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Podpisanie przez ministra zdrowia kolejnego porozumienia, tym razem z przedstaW|C|elam|
pielegniarek i potoznych, jest nastepnym dowodem na brak wyobraZzni zarzadzajacych opieka
zdrowotng w Polsce. Trawestujgc znany skecz Zenona Laskowika sprzed lat — jezeli system stat
na skraju przepasci, to uczynilismy znaczacy krok naprzod.

NIV

To absolutnie nie jest tekst wymierzony w grupe
zawodowg pielegniarek i potoznych. Doskonale zda-
je sobie sprawe, ze jest to grupa gléwnie kobiet, doé¢
zaawansowanych wiekowo, wykonujacych odpowie-
dzialng prace, bez ktérych system opieki zdrowotnej
praktycznie nie moze istnieé. Ciggle pamietam takze,
jak przed blisko 20 laty byly one masowo zwalniane
z pracy pod hastem ekonomizacji systemu w ramach
reformy opieki zdrowotnej wprowadzanej przez rzad
Jerzego Buzka. Niemniej obecnie pielegniarki, ktére
majg silna reprezentacje zwigzkows i nie wahaja sie
podejmowaé drastycznych form protestu, takich jak
grupowe udawanie sie na zwolnienia lekarskie, dopro-
wadzily do podpisania porozumienia z Ministerstwem
Zdrowia. Porozumienie to moze sie jednak okaza¢
ostatnim kamieniem uruchamiajacym lawine, ktéra
zburzy nasz system opieki zdrowotne;j.

Wynagrodzenia — pieta achillesowa systemu

Doktor Krzysztof Bukiel uzyl kiedy$ okreslenia, ze
system opieki zdrowotnej w Polsce opiera sie na ,nie-
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wolniczej pracy” zatrudnionych. Pomijajac typows dla
autora poetyke, nie sposéb odméwi¢ temu okresleniu
racji. Po prostu — niezaleznie od kwalifikacji i miej-
sca w systemie wiekszo§¢ pracownikéw zarabia malo.
I to nie tylko w poréwnaniu z ich odpowiednikami
w krajach na zachéd i potudnie od Polski, lecz takze
w pordwnaniu z innymi pracownikami w Polsce. Na
dodatek z uwagi na braki zasobéw ludzkich pracuja
oni w duzej czeSci w wymiarze znacznie przekraczaja-
cym przyjete normy czasu pracy. Nie jest to bynajmniej
wina obecnie rzagdzacych, ale nastepstwo wielu, wielu
lat zaniedbad, ciagnacych sie az od PRL-u.

To wlasnie niskie wynagrodzenia, ktére powodowa-
ty emigracje zarobkowa, ale takze inne odejécia z pra-
¢y, przy niedostatecznej liczbie ksztatconych nowych
pracownikéw sa powodem, ze obecnie zaczyna ich dra-
stycznie brakowa¢ w calym systemie. Na dodatek wysoki
przecietny wiek obecnie pracujgcych moze w najblizszych
latach doprowadzi¢ do krachu, ktérego nie zatagodza na-
wet wysokie podwyzki wynagrodzef. Wszystko zaczeto
si¢ wlasnie od niskich naktadéw na system, ale po kolei.

menedzer zdrowia 37

Fot. © iStockphoto.com 3x



1) Grzechem pierworodnym byto
obciecie finansowania systemu
na starcie, czyli w 1999 r.

Ten punkt nigdy nie zostat
skorygowany?)

Katastrofa finansowa na poczatek

Warto zaczal od tego, ze opieka zdrowotna byla za-
wsze marginalizowana przez rzadzacych. Nawet jezeli
nie uwzglednimy dawno minionych czaséw poprzed-
niego ustroju, to warto przypomnied, ze opieka zdro-
wotna czekala na swoja reforme przez 10 lat. W latach
1989-1998 funkcjonowala ona praktycznie na tych
samych zasadach co za , komuny”.

Pierwsza powazna przymiarka do reformy to uchwa-
lona w 1997 r., tuz przed wyborami, przez koalicje
SLD-PSL ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdro-
wotnym. Ustawa pilotowana przez ministra Zochow-
skiego zakladata przej$cie z finansowania budzetowe-
go na sktadkowe, przy czym sktadka zdrowotna miata
wynosi¢ 11% wynagrodzenia, w calosci odliczanego od
podatku. Pomijam takie dodatkowe ,drobne fakty”, ze
ustawa zakladala wspélplacenie przez pacjentéw, cho-
ciazby w postaci pokrywania tzw. kosztéw hotelowych
pobytu w szpitalu. Jak kazdy akt prawny wprowadza-
ny przed przegranymi wyborami, ustawa zostata pod-
dana totalnej krytyce. Podstawowym zarzutem bylo,
ze jest to ,bomba podlozona pod finanse publiczne”.
Nowa koalicja AWS-UW zmienita w niej wiele waz-
nych rzeczy. Usuniecie wspotplacenia przez zwiazkow-
céw z AWS zlikwidowalo niesmialg probe wprowadze-
nia jakiejkolwiek partycypacji pacjentéw w procesie
leczenia. Ale najwiekszy prezent sprawil 6wezesny mi-
nister finanséw, tak uwielbiany przez wielu prof. Le-
szek Balcerowicz, ktéry przeforsowal obnizenie sktad-
ki zdrowotnej z 11% do 7,5%, czyli o jedng trzecia.
Zaktadajac, ze SLD chcialo utrzymaé wladze, mozna
sie spodziewad, ze kalkulacje przeprowadzone w celu
ustalenia wysokosci sktadki opieraly sie na rzeczywi-
stej wysoko$ci naktadéw potrzebnych do funkcjono-
wania systemu. Ale SLD ,sptukala” powddz z 1997 .,
a nastepcy drastycznie obcieli naktady i w zamian
wprowadzili okreslenie ,uszczelnianie systemu”, ktore
towarzyszy nam do dzis.

Chociaz minelo juz blisko 20 lat, to chyba wszyscy
przypominamy sobie, jaka katastrofa byla w pierw-
szych latach reforma opieki zdrowotnej. Reforma prze-
prowadzona gwaltownie przez nieprzygotowane na to
samorzady, ktére staly sie w wiekszo$ci organami za-
tozycielskimi, a finansowana przez powolane na chyb-
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cika kasy chorych, ktére same ustalaty sobie sposoby
zaplaty za §wiadczenia zdrowotne. To si¢ nie moglo
udad i sie nie udato. Wobec gwaltownego zadluzania
sie szpitali i samych kas oraz burzliwych protestéw pra-
cowniczych podejmowano szereg chaotycznych ruchéw.
Podniesiono sktadke z 7,5% do 7,75%, ale wzrost ten
przeznaczono na tzw. ustawe 203/171, ktdra jeszcze po-
glebita kryzys. A wszystko przeciez zaczelo sig od bal-
cerowiczowskiego ciecia, ktére miato uzdrowi¢ stuzbe
zdrowia, podobnie jak gospodarke mial uzdrowi¢ jego
pakiet z 1989 r. Tylko ze terapia szokowa, ktéra wczes-
niej krwawo, bo krwawo, ale zmienita gospodarke,
w przypadku opieki zdrowotnej nie zadziatata. Tym-
czasem prof. Balcerowicz razem z calg Unig Wolnosci
wyszedl z koalicji, a AWS pozostal przed wyborami
z rozgrzebanymi czterema reformami i ,,dziurg Bauca”,
czyli poteznym deficytem finanséw publicznych.

Strzyzenie chudej owcy

Ponowny powrét do wladzy koalicji SLD-PSL nie
wiazal sie z przywrdceniem propozycji ministra Zo-
chowskiego. Tkwigca w glebokim kryzysie finanso-
wym Polska nie chciata doktada¢ do swojego systemu
opieki zdrowotnej. Malo tego, nowy minister finanséw
Marek Belka wprowadzit kolejne ustawy ograniczajace
wsparcie systemu w cze$ci bezposrednio finansowanej
przez budzet. Jednym z przyktadéw bylo wprowadze-
nie wowczas zasady, ze jezeli cho¢ jedna osoba pracuje
w rodzinie, to jej ubezpieczenie rozciaga si¢c na wszyst-
kich domownikéw. Réwnocze$nie cichaczem przeno-
szono finansowanie §wiadczen dotychczas optacanych
przez Ministerstwo Zdrowia na kasy chorych, a nastep-
nie NFZ. Kto pomieta, ze operacje kardiochirurgiczne
i zabiegi kardiologii interwencyjnej byty kiedy$ finan-
sowane odrebnie przez Ministerstwo Zdrowia, podob-
nie jak wiele innych §wiadczen? Ta metoda doktadania
do systemu nie pieniedzy, ale nowych zadaf takze ma
sie dobrze do dzisiaj. Wspomne choéby ostatnie zapew-
nienie bezlimitowych §wiadczen dla 0s6b niepelno-
sprawnych, ktérych kosz szacowany jest na ok. 1 mld zl
rocznie.

Takze SLD w swojej kadencji przystuzyto sie wpro-
wadzeniem nowej zasady reformowania systemu dla
samej reformy. Najlepszym przyktadem takiego poste-
powania byta likwidacja kas chorych i wprowadzenie
w zamian Narodowego Funduszu Zdrowia. Czy cen-
tralizacja przystuzyla sie systemowi? A moze nalezalto
pozwoli¢ kasom chorych okrzepnaé? Pytanie jest reto-
ryczne, bo nie sposob dzisiaj odpowiedzie¢, co by byto,
gdyby. Jednak taki rodzaj aktywnosci kolejnych mini-
stréw zdrowia okazal sie trwaly — z jednym wyjatkiem,
ale o tym napisze w dalszej czesci.

Warto wspomnieé, ze w tym czasie nastgpito
drgniecie w postaci stopniowego zwiekszania sktadki
zdrowotnej z 7,75% do 9%. Jednak po pierwsze — nie
jest to sktadka odliczana od podatku, wiec stanowi
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zwiekszenie opodatkowania ludnosci. Po drugie —
sktadke zwiekszono na wniosek opozycji, a konkretnie
nalezacego do PiS Bolestawa Piechy.

Wyjatkiem w§r6d ministréw byl nieodzatowa-
ny prof. Zbigniew Religa. W trakcie swojej krotkiej,
dwuletniej kadencji przeforsowal bezposrednie finanso-
wanie z budzetu ratownictwa medycznego (przedszpi-
talnego), a takze ustawe o obciazeniu ubezpieczycieli
kosztami leczenia ofiar wypadkéw komunikacyjnych.
Ale co z tego, skoro Ewa Kopacz to zrédlo finansowa-
nia systemu zlikwidowata. Byl to dobry okres dla go-
spodarki. Po wejsciu do UE szybko rosto zatrudnienie
i wynagrodzenia, a przez to §rodki z niezmieniajacej sie
sktadki zdrowotnej, wiec mozna byto zadowoli¢ ubez-
pieczycieli. Tyle ze przyszed!l kryzys finansowy i wply-
wy do NFZ ponownie ostro wyhamowaly. A tych pie-
niedzy i samej zasady — zal.

Podwyzki ,,od ministra”

Kolejnym sposobem postepowania powtarzanym od
lat i demolujagcym za kazdym razem system byly akty
prawne nakazujace zwieksza¢ wynagrodzenia pracow-
nikom. Zaczelo sie¢ w grudniu 2000 r. od tzw. ustawy
203/171, ktéra nakazywata podwyzszy¢ wynagrodze-
nia pracownicze niezaleznie od stanowiska o 203 zt od
1 stycznia 2001 r. i kolejne 171 zt od 1 stycznia 2002 .
Pienigdze na te podwyzki mialy pochodzi¢ ze wspo-
mnianego wyzej wzrostu sktadki z 7,5% do 7,75%.
Poniewaz jednak redystrybucja dodatkowych $rod-
kéw w systemie w zaden sposdb nie chciata zgodzié sie
z przeliczeniami ustawodawcéw, dla wiekszosci szpitali
oznaczalo to dodatkowy dramat finansowy. Z tego tez
powodu w wielu z nich tej podwyzki po prostu nie wy-
placono. Ten akt prawny dostarczyl zreszta duzo pracy
sadom orzekajacym na rzecz pracownikdw, ale tez Try-
bunatowi Konstytucyjnemu, ktéry uznat te dziwaczng
ustawe za zgodna z Konstytucja.

Mogtoby sie wydawad, ze po spektakularnej klapie
ustawy 203/171 nikt nie bedzie prébowal po raz ko-
lejny ustawowo regulowaé wynagrodzei w szpitalach
i przychodniach. Prézne nadzieje — 22 lipca 2006 1. po
raz kolejny postowie pochylili sie¢ nad niskimi wyna-
grodzeniami pracownikéw ochrony zdrowia. Niestety,
zamiast zwiekszy¢ strumiefi pieniedzy, wpadli na ko-
pernikanski pomyst, aby dodatkowe pieniadze, ktore
beda sie pojawiaé w systemie w sztywnej czesci, obo-
wigzkowo przeznaczac na wzrost wynagrodzen. Takze
i ta ustawa, od daty ogloszenia zwana ,wedlowskg”,
nie poprawila uposazen, za to namieszata w systemie
rozliczen i sklécita pracownikéw, po czym po cichu sie
z niej wycofano.

Czy byto do trzech razy sztuka? Tak — bytlo, ale
o tym za chwile. Wynagrodzenia mozna przeciez re-
gulowac¢ nie tylko ustawowo, lecz takze przez rozpo-
rzadzenia. W 2015 r. (przed wyborami parlamentarny-
mi) éwczesny minister zdrowia prof. Marian Zembala,
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ktéremu przy okazji zycze wiele, wiele zdrowia, ugiat
sie przed narastajacymi w calym kraju protestami pie-
legniarek. Podjeto wowczas decyzje, aby sprawy nie
regulowad ustawowo, ale droga rozporzadzenia zmie-
niajacego ogblne warunki uméw z NFZ przyznano pie-
legniarkom corocznie zwiekszang podwyzke. Poniewaz
ustawa zobowiazuje fundusz do finansowania §wiadczeni
zdrowotnych, stworzono zupetnie nowy produkt doty-
czacy $wiadczen realizowanych przez pielegniarki, cho¢
w samych umowach nazwano je kosztami wynikajacy-
mi z rozporzadzenia zmieniajacego OW U — taka figura
retoryczna. W ten spos6b powstalo tzw. zembalowe.

Podwyzka 4 X 400 zl wcale nie jest banalna, bo
corocznie pochlania znaczng cze$¢ wzrostu przychodéw
i odpowiednio kosztéw NFZ. Skutkiem wprowadzenia
»zembalowego” bylo istotne ograniczenie mozliwos$ci
zakupu przez NFZ dodatkowej liczby $wiadczen, ale
przede wszystkim rozwarstwienie wynagrodzei w szpi-
talach. Wobec braku istotnych dodatkowych pienie-
dzy, oprécz znaczonych §rodkéw na podwyzki dla
pielegniarek, pensje pozostatych pracownikéw zostaly
w duzej mierze zamrozone. Wyjatkiem byly podwyz-
ki wymuszone przez akty wyzszego rzedu, o ktérych
takze za chwile. Obecnie, jeszcze przed skonsumo-
waniem porozumienia ministra Szumowskiego z pie-
legniarkami, wynagrodzenia pielegniarek zazwyczaj
istotnie przewyzszajag wynagrodzenia wielu pracowni-
kéw z wyzszym wyksztalceniem: diagnostéw labora-
toryjnych czy magistréw rehabilitacji, nie méwiac juz
o pracownikach niemedycznych. To wywotuje duze na-
piecie pomiedzy pracodawcami a pracownikami oraz
pomiedzy samymi pracownikami.

Wr6émy jednak do ustawowego regulowania wyna-
grodzen. Kolejnym aktem jest ustawa o wynagrodze-
niu minimalnym jeszcze z 2002 r., chociaz nie doty-
czy ona bezpo$rednio pracownikéw ochrony zdrowia.
Ustawa ta obejmuje wszystkie podmioty gospodarcze
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1) Trzeba zwiekszy¢ finansowanie
systemu w sposéb skokowy
znacznie szybciej i wyzej, niz
przewiduje to mapa drogowa
dojScia do 6% PKB. Jezeli
tego nie zrobimy, to liczba
pracownikdéw bedzie sie dalej
zmniejszac nie tylko ponizej
poziomu pozwalajgcego na
utrzymanie istniejgcych szpitali
i przychodni, ale ponizej poziomu
zapewniajgcego bezpieczenstwo
zdrowotne Polakow )

zatrudniajgce pracownikéw, ale szczegdlnie dotkliwie
zaczela oddzialywad na szpitale w ostatnich latach.
Wzrost nakltadéw na system w latach 2009-2015
z uwagi na kryzys gospodarczy byt stosunkowo skrom-
ny, a od 2016 r. byt w duzej mierze konsumowany
przez wspomniane ,zembalowe”. Poniewaz w zwigzku
z polityka spoteczno-gospodarcza PiS wynagrodzenia
minimalne intensywnie rosty — z 1750 zt w 2015 r. do
2100 zt w 2018 r., czyli 0 20% w ciggu 3 lat, zaczely
one obejmowaé coraz wieksza grupe zatrudnionych.
I to juz wcale nie sa pracownicy o najnizszych kwalifi-
kacjach. Z jednej strony po raz kolejny burzy to hierar-
chie wynagrodzen, podobnie jak ,,zembalowe”, z dru-
giej — podwyzki te sa realizowane bez zmiany wyceny
$wiadczen, czyli ze stalym pogarszaniem rentownosci
szpitali.

Ostatnim do tej pory aktem o randze ustawy jest
ustawa o ustalaniu minimalnego wynagrodzenia za-
sadniczego pracownikéw medycznych z 8 czerwca
2017 r., zreszty juz nowelizowana. Celem tej ustawy
bylo z kolei stworzenie czego$ w rodzaju ogélnopol-
skiego taryfikatora przywracajacego hierarchie wyna-
grodzen. Miala ona jednak wiele wad, ktérych obecna
nowelizacja nie eliminuje. Po pierwsze nie odnosi si¢ do
znacznej liczby pracownikéw niemedycznych, ktérzy
takze sa wazna czescig systemu, cho¢ daje dyrektorom
delegacje do ustalenia ich wynagrodzen (wskaznikéw)
w porozumieniu ze zwigzkami zawodowymi. Po dru-
gie ustala te wynagrodzenia na do$¢ niskim poziomie,
wigzac je z kwota bazowa w wysokos$ci 3900 zt brutto,
niezmienialng do kofica 2019 r. Po trzecie wreszcie, nie
przeznacza na ten wzrost wynagrodzen zadnych dodat-
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kowych srodkéw. O ile jeszcze w 2017 r. prezes NFZ
Andrzej Jacyna podnidst swoja decyzja warto$¢ punktu
rozliczeniowego w niektérych umowach o 2-4%, co
cze$ciowo pokrywalo koszty ustawy, to w roku obec-
nym nikt nie przewiduje takiego rozwigzania. W ze-
sztym roku podnosili§my place 0 10% réznicy pomie-
dzy wynagrodzeniem obecnym a wynagrodzeniem
docelowym, obecnie za§ podnosimy je 0 20% tej roz-
nicy. Efekt dla finanséw wielu szpitali jest oczywisty.

Czas porozumien

Te nowa forme uzgodniefi pomiedzy Ministerstwem
Zdrowia a pojedynczymi grupami zawodowymi zapo-
czagtkowal minister Zembala, dogadujac sie z piele-
gniarkami w 2015 r. Ale prawdziwy jej rozkwit rozpo-
czal sie niedawno. Rok temu podpisano porozumienie
z ratownikami gwarantujace im (?) 400 zt dodatku od
1 stycznia 2017 r. i kolejne 400 zt od 1 stycznia 2018 r.
Poniewaz porozumienie to dtugo nie przeksztalcalo sie
w jakikolwiek akt prawny, wielu dyrektoréw uwazato
je za nieistniejace i podwyzek nie realizowalo. Do an-
naléw ministerialnej bezradnosci przeszto pismo do dy-
rektoréw szpitali okreslajace porozumienie honorowym
i proszace o jego realizacje. Koniec koficéw — ostatnio
minister przygotowal rozporzadzenie na wzér rozpo-
rzadzenia z 2015 r., ktére ratownikom to wynagrodze-
nie przyznaje i nakazuje wyplacic je wstecznie, a NFZ
zobowiazuje do stworzenia kolejnego ,,ratowniczego”
produktu rozliczeniowego. Zdaje sie, ze z porozumienia
i tak niewiele wyjdzie, bo ratownicy wyraznie méwia,
ze takie rozwigzania satysfakcjonowaly ich rok temu,
ale teraz juz nie, zwlaszcza po porozumieniach z rezy-
dentami i pielegniarkami.

Porozumienie z rezydentami zawarte w styczniu
2018 r. bylo nastepstwem ich protestu ciggnacego sie
od jesieni 2017 r. Po rekonstrukeji gabinetu i zamianie
Konstantego Radziwilta na Eukasza Szumowskiego
porozumienie to mialo by¢ sukcesem nowego mini-
stra zdrowia. Moze wizerunkowo tak, ale efekty nie
byty takie rézowe, jak sie na poczatku wydawalo. Pod-
wyzszenie wynagrodzen rezydentéw spowodowalo, ze
zaczeli oni zarabia¢ na poziomie specjalistow, a czesto
wiecej niz uczacy ich specjali$ci zatrudnieni na etatach
uczelnianych. Aby usunad te dysproporcje, podnie-
siono wynagrodzenia specjalistom, ale zatrudnionym
na podstawie umowy o prace i niewykonujacym tzw.
tozsamych $§wiadczed w innych podmiotach leczni-
czych. Z powodu tej klauzuli w wielu matych szpita-
lach zacznie brakowa¢ lekarzy do obsady dyzuréw, co
juz wielokrotnie podnoszono. Oczywiscie wzrost tych
wynagrodzen nie znajduje pokrycia w §rodkach prze-
kazywanych przez NFZ. Planuje sie zrekompensowa-
nie przez kolejny produkt wynagrodzefi zasadniczych,
przerzucajac na szpitale wszystkie pochodne kosztéw
pracy, ale tez koszty dyzuréw. W dodatku catkowicie
pominieto lekarzy na umowach cywilnoprawnych, kté-

lipiec-sierpien 6-7/2018



rozliczamy

rzy juz gremialnie zwracaja si¢ do swoich dyrektoréw
o wzrost stawki godzinowej.

Jeszcze bardziej nieodpowiedzialne jest porozumienie
zawarte przez ministra z polaczong reprezentacja pie-
legniarek. Zamiana dodatku ,,zembalowego” na pod-
wyzszenie wynagrodzenia zasadniczego o 1100 zl jest
przede wszystkim nieekwiwalentna, tzn. jest to wzrost
kosztéw pracy znacznie wyzszy niz 1600 zt na miesiac
na osobe, szacowany na 1900-2000 zt, ktdra to rézni-
ce po raz kolejny maja pokry¢ szpitale. A sg to koszty
idace w miliony zlotych rocznie. Nastepnym punktem
porozumienia jest przyspieszone wprowadzenie norm
zatrudnienia przeliczanych na 16zka. Jak ponury Zart
brzmi stanowisko ministerstwa, ze w polskich szpi-
talach jest 0 2,5 tys. wiecej pielegniarek, niz wynika
z wprowadzanych norm. Nie bierze sie pod uwage ani
ich specjalizacji, ani miejsc zamieszkania, ani najwaz-
niejszego — wieku. Wkrétce bedzie ich ogélem znacznie
mniej, a w poszczegblnych specjalnosciach i miejscowo-
$ciach po prostu ich zabraknie, zeby utrzymac pojedyn-
cze oddzialy i cale szpitale. Ciekawe, jak wtedy zwalnia-
ni pracownicy podziekuja ministrowi i przywédczyniom
zwigzkowym. Nie méwiac juz o pacjentach.

Watpliwosci wzbudza jeszcze jeden element porozu-
mienia, tzn. corocznie 6 dni dodatkowego urlopu szko-
leniowego dla tej grupy zawodowej. Po pierwsze roz-
nicuje on pracownikéw, bo takich uprawniefi nie majg
ani lekarze, ani farmaceuci, ani diagnosci. Po drugie
jest to kolejny dodatkowy koszt, ktérego nikt nie ma
zamiaru pokry¢.

Smetne perspektywy

Powyzej opisalem w przyblizeniu calg radosna twor-
cz0$¢ organdw panstwowych, ktéra sprawia, ze sys-
tem dziala tak, jak dziala. Podstawowa przyczyna jest
»grzech pierworodny”, czyli obciecie finansowania sys-
temu na starcie, w 1999 r. Ten punkt nigdy nie zostat
skorygowany, a w trudnych sytuacjach budzetowych
czesto obarczano system dodatkowymi zadaniami badz
po cichu przycinano finansowanie ze zrédet innych niz
sktadka zdrowotna.

Najwiekszym problemem sa bedace skutkiem ni-
skiego finansowania ogétem niskie wynagrodzenia
pracownikéw wraz z pochodnymi, ktére stanowia
w zalezno$ci od profilu jednostki 50-90% kosztéw.
Aby istotnie poprawi¢ wynagrodzenia, trzeba zwiek-
szy¢ finansowanie systemu w sposéb skokowy, znacz-
nie szybciej i wyzej, niz przewiduje to ,,mapa drogowa”
dojscia do 6% PKB. Jezeli tego nie zrobimy, liczba
pracownikéw bedzie sig dalej kurczy¢ nie tylko poni-
zej poziomu pozwalajacego na utrzymanie istniejacych
szpitali i przychodni, ale ponizej poziomu zapewniaja-
cego bezpieczefistwo zdrowotne Polakéw. Utrzymanie
szpitali klinicznych i wojewddzkich kosztem zasobéw
ludzkich i finansowych mniejszych szpitali tego bezpie-
czefistwa nie zapewni, a Wrecz je naruszy.
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Wrydaje sie, ze podpisanie porozumienia z pielegniar-
kami to symboliczne przekroczenie ,cienkiej czerwonej
linii”. Skumulowalo sie w nim stworzenie zobowigzan,
ktérych nie pokryja ani istniejace zasoby finansowe, ani
ludzkie. Ostatecznemu rozerwaniu ulegla tez elemen-
tarna solidarno§¢ pomiedzy pracownikami systemu.
Nic dziwnego, ze zaprotestowaly przeciw niemu orga-
nizacje pracodawcéw i organizacje zwiazkowe.

Miara upadku systemu jest reakcja Ministerstwa
Zdrowia i OZZPiP. Pielegniarki zarzucily wszystkim
krytykujacym porozumienie ,,nakrecanie spirali niena-
wisci” i do§¢ cynicznie zaproponowaly, zeby wszyscy,
ktérzy zazdroszcza, zatrudniali sie jako pielegniarki.
Minister Szumowski zapowiedzial za$, ze bedzie roz-
mawial z innymi grupami zawodowymi i w miare
mozliwosci podpisywat z nimi kolejne porozumienia.

Po drugiej stronie pozostali zarzadzajacy szpitalami,
kt6érzy muszg utrzymaé ich dziatalno$¢, aby zapewni¢
pacjentom bezpieczefistwo, a pracownikom warunki
pracy i wynagrodzenia. Czy kto$ sie¢ dziwi, ze Ogdl-
nopolski Zwigzek Pracodawcéw Szpitali Powiatowych
zapowiedzial wypowiedzenie uméw z NFZ? Szpitali
powiatowych jest ponad 300, w samym OZPSP 130.
Moze system sobie bez nich poradzi? A moze minister
podpisze z nimi kolejne porozumienie? W koficu jak
ze wszystkimi, to ze wszystkimi. Dyrektorzy i prezesi
to przeciez tez grupa zawodowa.

Czy kto$ w koficu zrozumie, ze bez wiekszych pie-
niedzy sie nie obedzie? Czy dalej bedziemy karmieni
opowiesciami o ,uszczelnianiu systemu” badz kolejny-
mi ogblnokrajowymi debatami? Zresztg za ,nieszczel-
nos$¢” nie odpowiadajg szpitale czy licho wynagradzani
pracownicy. Za mechanizmy powodujgce marnotraw-
stwo odpowiedzialni sa gtéwnie organizatorzy systemu.
Ale to juz temat na inny artykut.

Maciej Biardzki
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