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Dialog - niesmaczne lekarstwo na problemy
polskiego systemu ochrony zdrowia

Kampania wyborcza dobiegta konca. Prezydentem Rzeczypospolitej Polskiej po raz
drugi zostal Pan Andrzej Duda. Wielu dziennikarzy, zaraz po ogloszeniu wynikéw
late poll, pytalo mnie - co reelekcja Andrzeja Dudy przyniesie w kontekécie praw
pracowniczych, dialogu i ochrony zdrowia? Ogromna czeé$¢ opinii publicznej wcigz
wierzy, ze kampanie wyborcze to okres cudéw i cudownych zmian. Wracajac do
zadawanego przez redaktoréw rozmaitych redakcji pytania - reelekcja Andrzeja Dudy
niczego nie przyniesie. Niewiele zmieniloby sie, gdyby prezydentem zostal gtéwny
kontrkandydat urzedujacego prezydenta, Rafal Trzaskowski. Méwiac o cudownych
zmianach nie mam na mysli tylko kwestii wizerunkowych, partyjnych czy ideologicz-
nych. Dla mnie jako dla wieloletniej dzialaczki zwigzkowej realna, namacalna zmiana
powinna opierac¢ si¢ nie tyle na personaliach, co na redefinicji wartoéci wyptywajacych
z naszej kultury spoteczno-polityczne;.

Aktualnie przebywamy na jednym wielkim polu bitwy. Demokracja jest dla nas
narzedziem podboju. Jedno $rodowisko — obdz polityczny pokonuje drugi — slabszy,
zmeczony rzadzeniem, aferami, wewnetrznymi konfliktami. Po odbiciu strategicznych
obszar6w rozpoczyna si¢ realizacja wlasnej agendy. Zasada jest mniej wigcej taka sama
- skoro wygraliémy wybory, to bedziemy rzadzi¢, jak nam sie podoba. Reszta ma sie
dostosowad. Gdy tak sie nie dzieje, do gry wkracza znana nam bardzo dobrze polary-
zacja. Cytujac ,,ostry cien mgly” — my, oni, oni, wy. Wczesniej czy pdzniej na wspom-
nianym polu pojawiaja si¢ dwie Polski, dwie koncepcje, dwie rdzne odpowiedzi. I tak
dzieje si¢, odkad pamigtam.

W jaki sposob rozwigzujemy nasze problemy? Kazda wladza, kazdy partner spo-
teczny powie, ze poprzez dialog. Wczesniej czy pdzniej kompletnie pozbawiona mozli-
woéci wspoldecydowania grupa zawodowa wychodzi na ulice. Przeciez dialog nie
polega wylacznie na stuchaniu i robieniu po swojemu, a na umozliwianiu drugiej
stronie uczestnictwa we wspdltworzeniu rozwigzan dotyczacych nas wszystkich. Da-
zenie do konsensusu ma swoja cene. Jak na razie zaden ob6z polityczny nie chciat jej
zaplaci¢. Mowa tu o rezygnacji z doraznych korzysci politycznych. Te z kolei przynosi
polaryzacja. Najlatwiej jest podzieli¢ spoleczenstwo, a nastepnie na kanwie takiego
podzialu wskaza¢ mistyczne, a zarazem pozorne centrum. O wiele trudniej wziaé
odpowiedzialnos$¢ za umowe spoteczng, ktdéra nie do$¢, ze wymaga odejsécia od biezacej
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walki politycznej, to nade wszystko jest fatwo weryfikowalna, a nigdzie nie plywa si¢
lepiej niz w metnej wodzie pelnej wzajemnych oskarzen i patetyzmoéw. W glebi serca
wie to kazdy polityk wywodzacy sie ze znanego nam polskiego establishmentu.

Nie napisalam jeszcze ani stowa o polskim systemie ochrony zdrowia? Niekoniecz-
nie. W pewnym sensie napisatam juz wszystko o stanie faktycznym, tj. o miejscu, do
ktérego zmierzaliémy od 1989 r. Tak dlugo okladaliémy si¢ czym popadnie, ze kom-
pletnie nie wzigliémy pod uwage ewentualnosci takich jak nadejécie nowej choroby,
w tym przypadku wirusa SARS-CoV-2. Fakt, trudno bylo przewidzie¢ pandemie ko-
ronawirusa. W naszym przypadku wprowadzenie stanu epidemicznego uwypuklito
wszelkie systemowe dysfunkcje. A to dopiero poczatek zupelnie nowego rozdziatu
dla medykéw, politykéw i calego spoleczenstwa. Nie ukrywam, ze mialam nadzieje...
Jeszcze na poczatku kwietnia 2020 r. bytam gotowa zaryzykowac teze, ze jest szansa na
zmiang¢ naszego paradygmatu spoleczno-politycznego. Pomylilam sie, jak kazdy kto ma
w sobie cho¢ odrobine z panstwowca. Forma komunikacji spotecznej w trakcie nie-
koniczacej sie kampanii wyborczej wyeksponowata ostros¢ zakretu, ktory pokonuje
system ochrony zdrowia. Z politykami za kierownica.

Przebywajac dlugie tygodnie w zafundowanej przez sama siebie izolacji, zastana-
wialam sig, jak wygladalby system ochrony zdrowia, w jakiej bylby kondycji, gdybysmy
przez ostatnie 30 lat prowadzili go razem - rzad z partnerami spolecznymi? Czy
w trakcie najgorszego momentu trwania pandemii ogladaliby$émy w telewizji te same
obrazki? Czy klaszczacy medykom politycy wygladaliby na bardziej wiarygodnych? Czy
pielegniarki i potozne musialyby pracowaé po 400 godzin w miesigcu, by zarobi¢ na
godne minimum? Czy medycy umieraliby z przeme¢czenia na dyzurach? Nie twierdze,
ze sta¢ by nas bylo na idealny system ochrony zdrowia. Co jednak mozna byto zrobi¢
lepiej, madrzej, bardziej efektywnie?

Cofnijmy sie do lat 90. Nie bez pardonu to wlasnie w tej dekadzie narodzil si¢
Ogélnopolski Zwigzek Pielegniarek i Poloznych - organizacja pelna mlodych, aktyw-
nych, ideowych kobiet, ktére postanowily o siebie zawalczy¢. OZZPiP wcale nie byt
emanacjg rozpadajacych sie struktur NSZZ ,Solidarnos¢”. Wiele ogélnopolskich
zwiazkow zawodowych rzeczywiscie powstalo w wyniku wyodrebnienia sie z ,,S”. Ich
liderzy nie widzieli w tej organizacji przysztoéci - stawiali na dzialalno$¢ propracowni-
cz3, a nie polityczne uktadanki. Lata 90. to byl idealny moment na rozmysélanie o Polsce
w wymiarze dlugofalowym. Wiadomo, ze lepiej poZno niz wecale, jednak w tamtym
okresie mozna bylo podja¢ te niesamowicie wazna decyzje. Juz wtedy zwiazkowcy
moéwili do poszczegélnych rzadéw — uwolnijcie system ochrony zdrowia od kadencyj-
nosci! Tego si¢ nie da zrobi¢ w cztery lata! To byla prawda, cho¢ bardzo niewygodna.
Po prawie szeéciu dekadach centralnego sterowania wszystkimi obszarami Zycia spo-
tecznego i publicznego poprzedzonych ogdlnoswiatowym konfliktem trudno jest cos
naprawi¢ w 48 miesigcy. To byla (i nadal jest) niewykonalna misja.

Reforme systemu ochrony zdrowia powinno realizowa¢ si¢ w oparciu o minimum
10-letnig strategie. Na jakich fundamentach nalezalo budowa¢ w latach 90.? Najwaz-
niejsza kwestia to okreslenie rol i zasad finansowania systemu. Skoro obraliémy droge
budowania gospodarki wolnorynkowej, czesto bardzo radykalnie realizowanej, opie-
rajac sie jednoczes$nie na aktywach i infrastrukturze z czaséw PRL, nalezalo od po-
czatku dazy¢ do konsensusu. System ochrony zdrowia musi by¢ mieszany (publiczny
i prywatny) oraz odpowiada¢ strukturze alokacji kapitalu. Spér ideologiczny toczony
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pomiedzy narratorami dwdch opowiesci o roli ustug publicznych juz dawno powinien
zakonczy¢ si¢ niespotykanie trudnym kompromisem. Niemozliwym jest bowiem rea-
lizowanie polityki zwigzanej z systemem ochrony zdrowia, majac z tylu glowy panstwa
skandynawskie. Nie jest to mozliwe nawet teraz, a co dopiero 20 lat temu! Narody
panstw skandynawskich wywodza si¢ z innego kregu kulturowego, o wiele bardziej
egalitarnego, z diuzszym rodowodem kapitalistycznym, bez tak spektakularnie des-
trukcyjnych traum wojennych, komunistycznych i innych. Te panstwa budowaty swo;
dobrobyt w sposob linearny, prowadza zasadniczo inny styl Zycia, ich struktura spo-
feczna nie jest dotknieta tak wysokimi nieréwnoéciami. Méwimy o spoteczenstwach
bogatych w wymiarze kapitalu spolecznego, o wiele bardziej ufajacych instytucjom
panistwa niz my, Polki i Polacy.

Najkrocej rzecz ujmujac, ,We the People” nie mieliémy tyle szcze$cia. W latach
90-tych musieli$my si¢ mierzy¢ z wyzwaniami, ktérych panstwa skandynawskie nigdy
nie musialy do$wiadcza¢. Na pewno nie w takiej skali. Trzeba sobie to powiedzie¢
otwarcie - panstwo nie moglto wtedy zasysa¢ wystarczajacych srodkéw w postaci danin
i podatkéw do budzetu, ktére zalatalyby pokomunistyczng dziure i jednoczes$nie po-
zwolityby na publiczng ochrone zdrowia w wersji all inclusive. W sumie to nie bylo
nawet cienia szansy na zbudowanie takiej perspektywy, biorac pod uwage, ze znako-
mita cze$¢ polskiej klasy politycznej piala na cze§¢ niewidzialnej reki wolnego rynku.
Chocby ze wzgledu na opisang dychotomi¢ poznawcza, juz na samym poczatku naszej
nowej drogi, mozna bylo si¢ uméwi¢, ze panstwo co prawda gra na gtéwnej scenie, ale
sektor prywatny ma dozywotni kontrakt na support. Nie dogadalismy si¢ w tej sprawie
ani w tamtym czasie, ani juz nigdy pdzniej. Jeszcze niedawno - w 2019 r. przy stole
Rady Dialogu Spofecznego strony spieraly sie o systemowy kierunek reform. Niestety,
wciaz jest to jeden z podstawowych probleméw.

Drugi fundament to model zarzadzania ochrong zdrowia przez panstwo polskie.
Nomen omen w momencie, w ktérym pracuje nad tym tekstem, rzad Rzeczypospolitej
Polskiej przygotowuje sie do kolejnej zmiany na stanowisku ministra zdrowia. Co praw-
da nie wiadomo jeszcze, kto zastapi Pana Lukasza Szumowskiego, mozemy si¢ jednak
spodziewa¢ premiery kolejnego odcinka serialu o systemowych eksperymentach. Czeka
nas kolejny cykl wydarzen, ktére niczym w czasoprzestrzennej petli po prostu muszg sie
wydarzy¢. Przy ulicy Miodowej w Warszawie swoje rzady rozpocznie nowy minister,
odbedzie serie spotkan, tu zafata, tam doklei, business as usual. Nie bedzie mowy o po-
lityce kontynuacji, chyba ze za swoiste kontinuum uznamy powtarzajacy si¢ od niespet-
na 30 lat wielki wybuch, czytaj: rozpoczynamy od poczatku, ale wedle starej zasady,
ktora sprowadza sie jedynie do przemodelowania narracji. Wszystkie drogi i tak dopro-
wadza do przedwczesnego odejécia ze stanowiska. To oczywiécie brzmi troche jak utys-
kiwanie na niesprzyjajacy los i by¢ moze jest oznaka pewnego rodzaju frustracji. W grun-
cie rzeczy tak to wiasnie wyglada, niczym choinka ustrojona przez mate dzieci. Minister
zdrowia moze sobie przestawia¢ bombki i fancuchy tu i tam. Ostatecznie nie ma on zbyt
duzej wladzy, bezposrednio nie zarzadza pieniedzmi. Piecze nad kasa trzyma Narodowy
Fundusz Zdrowia, minister finanséw, Prezes Rady Ministréw, samorzadowcy pocho-
dzacy z réznych opgji politycznych. Dlatego tak bardzo cieszylam sie, gdy w 2015 r. PiS
zapowiadat likwidacje Narodowego Funduszu Zdrowia, a takze wprowadzenie tzw. sieci
szpitali publicznych. Finalnie nic z tego nie wyszlo oprdcz ,sieci oddzialéw zamknie-
tych”. Dalam si¢ nabra¢ dwa razy — podobnym jezykiem PiS operowat podczas kampanii
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w 2005 r. Pamietam réwniez czasy rzadow lewicy, ktéra miewata ciekawe przeblyski.
Z kolei w trakcie pierwszych rzadéw koalicji PO-PSL organizowalam w Sejmie ogromny
panel pt. ,Wszyscy jestesmy pacjentami”. Efekt? Brak woli politycznej. Nad ministrami
zdrowia, podobnie jak nad prezesami czy dyrektorami szpitali, zawsze stojg premierzy,
marszatkowie wojewodztw, starostowie, wpltywowi senatorowie, szefowie partii. To oni
decyduja, co komu wolno. I to jest kluczowy powdd, dla ktdrego jestem przeciwniczka
decentralizacji modelu zarzadzania.

Czy minister zdrowia mogt zainterweniowa¢, gdy kilka lat temu w stupskim szpi-
talu planowano masowe zwolnienia pielegniarek? Nie, gdyz nie ma on Zadnego wpltywu
na marszatka wojewodztwa, ktéremu podlega prezes zarzadu skomercjalizowanego
szpitala. Przyktadow niemocy szefa tego nieszczgsnego resortu jest znaczaco wigcej
niz lista jego realnych mozliwosci. Ile to razy panstwo polskie przyznawalo pule na
podwyzki dla personelu medycznego, z ktérych na koncu skorzystata tylko jedna grupa
zawodowa? StraciliSmy przerazajaco duzo czasu na negocjacje, walke, strajki, kontrole,
protesty, pikiety tylko dlatego, Ze ostatecznie o wszystkim decyduje rozbudowana
grupa politykéw, bardzo czesto o rozbieznych interesach. Znam wielu bardzo dobrych
menadzeréw ochrony zdrowia. Nie wszyscy uzyskali mozliwos$¢ kierowania szpitalami.
Nie byli dobrze postrzegani politycznie. Kiedy petnitam funkcje Przewodniczacej Ogol-
nopolskiego Zwigzku Pielegniarek i Poloznych, ogromnie duzo czasu poswiecalam na
wyjazdy do szpitali. Pomagalam zakladowym organizacjom zwigzkowym w negocja-
cjach. W pewnym momencie zrozumiatam, ze kluczows informacja na temat danego
dyrektora sa jego powigzania polityczne, przychylnoé¢ tej czy innej formacji. To za-
sadniczo pomagalo co$ wywalczy¢.

Zakladam, ze kazdy, kto poddat si¢ lekturze tego rozdziatu, wie, czym dla pieleg-
niarskiej i potozniczej Polski bylo ,,Biate Miasteczko”. Media do dzi§ wspominajg ten
protest jako polityczny, wymierzony w Prawo i Sprawiedliwo$¢, a nawet w osobe
prezesa partii. Nic bardziej mylnego. To PiS zrobil wszystko, by nasza okupacja i uzys-
kane od kolezanek wsparcie uzyskalo status politycznego. Nam chodzilo o godno$¢
zawodu pielegniarek i potoznych, ich warunki pracy i ptacy. Do gtowy by mi nie
przyszto, zeby zwigzkowymi rekoma przewraca¢ scen¢ polityczng do goéry nogami.
Gdyby Jarostaw Kaczynski dat §p. profesorowi Zbigniewowi Relidze nawet nie zielone,
a z0lte $wiatlo do budowania z nami konsensusu, nie byloby Zadnego miasteczka.
Prezes jednak powiedzial ,nie” i powtarzat to ,nie” tak dlugo, az wszystkie mosty
zostaly doszczetnie spalone. ,,Zamieszkaty$smy” w KPRM tylko dlatego, ze w politycznej
percepcji 6wczesnej wladzy nie byto miejsca na dialog. Uznano, Ze granica polaryzacji
nie istnieje i to wla$nie my, pielegniarki i polozne, po prostu odpuscimy - ze strachu,
wycienczenia, w wyniku nadrzednego poczucia misji oraz wrodzonej empatii. My tez
powiedzialy$my ,nie”. Postanowily$my zagra¢ na tym samym boisku, wedle ustalo-
nych regul, zgodnie z polska kultura rozwigzywania spotecznych problemoéw.

»Biale Miasteczko” byto pierwszym objawem chronicznej niestrawnoéci systemu
ochrony zdrowia, sygnalem ostrzegajacym, ze bez zdefiniowania horyzontalnych celéw
niezadowolenie spoleczne bedzie rosna¢, zaufanie do instytucji panstwa spadac, pustki
kadrowe beda sie powigkszaé. Analizujac anatomie naszego protestu, chce wyraZznie
podkresli¢, ze tak naprawde nie ma znaczenia, za rzagdoéw ktérej partii do niego doszto.
Nie chodzi tu bowiem o odpowiedz na pytanie — kto rzadzil? Wtasciwe pytanie brzmi -
dlaczego doszlo do eskalacji tego konfliktu? Odpowiadam - dlatego, ze nie zabezpie-
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czyliémy systemu w momencie, w ktérym kilkanascie lat wczeéniej planowalismy jego
przebudowe. Prébuje w ten sposéb uswiadomi¢ Panstwu, ze polski system ochrony
zdrowia, jak kazdy inny obszar funkcjonowania panstwa, jest elementem nieskonczo-
nego lancucha przyczynowo-skutkowego. Wydzielanie z niego waskiego przedziatu
czasowego zawsze bedzie dawa¢ nam niewlasciwy obraz, na podstawie ktérego nie
uzyskamy odpowiedniej diagnozy.

Operowanie waskimi wycinkami zdarzen w dyskusjach na temat ochrony zdrowia
to jedna z nadrzednych przyczyn $redniej wydolnosci instytucji dialogu, w ktdrej
zwigzki zawodowe, organizacje pracodawcow i decydenci dyskutuja o losach pacjentéw
i personelu medycznego. Mamy w Polsce Rade Dialogu Spolecznego, jej wojewodzkie
odpowiedniki, Trojstronny Zespdt Branzowy ds. Ochrony Zdrowia i wiele innych
gremiow, w ktorych $cieraja sie poglady rozmaitych srodowisk zwigzanych z medycyna.
»T0 jak to jest, Pani przewodniczaca - to jest ten dialog, czy go nie ma?” - to naj-
czedciej zadawane przez dziennikarzy zajmujacych informowaniem Polek i Polakéw
o poczynaniach partneréw spolecznych i rzadu pytanie. To troche tak jak z pytaniem
o pogode. Pogoda, podobnie jak dialog, wystepuje zawsze. Ocenie podlega jego jakos¢,
zaangazowanie stron, wola do porozumienia si¢ w danej sprawie. To niezwykle istotne,
by w dyskusji o dialogu pomiedzy medykami a rzadem czy pracodawcami uchwyci¢
przyczyne, dla ktérej prébuje sie go prowadzi¢ sie w sposéb wzmozony. W Polsce
wielkg prace wlozono w zbudowanie iluzji obrazujacej zawody medyczne jako roszcze-
niowe, wiecznie goniace za kasa, wydzierajace rzadom pienigdze ze skarbca, szantazu-
jace emocjonalnie interesem pacjenta. Polskie spoleczenstwo zostalo przyzwyczajone
do tego, ze w sposdb pozbawiony wszelkiej kultury ma pozorne prawo do ,eksper-
ckich” wywodéw na temat zarobkéw poszczegélnych grup zawodowych, szczegdlnie
jesli $rodki przeznaczone na wynagrodzenia pochodza posrednio lub bezposrednio
z budzetu panstwa. Nam, medykom przeciez ciagle jest za mato.

Tytaniczny wysilek politykéw wlozony w to, by regularnie dyskredytowad poszcze-
golne zawody medyczne, dal im mandat do paralizowania dyskusji o systemie plac
w ochronie zdrowia. Podwyzki dla pielegniarek, potoznych i innych pod naporem
narracyjnej machiny kolejnych rzadéw przestaly przeklada¢ si¢ na wyborcze zyski.
Tylko pogratulowa¢ strategicznego myslenia! A tak na powaznie, przyjety model ko-
munikacyjny ma jedng, zasadniczg wadg. ,,Nie ma pieniedzy na podwyzki” tym samym
oznacza, ze nie ma mozliwosci prowadzenia dialogu o innych problemach. System plac
jest nieodlgcznym elementem systemu ksztalcenia, emerytalnego, kwestii norm zatrud-
nienia. Bez niego nie da si¢ np. wdrozy¢ nawet najlepiej skonstruowanej mapy zdro-
wotnej Polek i Polakéw. Jedli wspdlnie nie wypracujemy modelu wynagradzania, to nie
zwyciezymy z zadng pandemis.

A wigc jest ten dialog, czy go nie ma? W sprawie plac personelu medycznego
mozna moéwié jedynie o dialogu pozorowanym. Owszem, minister Marian Zembala
w 2015 r. przetamat lody i w drodze rozporzadzenia przyznal pielegniarkom i potoznym
podwyzki znane jako ,,4x400”. Platforma Obywatelska potrzebowala pielegniarek i po-
toznych przy urnach wyborczych. To w zaden sposéb nie umniejsza skali wdrozonego
projektu, pokazuje jedynie, ze trzeba bylo znalez¢ sie pod wyborcza $ciang, by uru-
chomi¢ $rodki na podwyzki dla grupy zawodowej, ktdrej jeszcze kilka lat wczeéniej
kolanem wepchnieto kontrakty i komercjalizacje szpitali. Ztoty most okazal si¢ jednak
zbyt krétki. Moral z tej historii jest zgola inny od lekgji, ktérg wyciagneli nastepcy
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profesora Zembali. Wizerunek partnera w dialogu spolecznym buduje si¢ latami. Nie
da si¢ go odbudowac¢ jedng, nawet najlepsza decyzja, w szczegdlnosci, gdy podejmuje
sie ja w trakcie kampanii wyborczej. Tego typu posunigcia zawsze beda konsumowane
komunikacyjnie jako polityczny tup, a nie inwestycje w kapital spoteczny. Zwigzki
zawodowe do perfekcji opanowaly zarzadzanie politycznym timingiem.

Uwazam, ze w narzuconej przez budowniczych III RP kulturze spoleczno-
-politycznej nie bylo innego, bardziej odpowiedzialnego wyjscia. Ideowy lider zwiaz-
kowy poprzez swoja dziatalnos¢ chce osiagna¢ cel o masowym zasiegu. Kiedy siadalam
do stolu negocjacyjnego, nie myslatam o zysku PR-owym. Zawsze chodzilo mi o ludzi
w zakladach pracy. Liderki i liderzy organizacji pracowniczych prowadzac rozmowy
z ministrem Zembalg, tez mysleli w pierwszej kolejnosci o tych, ktorzy od poniedziatku
do czwartku pracujg non stop. Ruch zwigzkowy w swojej filozofii dzialania staje si¢
coraz bardziej reakcyjny nie dlatego, ze jest jalowy.

Zwiazkowcy sg skazani na taki model funkcjonowania, na jaki moga sobie pozwo-
li¢ wobec drugiej strony dialogu spolecznego. To nie reprezentatywne centrale zwigz-
kowe wybierajg rzady. Jedli nie bedziemy glosowa¢ na ludzi gotowych do osiagania
konsensusow, zdolnych do zawierania i wywiazywania si¢ z umoéw spolecznych, to
musimy si¢ liczy¢ z niekoniczacym sie serialem niepokojoéw spolecznych. W wieczor-
nych dziennikach telewizyjnych nie zobaczymy relacji z dwunastego posiedzenia po-
dzespotu Rady Dialogu Spotecznego ds. zdrowia dotyczacego wskaznikéw wynagro-
dzen poszczegdlnych zawodoéw medycznych.

Mozemy jedynie zobaczy¢ efekt tych rozmoéw, czyli protestujacych pod ktéryms
z urzedéw medykéw, stusznie domagajacych si¢ swoich praw. Nie oczekuje od komer-
cyjnych mediéw zainteresowania tematami nieklikalnymi (media publiczne to zupelnie
inna bajka). Natomiast $miem twierdzi¢, ze zwigzki zawodowe nie sa skore do osla-
wionego palenia opon. Ulica, chodnik to sa ostatnie miejsca, w ktorych pracownice
i pracownicy chcg dyskutowaé o swojej przyszlosci. W wiekszosci przypadkow zawie-
rane porozumienia maja charakter dorazny, a nie systemowy. Po drugie - kazdy
protest odbija sie na relacji panstwo — obywatel. Konflikt tego rodzaju jest w systemie
demokratycznym czyms$ normalnym, jednak nie powinien by¢ gtéwnym instrumentem
rozwigzywania problemdéw spoleczno-gospodarczych. Obywatele muszg mie¢ prawo
do manifestowania swoich pogladdéw, ale jesli ,spacerowanie” z transparentami staje
sie nieodtgcznym elementem krajobrazu politycznego, to oznacza, ze strona rzagdowa
nie chce rozmawia¢ albo prowadzi dialog wytacznie z wybranymi grupami. Stosowanie
metody polegajacej na tym, ze ustala si¢ co$ tylko z niektérymi, nazywam ,dialogiem
oligarchicznym”. Na podwoérku medycznym ta metoda stosowana jest od zawsze.
Zreszty, mozna ja sklasyfikowa¢ jako kolejny rodzaj polaryzacji.

A gdyby tak nie polaryzowad? Pytam, gdyz przez ostatnie 25 lat wielokrotnie
wychodzilam przed szereg, stawiajac si¢ w roli osoby walczacej o rozwiazania dla
ochrony zdrowia, ktére bylyby realizowane ponad wszelkimi podzialami. Postulowa-
tam wydzielenie kosztéw pracy z kosztéw procedury medycznej. Wéowczas $rodki
przeznaczone na place bylyby transferowane do poszczegélnych zawodéw medycznych
w sposob bardziej efektywny. Dzieki temu grupy stabiej zarabiajace mialyby krétsza
droge do podwyzek. W tym miejscu mozna napisaé wiele o rozwarstwieniu plac po-
miedzy poszczegdlnymi $rodowiskami. Zeby bylo jasne, nie chodzi o zagladanie do
lekarskich kieszeni. Nie sztuka jest zabra¢ jednym, zeby da¢ innym.
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Lekarze bezapelacyjnie zastuguja na wysokie pensje, podobnie jak pielegniarki,
polozne, ratownicy medyczni, elektroradiolodzy, diagnosci i fizjoterapeuci. Zmniejsza-
nie dysproporcji wynagrodzen w placéwkach medycznych nie stanie si¢ powszechne
tak dlugo, jak $rodki przeznaczane na wynagrodzenia beda przedmiotem walki pomie-
dzy medykami w danym zakladzie pracy. Propozycja, o ktérej wspominam, zakoniczy-
taby wiele konfliktéw toczonych pomiedzy medycznymi zwigzkami zawodowymi.
W podobnym duchu utrzymany jest drugi postulat, ktéry wnositam na zwigzkowe
sztandary. Do dnia dzisiejszego uwazam, ze nalezy wprowadzi¢ system wynagrodzen
oparty o warto$ciowanie stanowisk pracy. Notabene, obydwa pomysly sa wzgledem
siebie synergiczne. Zaréwno pierwszy, jak i drugi nie znalazl si¢ na agendzie zadnej
ekipy rzadzacej. Nie dlatego, ze to koncepcje kompletnie oderwane od rzeczywistosci.
Standaryzacja wymagalaby odejscia od reakcyjnego modelu zarzadzania systemem
ochrony zdrowia. Woda przestataby by¢ metna. Zwigzki zawodowe zyskalyby wize-
runkowo. To o wiele trudniejsze niz doprowadzenie do wybuchu pozaru spoltecznego
tylko po to, by bohatersko gasi¢ go w $wietle jupiteréw. Przeciez nie moze by¢ tak, ze
pielegniarki beda mowi¢ rzadzacym, jak majg rzadzi¢. Ponadto, konsensusy osiaggane
w Radzie Dialogu Spotecznego maja sens wylacznie wtedy, gdy ich beneficjentem jest
strona rzagdowa. Bron Boze zwigzkowcy czy organizacje pracodawcow.

Pozwalam sobie na ironie tylko ze wzgledu na szacunek do wszystkich, ktérzy od
wielu lat prébuja glowa przebi¢ ten betonowy mur. Z perspektywy czasu trudno jest
traktowal powaznie gre, w ktorej interes spoleczenstwa nie jest traktowany nawet ,,p6t
zartem, pol serio”. System ochrony zdrowia to jeden z najbardziej wrazliwych skiado-
wych portfela ustug publicznych. Powtarzam - publicznych! W ostatnich miesigcach
dobitnie przekonali$my sie, jak wielkg role panstwo ma tej kwestii do odegrania. Mam
na mysli caly aparat wladzy - legislacyjnej, instytucjonalnej, strukturalnej, kapitalowe;.
Po 30 latach walki o szeroko pojety dobrobyt doczekaliémy si¢ momentu, w ktérym po
wprowadzeniu stanu epidemicznego Panstwo Polskie naklada na pielegniarki i potozne
nakaz pracy, w jawny sposob naruszajac fundamentalne wartoéci, o Konstytucji RP czy
konwencjach Miedzynarodowej Organizacji Pracy nie wspominajac. Ktade na to nie-
zwykle przykre wydarzenie ogromny nacisk - ono w realny sposéb odzwierciedla
filozofi¢ uprawiania polityki rozumianej jako utrzymywanie porzadku w czasach gte-
bokiego kryzysu. Sposob traktowania réwnych wobec prawa obywateli, w dodatku
stojacych na pierwszej linii frontu walki z nieznang choroba, polegajacy na urucha-
mianiu instrumentéw przymusu przy jednoczesnej rezygnacji z prowadzenia konsul-
tacji wskazuje na absolutnie kompletne zaburzenie réwnowagi pomiedzy poszczegél-
nymi stronami dialogu spotecznego. Zwracam na to uwage, tym bardziej ze ten sam
aparat wydat gigantyczne pieniadze na transfery spoleczne, dzigki ktérym Polki i Polacy
uzyskali wigkszy dostep do ustug medycznych. Nie zamierzam krytykowaé ktorego-
kolwiek programu ,plus”. Pragne jedynie zada¢ pytanie o pojecie sily i sprawnosci
panstwa polskiego. Co jest tg sita — czy jest nia wprowadzenie nakazu pracy dla
pielegniarek i poloznych, u podstaw ktérego lezy lek przed niepokojami spotecznymi?
Czy silne panstwo polskie to takie, ktore abdykuje wobec ciezaru reform w systemie
ochrony zdrowia, wigc pod postacia polityki prodemograficznej uruchamia gigantycz-
ne srodki, by Polki i Polacy korzystali z prywatnej opieki zdrowotnej?

»I1zeba co$ zmieni¢” — marketing polityczny bardzo lubi to wyrazenie. Osobiscie
uwazam, Ze nic nie trzeba. Wrecz przeciwnie - trzeba przesta¢ méwic¢ o tym co trzeba,



www.czasopisma.pan.pl l (\I J www.journals.pan.pl
D

194 DOROTA GARDIAS

co musimy, co powinni§my. Moim wielkim marzeniem jest system ochrony zdrowia
zbudowany na ,,chce”. Marze o decydentach, ktérzy chcg rozmawiaé, poznawac, uczy¢
sie, stucha¢, negocjowa¢ naprawde. Dla ktdrych polityka jest czym$ wiecej niz zdoby-
waniem i utrzymywaniem wtadzy. Chciatabym, zeby$émy w koricu wyszli z mentalnego
wiezienia, budowali system oparty na zasadach, w ktérych zdolnoé¢ do dialogu jest
oznaky sily, nie odwrotnie. System ochrony zdrowia wymaga terapii.

My utkneliémy w rzeczywistosci nieustannie targanej kolejnymi doktrynami szo-
kowymi. Mozemy zmienia¢ przepisy, nowelizowa¢ ustawy, zasiada¢ i wstawa¢ od ne-
gocjacyjnych stoléw. Nawet najlepszy plan, najlepsza formuta komunikacji pomiedzy
pracownikami, pracodawcami i rzagdem nie wypali, jesli za tym stolem bedg siadaé
ludzie bez poczucia, ze istnieje jaka$ racja stanu. Zdrowie cztowieka jest bezcenne.
Mozemy si¢ rézni¢ w kazdej mozliwej sprawie. Kt6¢my sie jednak w dobrym zdrowiu.



