W Zadnym wypadku nie zgadzam si¢ na dazenie do otrzymania godziwego wynagrodzenia, poniewaz jest to pojecie $ci-
$le zdefiniowane i okreslone normami. Normy te sa w wypadku lekarzy spelnione (tak!) i zgodnie z nimi juz zarabiamy
godziwie, cho¢ dla niektérych moze to by¢ niespodzianka. Dopominanie si¢ zatem o godziwe wynagrodzenia jest dopomi-
naniem si¢ o co$, co juz mamy. Dlatego nie mozemy si¢ dopomina¢ o wynagrodzenie godziwe, lecz o satysfakcjonujace.

W zalaczeniu moj artykul z Lekarza Polskiego sprzed 5 lat na temat wynagrodzenia godziwego, ktory wyjasnia te
niuanse. Po jego przeczytaniu méj wniosek o zmiane¢ okreslenia godziwe na satysfakcjonujace stanie si¢ jasny.
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godziwosé

Polscy lekarze przekroczyli juz krajowa norme godziwe-
go wynagrodzenia i zblizyli si¢ do normy europejskiej!
Nareszcie osiagneli to, o co tak wiele lat walczyli! A Ze nie
czuja tego w kieszeniach? To zrozumiale: nie znaja bowiem
definicji placy godziwej. Trzeba zatem wiedzie¢, iz wg norm
europejskich, godziwe wynagrodzenie wynosi... 68 proc. wy-
nagrodzenia przecigtnego (!) lub 66 proc. PKB (w przelicze-
niu na obywatela). W naszym kraju, ze wzgledu — jak zwy-
kle — na odmienngq specyfike przyjeto jeszcze nizsza warto$é:
45 proc. Poniewaz w Polsce $rednia pensja wynosi ok. 2 100
z}, nalezaloby uznaé, ze kazdy lekarz, zarabiajac na etacie
co najmniej 1 000 zI brutto, jest oplacany godziwie...

Przy tak perfidnie sformutowanej definicji, w ktorej okresle-
nie placy godziwej nie pochodzi zapewne od pojecia ptacy
godnej (jak z pozoru mogtoby si¢ zdawac), lecz od faktu, ze za
to wynagrodzenie pracownicy zgodzili si¢ pracowac (bo si¢ nie
zwalniaja), nalezy raz na zawsze wymaza¢ ze zwiazkowych
transparentow zadanie godziwego wynagrodzenia, gdyz takie
juz otrzymujemy, czy si¢ to komus podoba, czy nie. Miat wigc
racje Ogodlnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy, odnoszac
swoje postulaty placowe nie do wynagrodzenia godziwego,
ktore — tak okreslone — w zadnym wypadku nie odpowiada
aspiracjom srodowiska, lecz do placy przecigtnej (1,5; 2,5 oraz
3,5 $redniej krajowe;).

Inna sprawa, ze zaden z pracodawcow ani publicznych, ani
prywatnych nie przejmuje si¢ zbytnio hastem OZZL. Wiado-
mo, ze pracodawca nigdy nie zaptaci pracownikowi wigcej niz
musi. Dlatego podwyzki zawsze wywalcza sobie gornicy, kto-
rzy rzucanymi Srubami potrafia wybi¢ wszystkie okna w Urze-
dzie Rady Ministrow oraz kolejarze, ktorzy bez zadnej zenady
przyspawaja lokomotywe do torow. Efekt jest taki, ze w roku
2000 najwigkszy przyrost
ptac, wg danych GUS, nasta-
pit m.in. w gornictwie i ko-
palnictwie, transporcie, a tak-
ze w tacznosci. A pracownicy
ochrony zdrowia, podobnie
jak w poprzednich dziesigcio-
leciach, konkuruja z pracow-
nikami o$wiaty o... ostatnie
miejsce na liScie wynagro-
dzen. Ostatnio co prawda
wielkodusznie zostali obda-
rzeni podwyzka 203 zi, ale
nikt jeszcze tych wirtualnych
pienigdzy nie ogladat na oczy
1 nie wiadomo, czy — i kiedy
— zobaczy.

Srednia ptaca realna w Pol-
sce dopiero teraz zaczyna
osigga¢ poziom z 1989 r.
Bzdura jest utrzymywanie,
ze po niespetna 12 latach de-
mokracji i kapitalizmu oraz

po 2 latach reformy ochrony zdrowia sytuacja pracownikow
opieki zdrowotnej nie pogorszyta si¢ lub nawet... poprawila
si¢. W rzeczywisto$ci jest ona bliska dna, na skutek braku fak-
tycznych podwyzek (cho¢ troche przynajmmej przekraczaja;
cych poziom inflacji), wzrostu wymagan i ciaglego zagrozenia
zwolnieniami. Na dobrnigcie do poziomu z 1989 r. ochrona
zdrowia bedzie musiata czekaé jeszcze przynajmniej kilka lat,
jak dobrze pojdzie.

W jaki sposob lekarz moze sktoni¢ dyrektora do tego, by za-
czat mu wigcej ptaci¢? Nie zablokuje przeciez portu w Szcze-
cinie ani nie wyrzuci kilku ton zboza na tory. Nie przestanie tez
leczy¢ pacjentow, bo nie pozwoli mu na to jego durne sumie-
nie. Ta stabos$¢ jest §wiadomie, cynicznie i z premedytacja wy-
korzystywana przez politykoéw i pracodawcow, kierujacych sig
uktadami oraz rachunkiem ekonomicznym, czyli kryteriami
niemajacymi — jak wiadomo — nic wspolnego z sumieniem.
Cynizm polega na tym, ze strona silniejsza bez skruputow wy-
korzystuje skrupuly strony stabsze;.

Pracujac, lekarze nie moga przesta¢ leczy¢, gdyz bytoby to
nieetyczne. Moga natomiast zrezygnowac¢ gremialnie z pracy
i takiej decyzji nie daloby si¢ juz rozpatrywaé w kategoriach
prawa, etyki czy sumienia, gdyz obecnie nie istnieje funkcjo-
nujacy za czasow Bieruta i Gomutki nakaz pracy. Wstgpny
eksperyment zostal juz przeprowadzony przez anestezjolo-
gow i cho¢ byt nieudany, nic nie stoi na przeszkodzie, aby go
powtorzy¢ w szerszym gronie, po lepszym przygotowaniu ak-
cji, tym bardziej, ze wiadomo, jakie btedy popetili wowczas
organizatorzy.

Jest tez drugie wyjscie, niemniej trudne, ale bardziej pokojo-
we: stworzenie silnego i wptywowego lobby medycznego Do-
poki lekarze nie beda go mieli, dopdty nie maja co liczy¢ na
istotne zmiany w zakresie Wp%ywu na ksztalt reformy ochrony
zdrowia lub przynajmniej na
sferg ptac. Nic im nie pomoze
fakt, ze w opinii publicznej
zajmuja pierwsze miejsce
wsrod zawodow najbardziej
odpowiedzialnych (za nimi
sa piloci, kierowcy 1 nauczy-
ciele) i drugie na li$cie zawo-
dow najbardziej prestizo-
wych (po profesorach uni-
wersytetu, a przed nauczycie-
lami i sedziami).

W naszym kraju nie ptaci
si¢ bowiem za odpowiedzial-
nos¢, kompetencjg, range za-
wodu i prestiz, lecz za sile
przebicia.
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