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PNRL nie zgadza sie z regulacjami wynagrodzen w
ochronie zdrowia

31 marca 2021 r. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej podjeto
STANOWISKO Nr 44/21/P-VIlI
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 31 marca 2021 r.
w sprawie regulacji wynagrodzen w ochronie zdrowia przyjetej przez Zespoét Tréjstronny
przy Ministerstwie Zdrowia
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej krytycznie odnosi sie do wynikéw prac Zespotu Tréjstronnego
przy Ministerstwie Zdrowia w sprawie wynagrodzen i uznaje, ze obecne propozycje Zespotu sg nie
do zaakceptowania przez Srodowisko lekarskie.
Nie zgadzamy sie, by decyzje dotyczace ustawowo gwarantowanych wynagrodzen dla lekarzy
podejmowane byty bez gtosu samorzadu reprezentujgcego lekarzy. Zgdamy zmiany formuty
prowadzonych rozméw i urealnienia skfadanych deklaracji. Taki rodzaj ,umowy spotecznej” w
ochronie zdrowia, z pominieciem lekarzy, jest tylko zarzewiem kolejnych konfliktéw, moze
doprowadzi¢ do protestéw i nie daje zadnej podstawy do akceptacji przez kluczowg w systemie
opieki zdrowotnej grupe zawodowa.
Nasza rolg jest walka i oddanie dla zycia i zdrowia pacjentéw. Nie powinno by¢ tak, ze w tak
odpowiedzialnej i kluczowej roli dla catego spoteczenstwa i gospodarki musimy jeszcze walczy¢ o
godziwe i zapewniajgce ciggtos¢ funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej wynagrodzenia. Biorac
pod uwage, ze wspédtczynnik inflacji za rok 2020 wynosit okoto 3,4% a wzrost minimalnego
wynagrodzenia za prace w roku 2021 wyniést 7,7%, to proponowana podwyzka dla lekarza
specjalisty wynoszgca jedynie 0,29% doskonale oddaje jak krzywdzgco zostato potraktowane
srodowisko lekarskie w rozmowach Zespotu Tréjstronnego. Mamy wrazenie, ze w pracach Zespotu
Tréjstronnego zapomniano, ze system opieki zdrowotnej opiera sie przede wszystkim na pracy
lekarzy, lekarzy dentystéw i innych zawodéw medycznych, bo to my gtéwnie stuzymy pomoca
naszym pacjentom, a pozostata czes$¢ systemu stanowi pomoc w realizacji naszej profesjonalnej
opieki nad pacjentami.
Brak jasno zakreslonej perspektywy wzrostu wynagrodzehh w ochronie zdrowia prowadzi niestety
do dalszej zapasci publicznej opieki zdrowotnej w Polsce, sktania lekarzy do przechodzenia do
sektora ustug komercyjnych lub do emigracji zarobkowej do innych krajéw Unii Europejskiej i
zagraza bezpieczenstwu zdrowotnemu pacjentéw.
W ustaleniach kohcowych Zespotu Tréjstronnego pominieto takze kluczowg kwestie koniecznego
wzrostu naktadéw publicznych na ochrone zdrowia do poziomu co najmniej 7% PKB.
Systematyczne i skokowe zwiekszanie naktadéw publicznych na ochrone zdrowia jest jedynym
krokiem do uzdrowienia sytuacji w opiece zdrowotnej w Polsce i powinno by¢ przez wszystkich
interesariuszy traktowane jako wstep do reformy catego systemu ochrony zdrowia.






