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Dlaczego strajkujecie?

Bezposrednim celem strajku jest wymuszenie realiza-
gji postulatéw, bedacych podstawa sporu zbiorowego.
To jest osiagniecie przez lekarzy zatrudnionych w za-
ktadach opieki zdrowotnej, finansowanych ze srodkéw
publicznych nastgpujacych wynagrodzen — dla lekarza
po stazu co najmniej 2-krotno$¢ $redniej krajowej, dla
lekarza z I stopniem specjalizacji 2,5-krotnos¢ $redniej
krajowej, a dla specjalisty 3-krotno$¢ $redniej. To
wszystko maja by¢ wynagrodzenia brutto za jeden
etat, czyli ok. 170 godzin miesi¢cznie.

Z czego wynika takie zréznicowanie wynagrodzen?

Place dla personelu medycznego nie biora sie znikad.
Zaleza od sposobu, w jaki zorganizowany jest system
opieki zdrowotnej, to jest od ilosci pieniedzy przezna-
czonych na §wiadczenia zdrowotne i od sposobu ich alo-
kacji. Jesli rzadzacy twierdza, ze w obecnym systemie
ochrony zdrowia nie mozna wygenerowaé oczekiwa-
nych przez nas plac, to znaczy, ze trzeba zmieni¢ ten
system. Tym bardziej trzeba to zrobié, ze z obecnego
niezadowoleni sa nie tylko lekarze, ale réwniez pacjenci
i podatnicy, ktérzy maja poczucie, ze ich podatki

z dwéch rzeczy — albo, pozostawiajac tzw. bezplatna
stuzbe zdrowia, bardzo znacznie zwigkszy¢ naklady
na nig ze $rodkéw publicznych — ok. dwa razy w sto-
sunku do obecnego stanu, albo zrezygnowac z catkowi-
tej bezplatnosci $wiadczen i do stosunkowo skromnych
pieniedzy publicznych — obecnie 4 proc. PKB — doda¢
legalnie pieniadze prywatne w postaci tzw. wspotplace-
nia. W takiej sytuacji nalezy tez wprowadzi¢ dodatko-
wo rynkowe mechanizmy alokacji tych pieniedzy.

Wydaje sie, ze zadna z pana propozycji nie jest
do przyjecia dla rzadzacych.

Zgadza sie. Wprowadzi¢ wspélptacenie — boja sie, bo
stali si¢ niewolnikami wlasnych, populistycznych obiet-
nic, a poza tym obawiajg si¢, ze obywatele spytajg ich:
na co idg nasze podatki, skoro za leczenie musimy tyle dopla-
ca? A podatki w naszym kraju idg na bardzo dziwne
rzeczy. Zwigkszy¢ naklady publiczne na ochrone zdro-
wia — nie chca, bo maja wydatki blizsze ich sercu — biu-
rokracje, agencje, fundacje, fundusze, doplaty do rolnic-
twa, do przedsigbiorstw panstwowych, do PKP, do par-
tii politycznych, haracz dla tych grup zawodowych, kté-
re moga wywola¢ skuteczny niepokéj spoleczny itp.
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na ochrone zdrowia nie sg wydawane efektywnie. Moz-
na zatem powiedzie¢: strajkujemy, aby system opieki
zdrowotnej zostal zmieniony na lepszy. Wielokrotnie
zreszta przedstawiali§my, jak — naszym zdaniem — po-
winien taki system wyglada¢. Méwiac najogélniej — po-
winien by¢ oparty o mechanizmy rynkowe. Powinien
réwniez — obok §rodkéw publicznych — korzystac z pie-
niedzy prywatnych, legalnie wlaczonych do obrotu
w postaci tzw. wspOiplacenia i ubezpieczefi dodatko-
wych, chroniacych przed tym wspétptaceniem.

Dlaczego zaczynacie od strajku? Przeciez zyjemy
w pafistwie prawa i sprawiedliwo$ci, i OZZL ma,
np. mozliwo$§¢ lobbowania w Sejmie, wiréd wply-
wowych postaci systemu ochrony zdrowia i finan-
s6w pafistwa. Wreszcie mozna rozmawiaé ze Zbi-
gniewem Religa.

Nie zaczynamy od strajku. PrébowaliSmy przekonad
rzadzacych do naszych racji argumentami merytorycz-
nymi. Robimy to od 16 lat. Z réwnym, czyli zadnym
skutkiem. Nawet potrafie ich zrozumie¢. Dlaczego
mieliby ulega¢ naszym argumentom merytorycznym,
skoro jest im wygodniej z tym, co jest? Natomiast, ze-
by wynagrodzi¢ godziwie lekarzy trzeba zrobi¢ jedna
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Dlatego oglaszamy strajk. Poprzez strajk chcemy
stworzy¢ taka sytuacje, ktérej trwanie bedzie dla poli-
tykow trudniejsze niz wprowadzenie oczekiwanych
przez nas zmian.

Jakie powinny by¢ zarobki lekarzy na réznych
stanowiskach — prosze podaé przyklady.

Lekarz powinien zarobic tyle, na ile jego prace wycenia
pacjenci na wolnym rynku. Mozna si¢ jedynie domysla¢,
ile by to bylo w Polsce roku 2007. Ja sadze, ze gdzies
od 3 tys. dla lekarzy najmlodszych i najgorszych, do
50 tys. zlotych miesiecznie dla najlepszych. My jednak
nie mamy wolnego rynku w stuzbie zdrowia i pewnie
nigdy zupetnie wolnego mie¢ nie bedziemy. W rynku
regulowanym place sa zwykle bardziej splaszczone. Nasze
postulaty, zgloszone w ramach sporu zbiorowego i przy-
toczone wyzej, odnosza si¢ do sytuacji obecnej, gdy
— praktycznie — wszystkie parametry dotyczace finanso-
wania $§wiadczent zdrowotnych sa ustalane w sposéb
administracyjny. Dlatego tez poréwnalismy si¢ do in-
nych zawodéw, ktére sa wynagradzane ze srodkéw pu-
blicznych i zblizone sa do zawodu lekarskiego wyksztat-
ceniem, odpowiedzialno$cia, prestizem spolecznym, jak
sedzia, prokurator, oficer wojska lub policji, poset.
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1) Poset w Wielkiej
Brytanii zarabia mniej
wiecej potowe tego,
co lekarz konsultant,
a poset w Polsce
3—4 razy tyle,
co lekarz specjalista ¥

Najwyzsza pensja lekarza konsultanta w Wielkiej
Brytanii moze siegaé 120 tys. funtéw rocznie — to
blisko 700 tys. zlotych. Czy mysli Pan o takich
podwyzkach?

Nie. My si¢ poréwnujemy do warunkéw polskich. Po-
sel w Wielkiej Brytanii zarabia mniej wiccej polowe
tego, co lekarz konsultant, a poset w Polsce 3—4 razy
tyle co lekarz specjalista.

Jak bedzie mozna zmotywowac lekarzy do lepszej
pracy, skoro ich siatka plac ma zosta¢ — wg OZZL
— ustalona odgérnie?

To nie jest tak, ze OZZL chce odgoérnie ustalonej siatki
plac. Wiem, ze mozna by tak sadzi¢ po naszych postu-
latach, wsréd ktérych jest ustalenie minimalnej placy
na okreslonym stanowisku. Wynika to jednak z tego,
o czym moéwiliSmy wcze$niej — politycy nie chca przy-
ja¢ naszych argumentéw merytorycznych, dotyczacych
oczekiwanego ksztattu systemu opieki zdrowotnej, dla-
tego probujemy ich do tego skloni¢ strajkiem. Strajk
za$ musi dotyczy¢ postulatéw placowych. Musza one
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przy tym by¢ proste, jednoznaczne i jednakowe w ca-
tym kraju, bo strajk ma mie¢ charakter ogdlnopolski.
Przyjelismy wiec okreslone wartosci jako swego rodzaju
punkt odniesienia. Chetnie zamienimy nasze postulaty
na prawdziwy rynek ustug medycznych. Podkreslam
stowo prawdziwy, tzn. taki, na ktérym ceny nie beda
dyktowane przez monopoliste, ograniczonego — dodat-
kowo — politycznym nakazem, aby za skoficzona i nie-
wielka ilos¢ pieniedzy publicznych sfinansowaé nie-
skoficzong ilo§¢ $wiadczen zdrowotnych.

Czy zamiast tak dramatycznego strajku nie wy-
starczyloby przestrzeganie dyrektywy Unii Euro-
pejskiej o czasie pracy lekarzy?

To jest rowniez jeden z elementéw naszej akcji. Jak
tylko wejdzie w zycie nowelizacja ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej, co bedzie nastepstwem wyroku,
jaki zapadt w sprawie dr. Misia z Nowego Sacza, lekarze
nie beda juz zobowiazani do pracy powyzej 48 godzin
tygodniowo wraz z dyzurami. Moga si¢ na to zgodzi¢
w ramach tzw. klauzuli opr ont. Wzywamy lekarzy,
aby zgode na to uzaleznili od realizacji naszych postu-
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latéw placowych. Odpowiednia instrukcja w tej spra-
wie, opracowana przez dr. Misia jest na naszej stronie
internetowej. Jednak nie wiadomo, kiedy nowelizacja
ustawy o zoz wejdzie w zycie.

Panie przewodniczacy, macie rzadowa obietnice
podwyzek, ale ich spelnienie ma nastapic¢ po zmia-
nach w systemie. Czy nie mozna powstrzymac sie¢
od tej akcji?

Zmiany systemowe, o ktérych méwi pan minister, sg
zarysowane bardzo nieprecyzyjnie. Wezmy np. koszyk
$wiadczen. Moze on by¢ faktycznie elementem przeto-
mowym, jesli jego zawartos¢ zostanie dopasowana
do wielko$ci naktadéw ze $rodkéw publicznych, co
musi jednak oznaczaé wprowadzenie istotnego wspoét-
placenia za niektére $wiadczenia ze $rodkéw prywat-
nych. Zatem, gdy minister Religa — w jednym zdaniu
— méwi o wprowadzeniu koszyka, a w drugim zarze-
ka si¢, ze zadnego wspélplacenia nie bedzie, trudno
uznaé jego obietnice reformy systemu za wiarygodne.

rzadzacych, bedzie korzystny nie tylko dla lekarzy, ale
takze dla pacjentéw, podatnikow, panstwa jako takie-
go, tak ze w ostatecznym efekcie strajk przyniesie po-
prawe wizerunku lekarza w spoteczenstwie.

Jak ocenia pan szanse powodzenia akcji? Prze-
ciez ani minister Religa, ani Zyta Gilowska nie
maja worka bez dna, a budzet panstwa zostal
domkniety.

Pieniedzy publicznych na pewno na shuzbe zdrowia
mogloby by¢ duzo wigcej, gdyby politycy zmienili
priorytety w ich wydawaniu. Juz 11 lat temu OZZL
przygotowal Czarng ksiege niegospodarnosci  srodkami
publicznymi, gdzie wykazywaliSmy, na podstawie ra-
portéw NIK, jak wiele miliardéw zlotych z publicznej
kasy marnuje si¢ na cele, na ktére nikt — przy zdro-
wych zmystach — sam by nie wydal. Teraz przygoto-
wujemy kolejna taka publikacje. Przykladowo podam,
ze Krajowa Rada Radiofonii i Telewizji, w sktad ktorej
wchodzi 5 0séb, ma budzet roczny 17 mln zlotych,
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A juz np. taka sie¢ szpitali, to zdecydowany krok
wstecz w dziele naprawy stuzby zdrowia, bo likwiduje
konkurencje miedzy szpitalami; godzi si¢ zatem
z tym, ze pieniadze przeznaczone na opieke zdrowot-
ng beda wydawane nie tak efektywnie, jak moglyby.

Nie obawia si¢ pan wprzegniecia OZZL w roz-
grywki polityczne? Przeciez strajk jest na reke
opozycji — od PO do SLD.

Zawsze jaki§ strajk i jaki§ protest jest na reke jakiej$
opozycji i przeciw jakiemu$ rzadowi. Oczywiscie, ze nas
beda oskarza¢ o polityczny podtekst naszego strajku.
My si¢ juz do tego przyzwyczailiSmy i raczej si¢ tym nie
przejmujemy. Podobne zarzuty przedstawiali nam poli-
tycy SLD, gdy 11 lat temu organizowali$my nasz pierw-
szy ogolnopolski strajk, a ministrem zdrowia byl prof.
Zochowski, premierem Wiodzimierz Cimoszewicz.

Strajk jest bardzo spektakularna forma protestu
— zarazem bronia obosieczna. Nie obawia sie pan,
ze w koficu wyczerpie sie cierpliwo$¢ pacjentéow
i — tak juz zszargany — wizerunek lekarzy ulegnie
pogorszeniu?

Obawiam sig, ale nie mamy innego wyjscia. Mocno
wierze w to, ze system opieki zdrowotnej, ktéry pro-
ponujemy, i do wprowadzenia ktérego chcemy sklonié
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czyli mniej wiecej tyle, ile szpital powiatowy, zatrud-
niajacy ok. 400 o0s6b i leczacy rocznie ok. 10 tys. pa-
¢jentdéw. Poza tym, jesli politycy twierdza, ze Polski nie
sta¢ na wicksze naklady na ochrone zdrowia ze $rod-
kéw publicznych, to niech do tych naktadéw dopasujg
zakres $wiadczen bezptatnych i niech dopuszczg wspét-
placenie ze $rodkéw prywatnych za te $wiadczenia,
na ktére nie starczy srodkéw publicznych.

Pielegniarki sa zadowolone. Jak zapowiedzial pana
zefiski odpowiednik — Dorota Gardias, szefowa
Ogoélnopolskiego Zwiazku Zawodowego Piele-
gniarek i Poloznych, pielegniarki nie podejma
akcji protestacyjnej. Czy nie obawia si¢ pan, ze
zostanie rozsadnikiem solidarnos$ci zawodowe;j
personelu medycznego?

Ja sadze, ze — jeli nasz strajk sie powiedzie — skorzystaja
na tym wszyscy pracownicy medyczni. Mogg straci¢ za-
wodowi dzialacze zwiazkowi, bo stang si¢ niepotrzebni.

Jezeli strajk nie uda sie, to czy — jak Marek Jurek
w Sejmie — poda si¢ pan do dymis;ji?
Jesli strajk sie nie uda, mamy jeszcze jedno ostateczne
wyjscie — masowe zwolnienie si¢ z pracy lekarzy i ich
tzw. autoprywatyzacje¢.

Rozmawiat Jacek Szczesny
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