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Oczeki '
i mozliwosci

Problem wynagrodzef w stuzbie zdrowia to od za-
wsze zrédlo napie¢ pomiedzy $rodowiskami pracowni-
czymi, pracodawcami i rzadzacymi. Jest kilka powo-
déw, dla ktérych oczekiwania i mozliwosci stron tego
konfliktu stale si¢ rozmijaja.

Niewatpliwa praprzyczyna problemu jest utrzymuja-
ce sie od dawna niedofinansowanie polskiego systemu
ochrony zdrowia z jednoczesna ambicjg zapewnienia
obywatelom opieki zdrowotnej na najwyzszym po-
ziomie §wiatowym. Niecate 3000 zl rocznie (wlicza-
jac w to $rodki prywatne obywateli przeznaczone na
zdrowie) to poziom finansowania zdecydowanie nieade-
kwatny do potrzeb. Niewatpliwy wplyw na sposéb po-
strzegania wysokosci ptac w placéwkach stuzby zdro-
wia ma takze obserwowany w ciagu wielu ostatnich lat
nieustanny rozwéj polskiej gospodarki z jednoczesnym

ciaglym wzrostem wysokosci wynagrodzei w przedsie-
biorstwach poza sektorem ochrony zdrowia.

wynagrodzenia minimalnego) zdarzaja si¢ pracownicy
zarabiajacy sze$ciokrotnos¢ sredniego wynagrodzenia
w gospodarce lub nawet wiecej. Napiecia zaostrzaja takze
podwyzki wynagrodzen wybranych grup zawodowych.

W opisanej sytuacji istnieje potrzeba z jednej strony
zabezpieczenia odpowiednich §rodkéw na wzrost wyna-
grodzen, z drugiej za$ uporzadkowania struktury ptac
w wielu zakladach. To pierwsze zadanie mozna zreali-
zowad po pierwsze poprzez podnoszenie naktadéw na
ochroneg zdrowia (Wieloletni Plan Finansowy przyjety
przez rzad zapowiada systematyczny wzrost publicznych
wydatkéw na zdrowie), a po drugie przez adekwatna do
kosztéw wycene §wiadczeni zdrowotnych (Agencja Oce-
ny Technologii Medycznych i Taryfikacji rozpoczeta we-
ryfikacje obowiazujacych wycen juz w ubieglym roku,
w biezacym i nastepnych dziatanie to bedzie prowadzo-
ne na szeroka skale). Drugie zadanie wymaga z jednej
strony okreslenia minimalnych progéw wynagrodzen

)Y Niezadowolenie wielu Srodowisk budzi brak regulacji ptac w stuzbie
zdrowia, a w konsekwencji ogromne dysproporcje wynagrodzen
pomiedzy r6znymi grupami zawodowymi, a nawet wewnatrz nich?’

Na oczekiwania pracownikéw wplywa takze otwar-
to$¢ Polski na Europe i §wiat, praktycznie nieograniczo-
na swoboda podrézowania, liczne do§wiadczenia wielu
Polakéw pracujacych za granica, a w przypadku nie-
ktérych zawodéw (lekarze, pielegniarki) automatyczne
uznawanie ich kwalifikacji we wszystkich krajach Unii
Europejskiej, bardzo utatwiajgce podejmowanie pracy
w zamozniejszych krajach. Z drugiej strony wlasciciele
placéwek medycznych (oraz organy tworzace), a takze
odpowiedzialni za system ochrony zdrowia (minister
zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia) stawiaja przed
zarzadzajacymi coraz wyzsze wymagania i nie akceptuja
dalszego zadtuzania zaktadéw (w ciaggu ostatniego roku
suma zadluzenia szpitali nawet nieznacznie spadta).

Od wielu lat dodatkowe niezadowolenie wielu §ro-
dowisk pracowniczych budzi zupelny brak regulacji
dotyczacych plac w shuzbie zdrowia, a w konsekwencji
ogromne dysproporcje wynagrodzen pomiedzy rézny-
mi grupami zawodowymi, a nawet wewnatrz nich. Na
tle raczej niskich ptac (w tym w wielu przypadkach na
poziomie zdecydowanie nieakceptowalnym, na granicy

dla poszczegblnych grup pracowniczych w stuzbie
zdrowia, ponizej ktérych wynagrodzenia nie moga by¢
ustalane (Sejm rozpoczal whasnie prace nad projektem
ustawy przygotowanym przez ministra zdrowia, ktéry
okresla minimalne wynagrodzenia zasadnicze w dzie-
wieciu grupach zawodowych i spos6b dochodzenia do
nich), z drugiej za$ bardziej sprawiedliwego ustalenia
zakladowych ,siatek plac”, tak aby réznice w zarobkach
byly spotecznie akceptowalne (wydaje sie, ze to zadanie
powinno by¢ realizowane poprzez porozumienia zarza-
dzajacych placéwkami medycznymi z pracownikami
i powinny dotyczy¢ takze , pracownikéw” zatrudnio-
nych w trybie uméw cywilnoprawnych).

Porozumienie wszystkich ze wszystkimi w opisywa-
nym zakresie jest na pewno bardzo trudne. Warto jednak
dostrzec, ze zwiekszajace sie mozliwosci systemu oraz po-
jedynczych podmiotéw z jednej strony, okreslenie nie-
przekraczalnych pozioméw minimalnych wynagrodzeq,
a takze odpowiedzialna wspétpraca w zakresie ustalenia
propordji plac réznych grup pracowniczych z drugiej —
daja szanse na mozliwy do przyjecia kompromis.
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