowych pochwat
za zaplanowanie takiego ogromnego wysitku budzetu
(liczacego przeciez wielomiliardowe wzrosty co roku),
ale chor krytyki za niewystarczajace tempo tego wzro-
stu wobec pionierskosci zaproponowanego rozwigzania,
ktére wprawdzie nie od razu, ale jednak w konkretnym
czasie moze zapewni¢ Polsce dotgczenie do stawki na-
szych sasiadéw, musi dziwié.

Drugim powaznym problemem polskiej stuzby zdro-
wia jest wciaz niezadowalajacy poziom wynagrodzen,
szczegOlnie w grupie pracownikéw medycznych. Od lat
przektada sie on na malg atrakcyjnos¢ pracy w placéw-
kach opieki zdrowotnej skutkujacg niewystarczajacym

Dialogu Spolecznego, od pewnego czasu jest poddawa-
ny totalnej krytyce przede wszystkim przez niekt6érych
dzialaczy zwiazkowych. W swoich niekiedy potepiaja-
cych wypowiedziach nie dostrzegaja oni, ze projekt nie
jest propozycja wynagrodzen, a jedynie projektem stwo-
rzenia absolutnej dolnej granicy wynagrodzen zasadni-
czych, ponizej ktérej nie wolno bedzie zej$¢ pracodawcy.
Zaproponowane poziomy minimalnych wynagrodzen
zasadniczych, cho¢ z pewno$cig ponizej oczekiwan wiek-
szoSci pracownikéw, w praktyce oznaczaja automatycz-
ne podwyzki przynajmniej do tego poziomu dla tysiecy
os6b, ktére dzi$ zarabiaja mniej. Oznacza to konieczno§é
przeznaczenia na ten cel co najmniej 7 mld zt w najbliz-
szych pieciu latach. Rozumiejac znacznie wyzsze ocze-
kiwania pracownikéw, warto jednak dostrzec, ze takiej
gwarancji nigdy dotychczas w Polsce nie byto.

Niektére organizacje zrzeszajace pracownikéw me-
dycznych, domagajac sie natychmiastowych zmian, za-
powiadaja protesty na koniec wrze$nia. Czy mozliwy
jest jaki§ kompromis miedzy tymi zagdaniami i mozli-
wo$ciami pafnstwa?

120 menedzer zdrowia
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