widziane z gabinetu

Krzysztof Bukiel

Wszyscy zgadzajg sie

ze soba...

Chociaz naiwnoscia bytoby sadzi¢, ze wszystkie za-
pewnienia przedwyborcze beda realizowane, to jednak
od czasu do czasu zdarzajg sie wyjatki. Niestety, nie
nalezy do nich obietnica wzrostu wynagrodzen pracow-
nikéw stuzby zdrowia. Czy byla chociaz jedna partia
w ostatnich 25 latach, ktéra by tego nie obiecywata?
Pamietamy stynna zapowiedZ przewodniczacego PO
sprzed paru laty: ,Juz niedtugo beda nas leczy¢ dobrze
zarabiajacy lekarze i pielegniarki”. Prezes PiS wypowia-
dat si¢ podobnie: ,Lekarze powinni zarabiaé bardzo do-
brze (...) i my to szanujemy” (Turek, wrzesiet 2013 r.).
Obecna pani premier w swoim exposé byla rownie
zdecydowana: ,Lekarze powinni by¢ wysoko i bardzo
wysoko wynagradzani”. I co? I nic. Wszyscy zgadzaja
sie ze soba, a bedzie nadal tak jak jest.

Tradycyjnym tlumaczeniem rzadzacych bylo twier-
dzenie, ze w obecnym systemie ochrony zdrowia pensje
pracownikéw zalezg nie od rzadu, ale od dyrektoréw
szpitali. Oczywiscie byl to wykret, bo chociaz to dy-

zawodéw. Dla poréwnania: rozporzadzenie Rady Mi-
nistréw z 1958 r. (!) przewidywalo dla lekarzy — odpo-
wiadajacych dzisiejszym specjalistom — wynagrodze-
nie zasadnicze w wysokosci 140—170 proc. 6wczesnej
»Sredniej krajowej”.

Niskie wynagrodzenia zawarte w powyzszym rozpo-
rzadzeniu to nie przypadek lub wpadka przy pracy, jak
by sie mogto komus$ wydawac. Obecny rzad (podobnie
jak poprzednie) jest w tej sprawie konsekwentny. Nie-
dawno minister zdrowia (ten sam, ktory jako prezes
NIL domagat siec dwoch srednich krajowych dla leka-
rzy bez specjalizacji) zapowiedzial, ze podwyzek dla
lekarzy rezydentéw nie bedzie. Ich wynagrodzenia wy-
noszg obecnie nieco ponad 77 proc. ,$redniej krajowe;j”.
Podwyzki 0 1000 zl netto dla kazdego z nich koszto-
walyby budzet pafistwa rocznie mniej niz 200 mln zi.
Wplyw na budzet pafstwa bylby znikomy, a jednak
rzad nie chcial sie na nie zgodzi¢. Zapewne obawial
sie, ze podwyzka dla rezydentéw wyzwoli caly tadcuch

1) Minister zdrowia (ten sam, ktéry jako prezes NIL domagat sie

dwoch Srednich krajowych dla lekarzy bez specjalizacji)

zapowiedziat, ze podwyzek dla lekarzy rezydentéw nie bedzie !’

rektorzy okre§laja wynagrodzenie pracownikéw, to
jednak warunki finansowe dla szpitali, determinujace
wysokos§¢ tego wynagrodzenia, zaleza od rzadzacych.
Ale nawet to naciggane ttumaczenie nic nie znaczy
wobec faktu, ze jest pare grup pracownikéw stuzby
zdrowia, ktérych pensje ustala wprost rzad. Tak jest
np. w przypadku lekarzy rezydentéw oraz pracowni-
kéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych beda-
cych jednostkami budzetowymi. Nowy rzad PiS juz sie
w tej sprawie zdazyt wypowiedzied.

Niedawno znowelizowane rozporzadzenie Ministra
Zdrowia w sprawie warunkéw wynagradzania pra-
cownikéw podmiotéw leczniczych dziatajacych w for-
mie jednostki budzetowej przewiduje, ze lekarz spe-
cjalista powinien mie¢ pensje zasadnicza w wysokosci
19704560 zt brutto, czyli ok. 50-114 proc. ,$redniej
krajowej”, a specjalistka pielegniarka (albo technik ra-
dioterapii) 1590-3290 zi, czyli 40-82 proc. ,$redniej
krajowej”. Trudno pensje te uzna¢ za ,bardzo dobre”,
»dobre” czy chociazby ,godziwe” w odniesieniu do ww.

zadan ptacowych, podobnie jak to si¢ stalo z podwyzka
dla pielegniarek. Oznaczaloby to jednak, iz rzad wcale
nie chce rozwiaza¢ problemu niskich ptac w ochronie
zdrowia i — podobnie jak poprzednie rzady — obietnice
naprawy tej sytuacji traktowal jedynie jako przedwy-
borcze umizgi do kilkusettysiecznej rzeszy pracowni-
kéw medycznych.

Nic dziwnego, ze w tej sytuacji 9 ogdlnokrajowych
zwiazkow zawodowych skupiajacych poszczegélne za-
wody medyczne porozumialo si¢ niedawno ze soba.
Ustalono wspdlne postulaty ptacowe i postanowiono,
ze zwiazki beda razem dziata¢ w celu ich realizacji.
Pierwszym krokiem byto zwrdcenie si¢ do premier Be-
aty Szydlo z prosba o spotkanie i przedstawienie przez
rzad projektu ustawy gwarantujacej minimalne ptace
dla poszczegélnych zawodéw medycznych na odpo-
wiednim poziomie. Jesli do tego nie dojdzie, zwiazki
zapowiedzialy wspdlne akcje protestacyjne, nie wyklu-
czajac strajku generalnego (tzn. obejmujacego wszyst-
kie zawody medyczne) w stuzbie zdrowia.

76 menedzer zdrowia
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