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Dlaczego protest - teoria

Nalezatoby zacza¢ od tego, ze prawda obiek-
tywna nie istnieje. Wszystko, co spostrzegamy,
jest efektem dzialania naszych zmystow i weryfi-
kowane jest przez nasze doswiadczenie (wiedzg),
potrzeby i1 usposobienie. Nawet oparta na tzw.
obiektywnych dowodach prawda naukowa jest po la-
tach weryfikowana przez inne, réwnie obiektywne do-
wody (np. teoria geocentryczna). Postep ludzkosci nie jest
procesem jednostajnym.

W filozofii Hegla triada to tréjstopniowy, dialektyczny
cykl rozwoju mysli (idei) i catej rzeczywistosci, obejmujacy
jako swe poszczegdlne stadia teze, antytezg i ich syntezg.
Heglizm zaktada, ze przebieg rozwoju historycznego nie jest
harmonijny i dokonuje si¢ na drodze skokow, bedacych skut-
kiem ujawnienia wewngtrznych sprzecznos$ci zjawisk, ktore
wyczerpaty juz swe mozliwosci ewolucyjne i podlegaja alie-
nacji... Heglizm dat podstawy dialektyce marksistowskiej
z naczelna teza, ze byt okresla swiadomosc... Niech ktos te-
mu zaprzeczy!

Obserwacje ostatnich lat ujawniaja nasilanie si¢ sprzecz-
nosci wewnetrznych publicznej stuzby zdrowia. Wbrew opi-
niom politykow, jesli co§ ma si¢ zmieni¢ w tym systemie
na korzysc, to z pewnoscia nie na drodze ewolucyjnych prze-
mian, ktore z gorycza obserwujemy od kilku lat. Aby nie do-
szto do rewolucji (kazda ma swoje ofiary) musimy zaprote-
stowa¢, zahamowa¢ 1 odwréci¢ trendy procesu trawiacego
opieke medyczna. Nastgpna szans¢ (wg cyklu historycznego)
bedziemy mie¢ najwczesniej za 5 lat. I musi by¢ bardziej re-
wolucyjna.

Sprzeczno$ci systemowe narastaja gtownie z powodu
ograniczenia pacjentom i lekarzom peli praw obywatel-
skich. W panstwie demokratycznym dokonuje si¢ tego
za pomoca ustaw. Najwigkszy wplyw na omawiany proces
maja nastgpujace ustawy:

1. Kodeks pracy — ktory czyni z lekarza pracownika majace-
go identyczne prawa co robotnik, ale wigcej odpowie-
dzialnosci 1 obowigzkow.

2. Ustawa O swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkow publicznych — kreujaca monopol finanso-
wy 1 faktycznego organizatora systemu, kupujacego coraz
wigcej ustug po coraz nizszych, dumpingowych stawkach.
Ustawa ta odbiera pacjentom jakikolwiek wplyw na dys-
trybucje ich wlasnych sktadek na opiekg zdrowotna.

3. Ustawa O negocjacyjnym systemie ksztattowania przyro-
stu przecietnych wynagrodzen — bgdaca wykretem dla
mozliwo$ci podwyzek zatrudnionym etatowo.

4. Ustawa O zakladach opieki zdrowotnej — czyniaca z leka-
rza nadcztowieka (wymoég do 8 dyzuréw ponad ustawowy

czas pracy) oraz sugerujaca jego indolencjg per-

cepcyjna (dyzury nie sa traktowane jako praca)

— tu na poparcie 2 orzeczenia Trybunatu Konsty-

tucyjnego.

5. Ustawa O zawodzie lekarza — ustalajaca, ze le-
karz ma dziata¢ w zgodzie z aktualnym stanem
wiedzy i etyki pomimo wszystkich ograniczen
postawionych przez ww. ustawy.

Dlaczego protest — kilka faktow historycznych

Przed laty, kiedy reforme shuzby zdrowia przeinaczono, po-
zbawiajac w ustawie nowy system 1/3 srodkow finansowych,
likwidujac proponowane komisje z udziatem S$wiadczenio-
dawcow, ustalajace stawki za procedury oraz ustanawiajac
jedna w miejsce kilku konkurencyjnych ubezpieczalni — stwo-
rzono hydre, ktéra w sposob niekontrolowany (cho¢ tego aku-
rat nie jestem pewny) rozwingla si¢ do postaci znanej obecnie
jako NFZ. W tym czasie krajem targaly strajki anestezjolo-
gow, ktorzy zdeterminowani ztozyli wypowiedzenia z pracy,
utworzyli nzoz, ktory ich zatrudniat, negocjowat stawki i wy-
najmowat ich do spzoz-6w za godziwe wynagrodzenia.

Nieco pozniej powstat Komitet Obrony Reformy Ochrony
Zdrowia, ktory na fali protestu dotart na rozmowy z ministrem
Maksymowiczem i Balcerowiczem. KOROZ, podobnie jak
obecnie Krajowy Komitet Porozumiewawczy na Rzecz
Wzrostu Wynagrodzen Pracownikéw Shuzby Zdrowia, byt
zlepkiem organizacji, ktore uwazaty, ze zle si¢ dzieje w opiece
zdrowotnej. Niestety, wigkszos$¢ grup spotecznych miata swo-
je wilasne interesy i niespdjne cele. NIL np. sprzeciwiala si¢
standaryzacji postgpowania medycznego i wycenie procedur
przez standardy minimalne. Sily spoteczne daty si¢ szybciutko
rozbi¢ na mniejsze grupy, a tamte na jeszcze mniejsze, zago-
niono je do pracy na koszt ministerstwa i tak w p6t roku po-
wstaty materiaty do pierwszych kontraktéw kas chorych, a nie-
pokoj spoteczny wygast pomimo braku realizacji postulatow.

Pozniej udzielaliSmy wsparcia bozonarodzeniowemu
strajkowi pielegniarek, ktore wywalczyly (tak niechetnie
i pokretnie dawane do dzisiaj) 203 zt, przeksztalcone nastep-
nie w ustawe¢ O negocjacyjnym systemie ksztattowania przy-
rostu przecietnych wynagrodzen.

Przez zwiazki zawodowe probowaliSmy wynegocjowac
uktad ponadzakladowy, ktory bylby norma prawna dla za-
trudnionych w zoz-ach pracownikow, ale nigdy nie udato sig
podpisa¢ dwoch rozdziatow: czas pracy i place.

Pojawilo si¢ Porozumienie Zielonogorskie, ktore walczyto
i wywalczylo zmiany kontraktowe dla lekarzy poz — zamy-
kajac poradnie z powodu braku kontraktu. Podsumowujac,
same negocjacje — jesli nie sa oparte na innych argumentach
—nic nie daja...
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Aktualnie, z inicjatywy Naczelnej Rady Lekarskiej — zobo-

wiazanej uchwata ostatniego Krajowego Zjazdu Lekarzy

—utworzono Krajowy Komitet Porozumiewawczy (...)
zrzeszajacy istotna wigkszo$¢ sit spotecznych i samorza-
dowych wokot dziatan na rzecz wzrostu wynagrodzen
pracownikow stuzby zdrowia. Mozna powiedzie¢, ze
od czasoéw KOROZ-u jesteSmy znowu razem, ale skupieni
na wspolnym dla wszystkich celu. Komitet proklamowat 7
kwietnia 2006 r. dniem ogoélnopolskiego protestu pracow-
nikow sluzby zdrowia przeciwko wyzyskowi ekonomicz-
nemu personelu medycznego przez panstwo. Forma prote-
stu ma by¢ wybranie jednego dnia urlopu na zadanie z po-
zostawieniem obsady ostrodyzurowe;.

Warunkami odstapienia od protestu sa:

— zagwarantowanie niezwlocznego wzrostu wynagrodzen
pracownikow medycznych o 30%,

— przyjecie przez Rade Ministrow projektu ustawy gwaran-
tujacej publiczne naktady na ochrong zdrowia na poziomie
6% PKB,

— przyjgcie przez Rade Ministrow projektu takich przepisow
ustawowych, ktore wprowadza gwarancje odpowiedniego
poziomu wynagrodzen pracownikéw medycznych.

W chwili, gdy piszg ten artykut, do Krajowego Komitetu
Porozumiewawczego nie przystapity zwiazki zawodowe ne-
gocjujace te same cele w ramach komisji trojstronnej — zdo-
minowanej przez przedstawicieli gornikow, hutnikow, stocz-
niowcow, tacznosciowcoéw 1 pracownikow administracji.

Dlaczego protest — kilka faktéw systemowych

Obserwujemy pogarszajace si¢ z roku na rok warunki pta-
cowe, nie tylko w spzoz-ach. Aktualne przecigtne wynagro-
dzenie podstawowe brutto specjalisty (II) zatrudnionego
na etacie w spzoz-ie to ok. 1 500 zt miesigcznie, co stanowi
niecate 55% adekwatnego wynagrodzenia w sektorze przed-
sigbiorstw. Omawiane wyzej wynagrodzenie rezydenta
(gwarantowane ministerialnie) jest wyzsze o ok. 13%.

Podstawowym problemem publicznej stuzby zdrowia sa
zte kontrakty, podpisywane po dumpingowych stawkach
za procedurg. Co roku w ramach kontraktu z NFZ nalezy wy-
konywac¢ coraz wigcej procedur za coraz mniejsze pieniadze.
Zte kontrakty sa podpisywane przez dyrektorow pod nadzo-
rem organow zatozycielskich i rad spolecznych. Nad NFZ
czuwa rzad — nie ma mowy o przypadkowosci. NFZ wy$mie-
nicie pelni swoja misje kupujac coraz wigcej i coraz taniej.
Brak wyceny procedur jest jednak tamaniem ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej (...) — art. 97.3.1. Ustawa ta daje
tez ministrowi zdrowia oraz ministrowi finanséw delegacje
do nadzoru nad Funduszem (art. 11.1. i 2.) nie realizowana
dotychczas w aspekcie omawianej sprawy.

Publiczne placowki skupiaja ok. 80% $wiadczen kontrak-
towanych przez procedury, co jest dyktatem dla mniejszych
z reguly, niepublicznych jednostek. Dyrektor SPZOZ podpi-
sujac kontrakt reprezentuje... organ zatozycielski, ktory go
zatrudnia na warunkach niezaleznych od wynegocyowanej
umowy 1 od placy pracownikow. Niestety, nie reprezentuje
on zalogi — co na podstawie faktow historycznych trzeba so-
bie wreszcie uswiadomié, a szczere wspotczucie, jakie oka-

zuje pracownikom jest zwykla gra socjologiczna zmierzaja-
ca do zabezpieczenia ciaglosci Swiadczen i spokoju spotecz-
nego, tj. podstawowych zadan postawionych mu przez or-
gan, ktorych realizacja jest gwarancja jego zatrudnienia.
Uposazenie podstawowe zatrudnionych przez Urzad Mar-
szatkowski Wojewodztwa Wielkopolskiego dyrektorow to
ok. 10 tys. zt miesigcznie... Dr Leszek Sikorski, zanim jesz-
cze zostal ministrem zdrowia, powiedziat na spotkaniu z pra-
codawcami spzoz-6w, ze jesli dyrektor podpisze kontrakt
dziatajacy na szkode zaktadu — zostanie zdjety ze stanowi-
ska. Jesli jednak nie podpisze — stajac si¢ przyczyna prze-
rwania ciaglosci $wiadczen i niepokoju spotecznego — tez
zostanie zdjgty... Wybdr jest trudny. Dotychczas kazde zto
kontraktu udawato si¢ skompensowaé na uposazeniach zato-
gi, a teraz musi si¢ to zmienic...

Lekarze Porozumienia Zielonogorskiego zaprotestowali,
bowiem sa pracodawcami dla samych siebie i strong kon-
traktujaca z NFZ w swoim imieniu. Dla nich zly kontrakt
oznacza albo zamknigcie firmy, albo jego amortyzacjg przez
obnizenie wlasnych przychoddéw (a nic nie tanieje) lub przej-
mowanie obowiazkow personelu sredniego i nizszego...

30-procentowa podwyzka ptac w tym roku
jest mozliwa hez dodatkowych nakiadow
na stuzhe zdrowia

Fundusz ptacowy w spzoz-ach to ok. 55% ogolnej sumy
uzyskiwanej od NFZ. Stad $rodki niezbedne na dorazne pod-
niesienie wynagrodzen podstawowych wszystkich pracowni-
kow 0 30%, to 30% z 55%, a wiec 16,5% wartosci kontraktow
na caty 2006 r. Jesli w obrebie tej samej puli pienigdzy liczbe
procedur zmniejszymy o 16,5%, a ich warto$¢ podniesiemy
0 16,5%, to jest to przeksztalcenie tozsamosciowe. Powinno
si¢ to sta¢ na drodze renegocjacji umow z NFZ z zaznaczona
data obowiazywania, np. od 1.06. br. Oznaczatoby to spadek
liczby wykonanych procedur do konca roku = 7/12 x 16,5%,
czyli 9,625%. Jest to wartos¢ odniesiona do zadanej podwyz-
ki dla wszystkich pracownikéw, a odniesiona wytacznie
do pracownikow medycznych powinna by¢ nawet o potowe
nizsza. Tak realizowana podwyzka pozwolitaby jednoczesnie
wyhamowaé wyrazny trend platnika do kontraktowania coraz
wigkszej liczby $wiadczen za coraz nizsze stawki. Tego typu
renegocjacja moglaby tez ubocznie spowolni¢ tendencje upa-
dtosciowe wielu spzoz-6w. Uzyskane w ten sposob wartosci
procedur bylyby jednoczes$nie zachowaniem tej puli pienigdzy
do negocjacji na przyszty rok. Wystarczy dobra wola — czyli
konieczny jest przymus i niepokdj spoleczny.

Protest — czy dla wszystkich?

Oczywiscie, ze nie. Nie powinni protestowac ci, ktorzy
uwazaja, ze ich wynagrodzenia sa godne, a stworzony w Pol-
sce system nie jest bezprzyktadna na skalg europejska paupe-
ryzacja zawodu lekarza i zagrozeniem dla pacjentow.

Ja bede protestowal.
PIOTR SLIWINSKI

*Zaklety w kitel — to parafraza artykulu Zaklinacz kitli, ktory ukazal si¢ w tygodniku Newsweek w ubieglym roku o wzorcowym dyrektorze, ktory
zdyscyplinowat lekarzy i z precyzja chirurga tnie wydatki szpitala, bilansujac budzet pomimo duzych inwestycji. Szpital ma juz wymienione prawie
wszystkie okna, odnowione oddziaty, jest skomputeryzowany. Po opodatkowaniu pracownikéw wyremontowano parking, a utrzymanie tych optat po-
zwala na jego eksploatacjg. Sprawne dzialy METORG, logistyki, pozwalaja na kreowanie dalszych oszczedno$ci. Wybudowane wiasne ujgcie wody
tez jest sukcesem. Pozegnano profesora, na 4 oddziatach wystepuja braki w obsadach specjalistow, kilku asystentom wyniesiono listy obecnosci do kadr,
kilku wygom powierzono obowiazki mfodego — i jest dyscyplina — przy stawce nizszej niz w sieci Heyach, tzn. 16 gr brutto za minutg — dla fachowca...



