widziane z gabinetu

Krzysztof Bukiel

Gra

Pielegniarki znéw protestowaly. Tym razem w sprawie
wskaznikéw plac ich grupy zawodowej w ustawie o ptacach
minimalnych w ochronie zdrowia. Zosliwi mogliby powie-
dzie¢, ze nie wiedza, czego chca. Z jednej strony bowiem
domagaja sie, by dyrektorzy uznawali ich wyksztalcenie oraz
kwalifikacje i zgodnie z tym, a nie wymogami na danym
stanowisku, ustalali wynagrodzenia. Dotyczy to praktycznie
wylacznie pielegniarek z tytulem magistra i specjalizacja.
Z. drugiej strony protestuja przeciwko temu, ze te z tytulem
magistra i specjalizacja zarabiaja wiecej niz ,,zwykle” na tym
samym stanowisku, chociaz wykonuja praktycznie te sama
prace.

Na podobnej zasadzie: ,za, a nawet przeciw” zachowu-
ja sie przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, cho¢ w nieco
innej sprawie. Jaki$ czas temu wiceminister zdrowia Piotr
Bromber — broniac idei studidéw lekarskich w wyzszych
szkotach zawodowych — stwierdzil, ze nic tak nie popra-
wia jakosci jak konkurencja. Dlatego zwickszenie liczby
lekarzy, ktére nastapi dzieki uruchomieniu tych studiéw,
bedzie mialo pozytywny skutek na jako$¢ pracy lekarzy,
a zatem i opieki zdrowotnej. Zupehnie inaczej o konkurenciji
w ochronie zdrowia wypowiadal sie minister zdrowia Adam
Niedzielski. Wielokrotnie dowodzil, ze konkurencja ,nie
dziala”, jest szkodliwa, prowadzi do rozproszenia ,sit i $rod-
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déw itp. Teraz ze Srodowisk lekarskich plynie gtéwnie glos
przeciw masowemu zwickszaniu liczby lekarzy, do czego ma
doprowadzi¢ wprowadzenie studidéw lekarskich na wielu no-
wych niemedycznych uczelniach.

Jaka jest przyczyna opisanego wyzej zjawiska? Czy rze-
czywiscie wspomniani , interesariusze” publicznej ochrony
zdrowia sami nie wiedza, czego chcg?

Moim zdaniem przyczyna jest inna. Jest to swoista gra
prowadzona niejako w zastepstwie normalnej merytorycznej
dyskusji o réznych problemach publicznej ochrony zdrowia.
Nie ma takiej dyskusji z powodu postawy ministra zdrowia.
Minister dyskusje zastapil propaganda, ktéra ma uzasadnié
wszystkie jego dziatania. Dlatego konkurencja raz jest do-
bra, raz zta, w zaleznosci od tego, czemu ma stuzy¢. ,Part-
nerzy spoleczni” ministra stracili juz nadzieje, Ze prezentujac
merytoryczne argumenty zdolaja go do czego$ przekonaé
lub choéby zmusi¢ do réwnie merytorycznych odpowiedzi.
Dlatego ustawili sie w pozycji roszczeniowej i probuja takim
czy innym sposobem, niekiedy nawet podstepem, ,wyrwac”,
co si¢ da. Tak oceniam dzialania zwiazku zawodowego pie-
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kéw”. Whasnie przez konkurencje — jak twierdzit — szpitale
popadaja w finansowy kryzys i §wiadcza ustugi o niskiej
jakosci.

Sa tez przyklady podobnie niespjnych stanowisk innych
minteresariuszy” publicznej ochrony zdrowia. Kilka miesie-
cy temu dyrektorzy szpitali, zrzeszeni w Polskiej Federacji
Szpitali, a takze w Ogolnopolskim Zwiazku Pracodawcow
Szpitali Powiatowych, stwierdzili, ze konieczne jest, aby
okresli¢ administracyjnie gbrng granice lekarskich zarob-
kéw. Uznali, Ze zamiast wspGlczynnikéw pracy ustalajacych
minimalne place zasadnicze pracownikéw medycznych po-
winno sie ustanowi¢ taryfikator, okreslajacy zarobki w for-
mie widefek: ,od —do”. A przeciez nieco wcze$niej ci sami
dyrektorzy z tych samych organizacji protestowali przeciwko
odgérnemu ustalaniu pensji pracowniczych, uwazajac, ze to
dyrektorzy powinni ustala¢ owe pensje, kierujac sie kondycjg
finansowa szpitala i sytuacja na rynku pracy.

Gwoli sprawiedliwosci trzeba tez wspomnie¢ o lekarzach.
Przez lata byli za zwiekszeniem liczby lekarzy i argumen-
towali, ze przez deficyt ci, ktérzy pracuja, sa przemeczeni,
zmuszani do pracy ponad sily, narazeni na popetnianie bfe-

legniarek, ktéry najpierw zabiegat o jak najwyzszy wskaznik
dla pielegniarek z tytulem magistra i specjalizacja (liczac,
ze MZ zgodzi sie z powodu niewielkiej liczby takich os6b),
a teraz — de facto — domaga sie, aby ,,zwykle” pielegniarki
zarabialy tyle samo. Réwniez dyrektorzy szpitali, straciw-
szy nadzieje na przekonanie ministra o koniecznosci wpro-
wadzenia normalnych warunkéw finansowania szpitali
i normalnych zasad zarzadzania nimi, chcg przynajmniej
ograniczy¢ swoje wydatki przez ustalenie maksymalnych
dopuszczalnych zarobkéw lekarzy. A lekarze? Nie widzac
mozliwo$ci dogadania si¢ z ministrem co do rozsadnych
zasad wynagradzania i wysoko$ci wynagrodzen, chca rato-
wa( swoja dobra pozycje negocjacyjna, ktora zawdzieczaja
temu, ze jest ich za malo. Wola nawet pogodzic si¢ z tym,
ze — przez ten niedob6r — bedg zmuszeni do pracy ciezszej
iw gorszych warunkach. Kazdy wiec cos udaje, kombinuje,
stara sie co$ ,wyrwac” dla siebie, nawet jesli jest to w istocie
nieracjonalne, bo nie wierzy juz w mozliwosci stworzenia
normalnego systemu szanujacego interesy wszystkich jego
uczestnikéw. Wszyscy tracimy na tej grze, ale przerwac ja
moze jedynie strona rzadowa.
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