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Ciąg dalszy ze str. II

Ostatnie dwa lata rz¹dów Donalda Tuska i „niby-wysi³ków”
w zakresie reformy s³u¿by zdrowia, pokazuje, ¿e powy¿sze
stwierdzenie jest rzeczywistym problemem. Zamiast rzetelnej
propozycji zmian w systemie zdrowia publicznego, Platforma
Obywatelska proponuje ponad g³owami pracowników oraz oby-
wateli powszechn¹ prywatyzacjê jednostek ochrony zdrowia.

Spychoterapia
Zaczê³o siê niewinnie - od tak zwanego Bia³ego Szczytu,

który poniewczasie okaza³ siê zas³on¹ dymn¹ dla prawdziwych
celów rz¹du Platformy, jakim by³a i jest zapowiedŸ tak zwanej
komercjalizacji ochrony zdrowia. Rz¹d przyj¹³ strategiê pozo-
rowania rozmów z partnerami spo³ecznymi, zwi¹zkami zawo-
dowymi w ochronie zdrowia, a tak naprawdê po cichu, upra-
wiaj¹c politykê „spokojnego rz¹dzenia”, d¹¿y do pozbycia siê
problemu. Mo¿na rzec, ¿e jest to ty-
powa spychoterapia: oddamy ochronê
zdrowia w rêce samorz¹dów, podmio-
tów prywatnych, to problem sam siê
rozwi¹¿e. Kolejki pacjentów do œwiad-
czeñ medycznych cudownie znikn¹,
system opieki zdrowotnej zacznie sam
na siebie zarabiaæ, a jednoczeœnie pra-
cownicy wpadn¹ w samozadowolenie.
Nic w tym dziwnego, poniewa¿ pra-
cownicy zamieni¹ siê w jednoosobo-
we firmy œwiadcz¹ce us³ugi.

Niestety, rzeczywistoœæ wyprzedza
arkadyjsk¹ wizjê minister Ewy Kopacz
- problemów przybywa, pieniêdzy w
systemie zdrowia ubywa, a pracowni-
cy g³oœno wyra¿aj¹ zaniepokojenie, ju¿
nie tylko pu³apem zarobków, lecz rów-
nie¿ trosk¹ o swój status zawodowy.
Przypomnê, ¿e ubieg³oroczne weto
prezydenta RP Lecha Kaczyñskiego do
ustawy obowi¹zkowo przekszta³caj¹-
cej wszystkie placówki zdrowotne w
jednostki prywatne, zosta³o poparte
przez NSZZ „Solidarnoœæ” Pracowni-
ków Ochrony Zdrowia i zabezpieczy-
³o - na razie - interes polskiego pacjen-
ta, jakim jest konstytucyjna gwaran-
cja dostêpnoœci obywatela do œwiad-
czeñ medycznych. Jednak nie rozwi¹-
za³o to kwestii pracowników i proble-
mów systemowych, z którymi boryka-
my siê od ponad dziesiêciu lat, kiedy
w Polsce zainicjowaliœmy zmiany w s³u¿bie zdrowia.

Bez finansów nie będzie zmiany
Najwa¿niejszym problemem jest niedofinansowanie pol-

skiego systemu ochrony zdrowia, które bêdzie skutkowa³o tak
d³ugo, jak d³ugo nie zdecydujemy siê na wzrost nak³adów pu-
blicznych na ochronê zdrowia. Proponowane zmiany formy w³a-
snoœci szpitali s¹ tylko substytutem zmian, które na krótk¹ metê
pozwol¹ rz¹dowi pochwaliæ siê „wygumowaniem” zad³u¿enia
z bud¿etu, które przecie¿ realnie nie zniknie.

Faktycznym wyborem jest proponowana przeze mnie i œp.
profesora Zbigniewa Religê droga podniesienia nak³adów fi-
nansowanych przez wzrost sk³adki zdrowotnej, œci¹ganej z
podatku obywatela, a nie z paska wyp³aty. Wstêpne deklaracje
Donalda Tuska pokazuj¹, ¿e rz¹d wybierze ³atwiejsz¹ drogê
podniesienia sk³adki zdrowotnej przez wzrost sk³adki bezpo-
œredniej, czyli faktyczne obci¹¿enie portfela ka¿dej polskiej
rodziny. Dlatego dzisiejsza dyskusja na temat rozbicia Naro-
dowego Funduszu Zdrowia czy wprowadzenia innych ubez-
pieczycieli jest bezprzedmiotowym sporem, nie przynosz¹cym
¿adnej korzyœci.

Martwi zaniechanie podjêtych przez rz¹d Prawa i Sprawie-
dliwoœci w okresie 2006 - 2007 dzia³añ, wprowadzaj¹cych w
system zdrowia dodatkowe pieni¹dze z bud¿etu. Zapowiadane
dzisiaj obni¿enie wp³ywów finansowych do NFZ bez zagwa-
rantowania uzupe³niaj¹cych œrodków z bud¿etu grozi parali-
¿em systemu i jeszcze wiêkszym ograniczeniem dostêpnoœci
pacjenta do œwiadczeñ medycznych.

Nastêpnym problemem jest wprowadzenie rozwi¹zañ stan-
daryzuj¹cych system opieki zdrowotnej, czyli krótko mówi¹c
kontynuowanie naszych prac nad tak zwan¹ sieci¹ szpitali. W
2007 roku, odchodz¹c z Ministerstwa Zdrowia, zostawi³em w
spadku prawie gotowe rozwi¹zania prawne, okreœlaj¹ce wymogi
dla poszczególnych placówek, jak równie¿ daleko zaawanso-
wane prace nad sieci¹ szpitali, gwarantuj¹c¹ równy dostêp pa-
cjenta do wysokospecjalistycznych œwiadczeñ medycznych z
ka¿dego miejsca w kraju.

Po dwóch latach rz¹dów Platformy cofnêliœmy siê prawie
do XIX wieku, poniewa¿ projekt znalaz³ siê w koszu, a mini-
ster Ewa Kopacz narzuca ca³kowit¹ prywatyzacjê szpitali, czy-
li powrót do modelu sprzed ponad stu lat, kiedy placówki zdro-
wia by³y utrzymywane przez hojnych filantropów lub co ³askaw-
sze dla obywateli w³adze lokalne.

siê poszanowania godnoœci ludzi pracy - apelowa³ Œnia-
dek.

● (04.05) Podczas spotkania Komisji Trójstronnej
do spraw Spo³eczno-Gospodarczych strona spo³eczna
przyjê³a stanowisko wobec rz¹dowego projektu ustawy
o pomocy pañstwa w sp³acie niektórych kredytów miesz-
kaniowych udzielonych osobom, które straci³y pracê.

„Uznaj¹c zasadnoœæ i pilnoœæ wprowadzenia usta-
wowych regulacji, które wspiera³yby osoby w trudnej
sytuacji wynikaj¹cej z utraty zatrudnienia, strona spo-
³eczna popiera koniecznoœæ ich wprowadzenia”- czyta-
my w oœwiadczeniu. Jednoczeœnie autorzy stanowiska
podkreœlaj¹, ¿e przyjmuj¹c do wiadomoœci fakt wyko-
rzystania Funduszu Pracy do finansowania takiej usta-
wy, podkreœlaj¹ swój sprzeciw wobec wykorzystywa-
nia funduszu do dzia³añ niezgodnych z jego podstawo-
wymi celami.

● (04.05) G³ównym tematem obrad Rady Sekcji Kra-
jowej Pracowników Cywilnych Ministerstwa Obrony Na-
rodowej NSZZ „Solidarnoœæ” by³a dramatyczna sytuacja
pracowników MON - zatrudnionych zarówno w Wojsko-
wych Przedsiêbiorstwach Remontowo-Produkcyjnych,
jak i pracowników sfery bud¿etowej zatrudnionych w re-
sorcie.

„Wobec wycofania siê Ministra Obrony Narodowej
z ustaleñ przyjêtych w czasie negocjacji ze zwi¹zkami
zawodowymi w/s podwy¿ki p³ac dla pracowników MON,
Rada Krajowa Sekcji podjê³a uchwa³ê o powo³aniu Ko-
mitetu Protestacyjnego”- czytamy w wydanym po spo-
tkaniu komunikacie. Komitet Protestacyjny obok akcji
informacyjno - medialnej o z³ej sytuacji pracowników
MON, podejmie dzia³ania w celu przeprowadzenia akcji
protestacyjnej.

● (07.05) Górnicza „Solidarnoœæ” zdecydowa³a o
og³oszeniu pogotowia strajkowego w ca³ym sektorze
górnictwa wêgla kamiennego. W przyjêtej uchwale na-
pisano, ¿e do takiej decyzji doprowadzi³a „drastycznie
pogarszaj¹ca siê sytuacja w sektorze górnictwa wêgla ka-
miennego oraz ³amanie praw pracowniczych i zwi¹z-
kowych, nierealizowanie przez rz¹d RP programu dla
górnictwa i brak jakichkolwiek dzia³añ rz¹dowych doty-
cz¹cych dzia³añ antykryzysowych maj¹cych na celu
utrzymanie miejsc pracy”.

Zgodnie z przyjêt¹ uchwa³¹ Rada Sekcji Krajowej
Górnictwa Wêgla Kamiennego NSZZ „Solidarnoœæ”
przekszta³ci³a siê w Komitet Protestacyjno-Strajkowy.

● (07.05) Ze strony NSZZ „Solidarnoœæ” nigdy nie
istnia³o i nie istnieje zagro¿enie dla powagi planowanych
w dniu 4 czerwca br. obchodów, o których dowiadujemy
siê z mediów, i na które nie jesteœmy zaproszeni - stwier-
dzi³ w specjalnym oœwiadczeniu przewodnicz¹cy Komi-
sji Krajowej NSZZ „Solidarnoœæ”, Janusz Œniadek.

„W imiê idea³ów, z których zrodzi³a siê wolna Pol-
ska, i do których wszyscy chcemy siê odwo³ywaæ, ape-
lujê o okazanie szacunku polskim robotnikom i zaprze-
stanie prowadzonej kampanii insynuacji. W obliczu na-
rastaj¹cych zagro¿eñ skutkami kryzysu gospodarczego
prowadzenie dialogu za poœrednictwem mediów stanowi
zagro¿enie dla pokoju spo³ecznego. W³adza ma obowi¹-
zek okazywaæ szacunek obywatelom” - oœwiadczy³ Ja-
nusz Œniadek.

● (11.05) Zwi¹zkowcy z Zarz¹du Regionu Gdañ-
skiego NSZZ „Solidarnoœæ” wezwali rz¹d do skutecznej
pomocy polskim stoczniom oraz do podjêcia dzia³añ chro-
ni¹cych w czasie kryzysu polski rynek pracy. Potêpili
brutalne u¿ycie si³y przez policjê wobec legalnej mani-
festacji stoczniowców 29 kwietnia w Warszawie, ¿¹da-
j¹c ukarania winnych.

W sprawie obchodów uroczystoœci 4 czerwca Zarz¹d
Regionu Gdañskiego NSZZ „Solidarnoœæ”  stwierdzi³, ¿e
nie istnia³y i nie istniej¹ ¿adne zagro¿enia ze strony NSZZ
„Solidarnoœæ” dla powagi uroczystoœci pod pomnikiem
Poleg³ych Stoczniowców.

● (18.05) Przedstawiciele NSZZ „Solidarnoœæ” i in-
nych zwi¹zków zawodowych dzia³aj¹cych w MON spo-
tkali siê z ministrem obrony narodowej Bogdanem Kli-
chem. Minister nie przedstawi³ konkretów w sprawie
wzrostu p³ac dla pracowników MON-u.

Zdaniem ministra z powodu ciêæ bud¿etowych i bra-
ku faktycznym œrodków finansowych w bud¿ecie resor-
tu obrony nie by³a mo¿liwa realizacja ustaleñ w sprawie
podwy¿ek. Minister zadeklarowa³ poszukiwanie œrodków
na wzrost p³ac dla pracowników, wnioskuj¹c jednocze-
œnie o wstrzymanie protestów pracowniczych.

Cywilizacyjna zdobycz, jak¹ jest publiczna s³u¿ba zdrowia,
nie mieœci siê w liberalnym kanonie pomys³ów Platformy na
funkcjonowanie wspó³czesnego pañstwa. Gdyby jeszcze Tu-
skowi i jego ekipie uda³o siê obejœæ konstytucyjne gwarancje
dla obywateli, to znaleŸlibyœmy siê w prawdziwie liberalnym
raju.

Powa¿niej mówi¹c, nie potrafiê od¿a³owaæ, ¿e prawie go-
towy projekt sieci szpitali znalaz³ siê w koszu. Kilkuletnia ob-
serwacja funkcjonowania szpitali w kraju dobitnie pokazuje,
¿e swoist¹ sieæ specjalistycznych placówek stworzy³o samo
¿ycie. Wystarczy wyœledziæ szpitale z funkcjonuj¹cymi oddzia-
³ami ratunkowymi, ¿eby nakreœliæ mapê „sieci” szpitali w kra-
ju. Szpital sprywatyzowany, z obciêtym œwiadczeniem ze stro-
ny NFZ, mo¿e decyzj¹ w³aœciciela, dbaj¹cego g³ównie o zyski,
zlikwidowaæ taki „zbêdny” wydatek. To ju¿ nie jest straszak z

klipu wyborczego, lecz rzeczywista
perspektywa ograniczenia dostêpno-
œci pacjenta do œwiadczenia ratuj¹ce-
go ¿ycie. Dziœ przecie¿ trudno wska-
zaæ placówkê prywatn¹, utrzymuj¹c¹
na stanie oddzia³ ratunkowy.

Biały personel
to też pracownicy

Na koñcu zostawiam sprawy naj-
trudniejsze, a s¹ nimi zawsze delikat-
ne uprawnienia pracownicze. W tej
materii nawet proponowane przez
rz¹d Prawa i Sprawiedliwoœci rozwi¹-
zania, wychodz¹ce naprzeciw oczeki-
waniom œrodowiska medycznego, nie
znalaz³y pe³nego uznania. Niew¹tpli-
wy sukces, jakim by³o coroczne pod-
niesienie wynagrodzenia o oko³o 40
procent dla pracowników ochrony
zdrowia, zosta³o zniweczone przez
brak rozwi¹zañ prawnych, gwarantu-
j¹cych równomierny wzrost pensji dla
wszystkich pracowników. Skutkiem
by³y s³ynne ju¿ protesty pielêgniarek
w Warszawie, które w dzisiejszej per-
spektywie by³y zbêdn¹ manifestacj¹
niezadowolenia, wykorzystan¹ miê-
dzy innymi przez pani¹ pose³ PO Ewê
Kopacz. Dzisiejsza pani minister Ko-
pacz nie rozwi¹za³a ¿adnego z wa¿-
nych problemów pracowniczych.

Oczekiwanym rezultatem dialogu
spo³ecznego, którego jestem gor¹cym zwolennikiem, satysfak-
cjonuj¹cym œrodowisko medyczne, zw³aszcza pielêgniarki i
œredni szczebel medyczny, jest rozszerzenie uk³adów zbioro-
wych o pracê o szeroko rozumiany pakiet socjalny, gwarantu-
j¹cy pracownikom w kilkuletniej perspektywie sta³y wzrost wy-
nagrodzenia uzale¿niony od œredniego wynagrodzenia w kra-
ju. Niew¹tpliwie musi on zostaæ wypracowany w porozumie-
niu z reprezentatywnymi zwi¹zkami zawodowymi w ochronie
zdrowia; tego natomiast nie gwarantuje antyzwi¹zkowy rz¹d
Platformy. Dla Donalda Tuska „Solidarnoœæ” i inne zwi¹zki s¹
przecie¿ krzykaczami i podpalaczami opon, a nie partnerami
do rozmów. Zreszt¹ rz¹d musia³by przedstawiæ konkretne pro-
pozycje, wiêc lepiej i ³atwiej opinii publicznej obrzydziæ zwi¹z-
ki. W inny sposób nie da siê uzasadniæ, ¿e w proponowanej
prywatyzacji szpitali zgubiono uprawnienia pracowników. Za-
pomniano o udziale akcjonariatu pracowniczego w takim przed-
siêwziêciu i gwarancji ci¹g³oœci zatrudnienia w wypadku prze-
kszta³cenia. Nie ma znaczenia, ¿e miejsce i warunki pracy te
same, lecz inny w³aœciciel nie musi przecie¿ przestrzegaæ uzgod-
nionych wczeœniej zapisów pracowniczych. Zamiast umowy o
pracê zaproponuje kontrakt, a zamiast gwarantowanej podwy¿ki
zaproponuje dobrowolne zrzeczenie siê czêœci pensji z powo-
du „kryzysu”.

Pragnê jeszcze przestrzec pracowników medycznych przed
pochopnym wchodzeniem w pozakodeksowe rozwi¹zania, do-
tycz¹ce stosunku pracy. Przejœcie z umowy o pracê na rzecz
samozatrudnienia na kontrakcie tylko z pozoru wydaje siê ko-
rzystnym rozwi¹zaniem. Z niego korzysta tylko pracodawca, a
pracownik w perspektywie czasu pozbawia siê bezpiecznych
uprawnieñ emerytalnych i socjalnych. W tym wypadku powtó-
rzê za moim parlamentarnym koleg¹, podbeskidzkim pos³em
Stanis³awem Szwedem, który twierdzi, ¿e pó³tora miliona Po-
laków na samozatrudnieniu jest zarzewiem rozk³adu polskiego
systemu ubezpieczeñ spo³ecznych.

W przysz³oœci zap³acimy za dzisiejsz¹ wygodê wielu pra-
codawców, a g³ównym p³atnikiem tego stanu bêd¹ nasze eme-
rytury. Kodeks pracy i zbudowany wokó³ niego system ubez-
pieczeñ spo³ecznych nie jest przeszkod¹ ani przyczyn¹ kryzy-
su gospodarczego, tak jak chce Platforma, lecz jest europejsk¹
gwarancj¹ ³adu spo³ecznego w ramach spo³ecznej umowy miê-
dzy nami obywatelami, a pañstwem, którego wszyscy jesteœmy
obywatelami.

BOLES£AW PIECHA

S³u¿by zdrowia droga donik¹d

O zagro¿eniach zwi¹zanych z prywaty-
zacj¹ szpitali Boles³aw Piecha mówi³ w Biel-
sku-Bia³ej zarówno podczas ubieg³orocznej
konferencji, zorganizowanej wspólnie przez
podbeskidzk¹ „Solidarnoœæ” i Instytut Teo-
logiczny im. œw. Jana Kantego, jak te¿ na
pocz¹tku maja tego roku w Zarz¹dzie Regio-
nu, podczas spotkania z przewodnicz¹cymi
komisji zak³adowych NSZZ „Solidarnoœæ”.

Reformy systemu ochrony zdrowia nie da się przeprowadzić bez zaangażowania oraz zagwa−
rantowania praw pracowniczych bezpośrednio zainteresowanym − personelowi służby zdrowia
w całym kraju. To stwierdzenie jest oczywistością w Unii Europejskiej, gdzie dbałość o system
ochrony zdrowia jest filarem zdrowego społeczeństwa. Tak jest wszędzie, tylko nie u nas, gdzie
los pracowników jest uzależniony od pomysłów rządu.


