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Wynagrodzenie za prace
czy Swiadczenie socjalne?

Uslyszatem niedawno (w zwiazku z negocjacjami pro-
wadzonymi przez rezydentdéw z Ministerstwem Zdro-
wia), ze w ,,najwyzszych kregach rzadowych” panuje
przekonanie, iz nie mozna podnie$¢ pensji lekarskich,
bo lekarze i bez tego dobrze zarabiaja. Podobno z ze-
znaf podatkowych wynika, ze wigkszo$¢ specjalistéw
wykazuje roczne przychody w kwocie ok. 200 tys. zt.
Oczywiscie nie chodzi tutaj o wynagrodzenie za jeden
etat, ale o wszystkie przychody, najczedciej lekarzy na
kontraktach, ze wszystkich miejsc pracy, z praktyka
prywatna wlacznie. Osoby z ,kregéw rzadowych” wie-
dza, co sktada sie na owe 200 tys. i za jaki czas pracy,
ale nadal twierdza, ze skoro lekarze tak dobrze sobie
radza, to nie mozna im podnie$¢ pensji, bo byloby to
niesprawiedliwe i wyborcy by sie oburzyli.

W ten sposéb — §wiadomie czy nie§wiadomie — 0so-
by te przyznaly, ze traktuja pensje lekarskie nie jako
wynagrodzenie za prace, adekwatne do jej wartosci, ale

wyciagaja jak najwyzsze stawki za dyzury, wiedzac, ze
tutaj dyrektorzy sa pod $ciana, nie zabiegaja zbytnio
o skracanie kolejek w przychodniach itp. W sumie
»system” i tak wydaje duzo na lekarskie wynagrodze-
nia, ale sg to pieniadze w duzej czesci przeznaczone na
$wiadczenia, ktérych mozna by uniknaé.

Rzgdzacy moga to zmienid, ale — podobno — obawia-
ja sie, ze gdyby podniesli pensje zasadnicze lekarzom,
to ci i tak nie zaprzestaliby dorabiania i nic w tym
wzgledzie by sie nie zmienilo, poza dodatkowym wzro-
stem wydatkéw na lekarskie wynagrodzenia. W pew-
nym sensie maja racje. Bo nie chodzi tutaj tylko o sam
wzrost placy, ale o caly pakiet reform, ktére zmienia
catkowicie pozycje lekarza, przeniosg ciezar jego zaan-
gazowania z ,chaltur” do pracy zasadniczej w jednym
miejscu. Trzeba zatem w istocie dokona¢ zmian syste-
mowych, bo obecna sytuacja lekarza jest jedynie obja-
wem (jednym z wielu) glebszej, systemowej patologii.
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jako rodzaj zasitku socjalnego. Zasitki, jak wiemy, do-
stajg tylko ci, ktérzy nie osiagajg okreslonego poziomu
dochodéw — liczac ze wszystkich miejsc pracy tacznie.
Jesli ten poziom osiggaja, nawet pracujac po 400 go-
dzin miesiecznie, zasilek im nie przystuguje.

Taki spos6b traktowania pensji lekarskich moze
sie wydawad rzadzacym korzystny. Po co maja placié
lekarzom wiecej (za normalny czas pracy), jesli mogg
mniej? Na dluzsza mete jednak jest to szkodliwe. Le-
karze bowiem, skoro maja dorabia¢, to dorabiajg. Idg
do dodatkowych zaje¢, do poradni, na niezliczone dy-
zury, do praktyki prywatnej. W podstawowym miej-
scu pracy sa zmeczeni, niezainteresowani efektywnym
dzialaniem — musza przeciez oszczgdza¢ sily na dodat-
kowe zajecia. Nie majg czasu, energii ani ochoty, aby
doskonali¢ sie zawodowo, co obniza jako$¢ ich pracy.
Bardziej lub mniej §wiadomie podtrzymuja tez ten
uktad, dzieki ktéremu moga dorobié, bo jest to jedyny
pewny spos6b poprawy ich sytuacji finansowej. Dlate-
go bronig dyzuréw na kazdym oddziale, nie sg sktonni
do racjonalizacji organizacji pracy w swoich szpitalach,

Na ten pakiet zmian musza si¢ zlozy¢: dzialania na
rzecz zmniejszenia zapotrzebowania na lekarzy, czyli
zmniejszenia nieuzasadnionego popytu na $wiadczenia
lekarskie, w tym réwniez na hospitalizacje, co zmniej-
szy zapotrzebowanie na dyzury medyczne i lekarzy
w ambulatoryjnej ochronie zdrowia; zwigkszenie na-
ktadéw na publiczng ochrong zdrowia, a raczej — dopa-
sowanie nakladéw do zakresu §wiadczen gwarantowa-
nych, co moze oznaczaé tez ograniczenie tego zakresu,
wprowadzenie racjonalnej, tj. odpowiadajacej rzeczy-
wistym kosztom wyceny §wiadczen gwarantowanych;
zwiekszenie liczby lekarzy (co bedzie na pewno proce-
sem dlugotrwalym). Sprawiedliwe wynagradzanie leka-
rzy za podstawowy czas pracy pozwoli pracodawcom na
wyegzekwowanie od lekarzy odpowiednich wymagan:
lojalnosci wobec swojego pracodawcy, efektywnej i za-
angazowanej pracy, wysokiej jakosci $wiadczen, dba-
nia o state doskonalenie zawodowe, niepodejmowanie
innych zaje¢. Na takiej zmianie wszyscy skorzystamy.
Czy nowy minister zdrowia odwazy sie na taki krok?
Czy ,najwyzsze kregi rzadowe” pozwola mu na to?
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