Podnoszenie kwalifikacji weale nie poprawia naszych
marnych zarobkéw. Kosztem bytu wiasnych rodzin,
nierzadko zdrowia, zaciagajac pozyczki i kredyty
ksztatcimy si¢ po to, zeby pracowac za niskie pensje
Az ok. 10 % pielggniarek wyjechalo do pracy za
granice albo szykuje si¢ do wyjazdu.

Thkkk

Wyobrazmy sobie taki szpital: widzimy sale zt6zkami
1 sprzgt medyczny, pochowane po magazynach
lekarstwa. Nie ma tylko ludzi. Nie ma nikogo, kto
robi operacje, podaje kroplowki, dezynfekuje
narzedzia, robi analizy. To nonsens, ale tak wtasnie
widzi polskie szpitale Narodowy Fundusz Zdrowia.

Co to jest NFZ?

Narodowy Fundusz Zdrowia to rodzaj banku,
trzymajacego monopol na rozdzielanie pienigdzy,
przekazywanych z budzetu panstwa, a zebranych z
tak zwanej sktadki zdrowotnej, czyli czgsci podatku,
jaki wszyscy ptacimy. Naszym zdaniem NFZ dziata
wadliwie. Rozdzielajac pieniadze, nie uwzglgdnia
rzeczywistych kosztow ludzkiej pracy. To troche
tak, jakby w rachunku za remont albo naprawe
samochodu nie byto pozycji ,,robocizna”.

Zwiny NFZ-tu szpitale popadaja w dtugi, bo po prostu
dostaja za malo pienigdzy. Niektore placowki sa
niedoszacowane, inne - przeszacowane. Nie mozna z
tym walczy¢, bo NFZ trzyma monopol. Albo dyrektor
szpitala podpisuje kontrakt na warunkach NFZ-tu,
albo nie podpisuje go wcale.

Dlaczego pielegniarkinie dostaja podwyzek, nawet
jesli szpital dostaje wigcej pieniedzy z NFZ?

Narodowy Fundusz Zdrowia, podpisujac kontrakt
z dyrektorem danegoszpitala, przekazuje pieniadze
na tak zwane $wiadczenia zdrowotne, np. operacj¢
wyrostka czy leczenie zapalenie phluc. Przekazane
srodki finansowe musza pokry¢ koszty: badan
diagnozy, operacji, koszty lezenia w szpitalu,
bandazy, kroplowek, lekarstw itd. A takze koszty
pracy ludzi: lekarzy, pielggniarek, laborantek,
salowych, pracownikow pralni, kuchniilaboratorium.
W koncu — koszty stale szpitala: pradu, dzierzawy

itp.

Poniewaz §wiadczenia zwykle wyceniane sg za nisko,
brakujepieniedzy. Szpital zadtuza si¢, bo dostaje za
mato z NFZ-tu.Na czym najczesciej si¢ oszczedza?
Na ptacach.

Co mozna zrobié?

Zwiazki zawodowe uwazaja, ze place pracownikow
ochrony zdrowia nalezy wyodrgbni¢ i naznaczyé
tak, aby ludzie mieli gwarancje, ze pieniadze
te trafia do nich. Nazywa si¢ to ,,druga Sciezkg
finansowania”. O to walczymy

Co nam obiecal Rzad?

Idac do wybordow, PiS obiecywal naprawe systemu
ochrony zdrowia. Nic dziwnego, ze domagalySmy
si¢ od nowej wladzy rozwiazania naszych palacych
probleméw.

Po demonstracjach i protestach pracownikéw ochro-
ny zdrowia w czerwcu 2006 obiecano nam, ze w roku
2007 otrzymamy 30% podwyzki, w 2008 - 15% i w
roku2009réwniez 15%. Takizaplanowany wzrost ptac
nazywamy ,,systemem kroczacych podwyzek”.

Nadal walczymy o to, zeby ten obiecany system
rzeczywiscie zapewni¢ pracownikom ochrony
zdrowia.

Poczatkiem pozytywnych zmian miala by¢
ustawa z 22 lipca 2006 (nazywana potocznie
swedlowska”). Owszem, gwarantowala ona
pierwszy wzrost plac (30%), ale tylko na 15
miesiecy — od 1 pazdziernika do 31 grudnia 2007.

A teraz realia:

W niektorych szpitalach dyrektorzy zaczgli
dolicza¢ t¢ podwyzke do pensji zasadnic-
zej, czyli prawidlowo, ale w innych szpitalach
— potraktowali te pieniadze jako dodatkowy
sktadnik wynagrodzenia. Pielggniarki w wielu
szpitalach wcale nie otrzymaty 30% procent
podwyzki!

Przecigtnie indywidualne podwyzki wahatly si¢
miedzy 17 a 29%, czyli od 200 do 800 ztotych brutto.
Tak zwane 30% podwyzki trafilo do naszych
kieszeni, ale tylko na 15 miesigcy. Istnieje realne
niebezpieczenstwo, ze od 1 stycznia 2008 roku
pielgegniarki zostang pozbawione tej raz otrzymane;j
podwyzki 1 wrocg do zarobkow z roku 2006.

Dlaczego?

Pod koniec maja 2007 roku dowiedzieliSmy sig, ze
15% podwyzki nie bedzie. Ani w roku 2008, ani
w 2009. Potwierdzit to wicepremier Przemystaw
Gosiewski. Obiecanych podwyzek nie bedzie.

Dlaczego? Bo nie. Innej argumentacji nie pozna-

ty$my.




