system ochrony zdrowia

Dialog spoteczny w ochronie zdrowia

Stowa, stowa,
stowa... buduja

fot. Archiwum KPP x 3

Trzeba sie dogadaé, zwtaszcza Konferencja Konfederacji Pracodawcéw Polskich Rola europej-
w edherie zdewie. e i e skiego i krajowego dialogu spolecznego w przeksztalceniach sektora zdro-
’ wotnego pokazala, ze dialog w tym obszarze do tatwych jednak nie

zawsze napotyka opor. Kraje Europy nalezy.
Zachodniej juz wiedza, ze sukcesowi Drog@l wyzna.c/zyla Irlandia. We wczesny.ch latach 80. wskaznik
w dziedzinie poprawiania systemu Zezrobo;m wymosl‘tz;lrn }9 proc., dlug publiczny 165 proc. docho-

u narodowego, a inflacja 12 proc.

opieki zdrowotnej na imie dialog. — W 1984 roku przeprowadzono 200 strajkiw, gospodarka poniosta
Kiedy kolej na nas? z ich powodu az 400 tys. dni roboczych strar — méwita Anna Killilea,
szefowa doradcow irlandzkiej Health and Safety Executive (Agencji
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Pracodawcéw Sektora Zdrowia). Rzad, zwiazki zawo-
dowe i pracodawcy usiedli do stotu i zaczeli negocjo-
wal. Jednym z tematdéw byla ochrona zdrowia. Efek-
tem tych rozméw bylo podpisanie w 1987 r. paktu.
Jego niektére postanowienia to powstrzymanie si¢
od strajkéw przez 3 lata, wzrost plac §rednio o 3 proc.
oraz poluzowanie polityki fiskalnej. — Wizystkie strony
2 czegos zrezygnowaly i do czegos sig zobowigzaty — podkre-
$lita Killilea.

Od tamtej pory umowy spoteczne zaczety by¢ w Ir-
landii powszechnym sposobem reformowania réznych
dziedzin gospodarki — takze ochrony zdrowia. Pod-
czas konferencji Killilea przedstawila prezentacje
swojego szefa, ktéry w ostatniej chwili zrezygnowatl
z przyjazdu do Polski ze wzgledu na... negocjacje
z pielegniarkami.

Health and Safery Executive zajmuje si¢ dostarcza-
niem ustug zdrowotnych i spotecznych. To najwickszy
pracodawca w Irlandii (120 tys. zatrudnionych), dys-
ponujacy budzetem rocznym w wysokosci 14 mld eu-
ro. Ma silne zwiazki zawodowe. Dialog tam jest jed-
nak prowadzony. Utworzone zostaly fora spolecznego
dialogu. Jedno z wazniejszych grupuje m.in. 12 kierow-
nikéw wyzszego szczebla i 12 przedstawicieli zwiazkéw
zawodowych.

— To podstawowe forum zajmujqce sig relacjami pracowni-
czymt, sporykajq si¢ rvegularnie dwa razy w miesigeu — mo-
wila Killilea.

Rozmowa
z Markusem Schneiderem,

dyrektorem BASYS (Beratungsgesellschaft fiir
Angewandte SYstemforschung mbH) — niemieckiego
think-tanku (niezaleznego instytutu badawczego

i eksperckiego) zajmujacego sie ochrona zdrowia
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Sielanka? Niekoniecznie. Obniza sie wzrost gospo-
darczy, jest duza presja na podnoszenie plac, liderzy
zwiazkOw czesto nie wspélpracujg z szeregowymi
zwiagzkowcami, konieczne jest utrzymanie $cistej kon-
troli budzetowej, sa wyrazne dysproporcje placowe
w ochronie zdrowia miedzy pracownikami sektora pu-
blicznego i niepublicznego. Mimo to Irlandczycy nie
zamierzajg rezygnowac z dialogu. Obecnie prowadzo-
ne sg rozmowy na temat wydhluzenia czasu pracy kon-
sultantéw w szpitalach, z jednoczesna oferta podwyz-
szenia ich plac. Jesli przedstawiciele sfery publicznej
chca poréwnan z niepubliczna, analizowana jest nie
tylko placa, ale i zakresy obowiazkéw na danych sta-
nowiskach w obu sektorach. Hasta si¢ nie liczg. Jesli
strony umoéwig sie, ze np. jakas branza dostanie pod-
wyzke, zaplata nastgpuje po spetnieniu warunkéw
ustalonych w toku negocjacji.

Co dalej?

Zdaniem ekspertéw, wzrastaé bedzie rola dialogu
spolecznego. Na razie instytucje UE, powolane
do prowadzenia takiego dialogu (przede wszystkim
European Social Dialogue Committee in the Hospital Sector
— Europejski Komitet Dialogu Spotecznego w Sekto-
rze Szpitali), wypracowuja jedynie tzw. migkkie regu-
lacje, ktére nie maja mocy wiazacej dla panstw czlon-
kowskich. Coraz wigksze problemy z opieka zdrowot-
na spowoduja jednak pewnie konieczno$¢ wzmocnie-

1) Pracownicy szpitali prywatnych
czerpig wiekszg satysfakcje
z pracy V)

Jak wiele jest w Europie szpitali niepublicznych?

W zjednoczonej Europie funkcjonuje 7 tys. prywat-
nych szpitali; 6,5 tys. z nich znajduje si¢ w krajach tzw.
starej Unii, a tylko 500 w niedawno przyjetych do
Wspélnoty. Przy czym wszystkich szpitali jest w Euro-
pie prawie 14 tys. Nalezy jednak pamietaé, ze cho¢
w krajach starej Unii Europejskiej wigkszos¢ szpitali to
placéwki niepubliczne, nie znaczy to, ze sa one nasta-
wione na osigganie zysku. W istocie podziat nalezatoby
przeprowadzi¢ inaczej — jednostki publiczne, non-profit
i komercyjne. W sektorze niepublicznym funkcjonujg
przede wszystkim szpitale, ktére naleza do réznych or-
ganizagji, takich jak Czerwony Krzyz czy zwiazki wy-
znaniowe, ale nie sa one nastawione na osigganie zy-
sku. Sektor szpitali komercyjnych to stale rozwijajacy
sie rynek, ale wciaz stanowiacy margines.
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nia pozycji takich cial. W Polsce tymczasem powin-
niSmy jak najszybciej zabra¢ si¢ do merytorycznej
dyskus;ji.

— Jak to si¢ stato, ze majqc w Polsce tak znakomite tra-
dycje rozmawiania i szukania porozumienia, zaniechali-
Smy autentycznego, porzqdnego dialogu w ochronie zdro-
wia? Ze dochodzito do radykalnych protestow biatego per-
soneln? — pytal przewodniczacy Konfederacji Praco-
dawcéw Polskich Andrzej Malinowski, otwierajac
konferencje.

Zdaniem KPP, najtrudniejszymi przeszkodami
do przezwyciezenia we wprowadzeniu mechanizméw
dialogu sg bariery mentalne — brak wspoldziatania
i partnerstwa miedzy pracodawcami i pracownikami,
a takze przywiazanie zwiazkéw do funkcji przedstawi-
cielskich. Jednak, wg konfederacji, przeszkody te moga
by¢ przezwyciezone, jesli strony dialogu beda pamie-
taly o kooperacji i respektowaly swoje pozycje.

3 Irlandia: wszystkie strony negocjacji

z czegos zrezygnowaty i do czegos sie

Zobowiaza{y J) Konferencja zorganizowana przez Konfederacje
Pracodawcéw Polskich oraz Europejska Organizacje
Pracodawcéw Szpitali i Stuzby Zdrowia (HOSPEEM)

Justyna Wojteczek

W Polsce toczy sie¢ dyskusja na temat prywaty- Jak taki nadz6r wyglada w Niemczech?
zacji, a raczej komercjalizacji szpitali. Mozna od- Mamy instytucje odpowiedzialng za nadzér nad ja-
nie$§¢ wrazenie, ze politycy nie wiedza tak na- koscig wykonywanych $wiadczen, a placéwki sa zobo-
prawde, o czym moéwig. Wielu z nich straszy pa- wigzane do sktadania co roku raportéw jakosci. Cho-
cjentéw wizja platnej sluzby zdrowia. Stusznie? dzi przeciez o bezpieczefistwo pacjenta i nadzorujacy
Przede wszystkim dyskusja nie moze by¢ emocjo- musi mie¢ pefen dostep do dokumentacji. Jasno tez sg
nalna. Nalezy uzywac jedynie racjonalnych argumen- zdefiniowane prawa pacjenta.
téw. Kluczem w systemie ochrony zdrowia jest kon-
trakt, jaki zawiera narodowy platnik ze szpitalami. Ta- W Polsce dziata wiele prywatnych przychodni,
ki kontrakt powinien by¢ obwarowany wieloma wa- poradni oraz niewielkich szpitali. Jest jednak
runkami, a zasady musza by¢ jasne i przejrzyste. Kto op6r przed przeksztalceniami wlasno$ciowymi
jest wlascicielem szpitala, ma mniejsze znaczenie. Ca- szpitali wysoko wyspecjalizowanych. Jak pan uwa-
tos¢ jest znacznie bardziej zlozona. za, czy kliniki moga by¢ prywatne, czy publiczne?
W Niemczech prywatni inwestorzy przejeli kilka kli-
Przeciwnicy prywatyzacji w Polsce ostrzegaja nik uniwersyteckich. Nie tylko po to, by pokazaé, ze
przed zjawiskiem spijania smietanki... moga, ale by podnosi¢ jakos¢ swoich ustug i $wiadczy¢
Spijanie smietanki jest zwykle przedstawiane je na réwnie wysokim poziomie jak sektor publiczny.
w zlym $wietle. Mozna na to spojrze¢ z innej strony. Przejecia te wigza sie rowniez z rozwojem prywatnego
Jesli sektor prywatny oferuje ustugi na bardzo wyso- szkolnictwa wyzszego. Trzeba na te kwestie patrzeé
kim poziomie, a na dodatek zwykle robi to znacznie w kontekscie rozwoju kapitatu ludzkiego w sektorze
taniej niz publiczny, redukuje kolejki do wielu proce-  ochrony zdrowia i nie mozna traci¢ z oczu tego, co jest
dur w placéwkach publicznych, a satysfakcja pacjen- najwazniejsze — dbaloéci o chorych. W prywatnym sek-
tow jest znacznie wieksza. Nasze doSwiadczenie torze satysfakcja pacjentéw jest niezwykle wazna, bo je-
uczy, ze im wiecej sektora prywatnego, tym wiecej $li nie sa oni zadowoleni, szpital traci reputacje. Jest
przejmuje on obowiazkéw publicznych. To kwestia jeszcze jeden istotny czynnik przemawiajacy na korzy$é
dobrego okreslenia, jak placéwki niepubliczne maja  placéwek niepublicznych — pracownicy szpitali prywat-
sie z tych obowiazkéw wywigzywaé. I, oczywiScie, nych zwykle czerpia duza satysfakcje z pracy.
kwestia stworzenia naprawde dobrego nadzoru. Ten
jest bowiem nieodzowny. Rozmawiata Justyna Wojteczek
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