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PNRL o zmianie ustawy o min. wynagrodzeniu w
podmiotach leczniczych

20 maja 2021 r. 0 11:00 rozpoczeto sie posiedzenie Komisji Finanséw Publicznych oraz Komisji
Zdrowia, na ktére zaplanowano pierwsze czytanie rzgdowego projektu ustawy o zmianie ustawy o
sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych  pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw. Informacje o zwotaniu
posiedzenia przekazano ok. godziny przed jego rozpoczeciem. Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
dotaczyt do posiedzenia w formie zdalnej, z wnioskiem o zabranie gtosu.

Projekt prowadzi de facto do obnizenia poziomu minimalnego wynagrodzenia lekarzy poprzez
przyjecie nizszego wspdtczynnika przeliczeniowego od stosowanego obecnie. Rozwigzania zawarte
projekcie sa niekorzystne dla srodowiska lekarskiego, a takze dla przedstawicieli innych zawodéw
medycznych.

Wobec powyzszego, Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej podjeto wczoraj ponizsze stanowisko, w
ktérym m.in. krytycznie ocenia tryb prac poprzedzajacych ogtoszenie projektu ustawy oraz po raz
kolejny zgtasza koniecznos¢ weryfikacji wysokosci wynagrodzen lekarzy i lekarzy dentystéow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych, zaznaczajac, ze ich obecny poziom jest dalece
niezadowalajacy.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej zwrécit sie o poparcie tego stanowiska do Konsultantéw
Krajowych.

Stanowisko zostato réwniez przekazane do Ministra Zdrowia, jak i do Postanek i Postéw na Sejm RP
z prosba o jego wnikliwg analize oraz uwzglednienie wnioskédw z niej ptynacych w pracach
legislacyjnych nad projektem ustawy.

Zatgczono je takze do pism skierowanych do Przewodniczgcego Komisji Krajowej NSZZ
"Solidarnos¢” oraz Przewodniczacego Ogélnopolskiego Porozumienia Zwigzkéw Zawodowych, w
ktérych Prezes NRL z wielkim ubolewaniem odnotowuje fakt, ze obie organizacje poparty
przedstawiong przez Ministra Zdrowia propozycje regulacji minimalnego wynagrodzenia
pracownikéw medycznych, z zaznaczeniem, ze jest ona niezgodna z interesem pracownikéw
medycznych, nie gwarantuje oczekiwanego poziomu wynagrodzeh minimalnych, a w niektdrych
przypadkach oznacza ich obnizenie. W opinii Prezesa NRL podpisanie porozumienia zawierajgcego
takie rozwigzania przez organizacje, ktére powinny reprezentowad interesy pracownikéw
medycznych, jest niezrozumiate.

STANOWISKO Nr 59/21/P-VIil
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 19 maja 2021 r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego

wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach

leczniczych oraz ustawy o zmianie niektéorych ustaw w celu zapewnienia w okresie

ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zmianie ustawy o
sposobie ustalania najnizszego  wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz ustawy o zmianie niektérych ustaw w celu



zapewnienia w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr
medycznych, umieszczonym w wykazie prac legislacyjnych i programowych Rady Ministrow pod
numerem UD 213, przedstawia nastepujgce uwagi:

Samorzad lekarski krytycznie ocenia tryb prac poprzedzajacych ogtoszenie projektu ustawy. Do
Tréjstronnego Zespotu ds. Ochrony Zdrowia nie zostali zaproszeni w charakterze petnoprawnej
strony przedstawiciele samorzadu lekarskiego, Ogdélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy ani
przedstawiciele innych samorzadéw zawodéw medycznych. W rezultacie zapoznajagc sie z
uzasadnieniem do projektu ustawy mozna odnies¢ btedne przekonanie, ze - poza Forum Zwigzkéw
Zawodowych - wszyscy interesariusze systemu ochrony zdrowia akceptujg przedtozone w projekcie
ustawy propozycje zmiany siatki wynagrodzen. W rzeczywistosci jednak Ministerstwo Zdrowia nie
prowadzito zadnego dialogu ze $rodowiskiem lekarskim w sprawie zmiany wysokosci wynagrodzen,
a przebieg prac Zespotu Tréjstronnego wskazuje na prébe marginalizacji roli personelu lekarskiego
w systemie opieki zdrowotnej.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej od dtuzszego czasu podkresla, ze konieczna jest weryfikacja
wysokosci wynagrodzen lekarzy i lekarzy dentystéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.
Obecny poziom tych wynagrodzen jest dalece niezadowalajacy. Wspétczynniki wynagrodzenia
lekarzy sa jednymi z najnizszych, jesli nie najnizszymi, w catej Unii Europejskiej. W wiekszosci
krajow, z ktérymi nasz system ochrony zdrowia powinien sie poréwnywad, wynagrodzenie lekarza
specjalisty znacznie przekracza dwukrotno$¢ przecietnego wynagrodzenia, w tym na Stowacji i w
Czechach jest to poziom 2,4 przeciethnego wynagrodzenia, na Wegrzech 2,5 przecietnego
wynagrodzenia, a w Niemczech 3,5 przeciethego wynagrodzenia. W zwigzku z tym samorzad
lekarski krytycznie ocenia proponowane w projekcie ustawy minimalne zmiany wspdtczynnikdéw
pracy, ktére dla lekarza specjalisty majg wynies¢ 1,31 przecietnego wynagrodzenia, dla lekarza z |
stopniem specjalizacji z 1,2 przecietnego wynagrodzenia, dla lekarza bez specjalizacji 1,06
przecietnego wynagrodzenia. Sladowe zmiany wspétczynnika wynagrodzenia w tych grupach
lekarzy wahajgce sie od 0,01 do 0,04 przecietnego wynagrodzenia sprawiajg, ze zgtoszona przez
Ministerstwo Zdrowia propozycja jest nie do przyjecia dla $srodowiska lekarskiego. Zaproponowane
zmiany - np. o kwote 19 zt brutto dla specjalisty - s3 w odczuciu wielu lekarzy szyderczg i
wysublimowang forma podziekowania za ofiarng postawe naszego $rodowiska w okresie walki z
epidemia koronawirusa. Nie do zaakceptowania jest takze proponowana zmiana wspdétczynnika
pracy w grupie zawodowej lekarzy stazystéw, poniewaz wynagrodzenie lekarza stazysty po
zmianie nadal ma by¢ na poziomie znacznie nizszym niz przecietne wynagrodzenie.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej przypomina, ze wynagrodzenie zasadnicze lekarza
specjalisty wynegocjowane w czasie tzw. protestu rezydentéw w lutym 2018 r. wynosito co
najmniej 6.750 zt miesiecznie i zostato zagwarantowane w ustawie z dnia 5 lipca 2018 r. o zmianie
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw (Dz.U. z 2018 r. poz. 1532). W owym czasie kwota 6.750 zt miesiecznie stanowita
rownowartos¢ 1,6 przecietnego wynagrodzenia. Z opiniowanego projektu ustawy wynika, ze od 1
lipca 2021 r. wynagrodzenie spadnie z przyjetego w 2018 r. poziomu 1,6 do poziomu 1,31
przecietnego wynagrodzenia. Obnizke te lekarze specjalisci odczytuja jako wysoce niesprawiedliwg
i oczekujg co najmniej utrzymania wspoétczynnika procentowego do przecietnego wynagrodzenia
takiego jak w roku 2018 i zarazem nakreslenia ustawowej perspektywy wzrostu w nadchodzgcych
latach - zrobiono tak w innych krajach Unii Europejskiej, w tym na Wegrzech. Zmian takich
oczekujg takze pozostate grupy lekarzy, ktérych dotyczy wspomniana ustawa.



Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej uwaza, ze ustawa powinna gwarantowac stopniowy wzrost
wynagrodzen lekarzy specjalistéw w taki sposdb, aby wynosito ono co najmniej: w roku 2021 - 1,65
przecietnego wynagrodzenia, w roku 2022 - 1,85 przecietnego wynagrodzenia, w roku 2023 - 2,0
przecietnego wynagrodzenia, w roku 2024 - 2,2 przecietnego wynagrodzenia, w roku 2025 - 2,4
przecietnego wynagrodzenia, w roku 2026 - 2,7 przecietnego wynagrodzenia, a od roku 2027 - 3,0
przecietnego wynagrodzenia. W ten sposéb na przestrzeni kilku lat wynagrodzenia lekarzy wPolsce
w stosunku do przecietnego wynagrodzenia miatyby szanse zblizy¢ sie do poziomu z krajéwOECD.
Brak jasno zakreslonej przez ustawodawce perspektywy wzrostu wynagrodzen lekarzy pracujgcych
w ochronie zdrowia prowadzi¢ bedzie nieuchronnie do dalszej zapasci systemu opieki zdrowotnej w
Polsce, bedzie ponadto pogtebiat zjawisko przechodzenia lekarzy do sektora ustug komercyjnych
lub sktaniat do - najczesciej bezpowrotnej - emigracji zarobkowej do innych krajéw Unii
Europejskiej, gdzie zarobki lekarza ksztattujg sie na znacznie wyzszym poziomie w stosunku do
przecietnych zarobkéw w gospodarce.

Majac na uwadze jak trudno ukonczy¢ ksztatcenie na kierunku lekarskim czy lekarsko-
dentystycznym, ile wysitku lekarze muszg nastepnie wtozy¢ w zdobycie wybranej specjalizacji, ile
czasu potrzeba na =zdobycie réznego rodzaju dodatkowych umiejetnosci istotnych przy
sprawowaniu opieki nad pacjentem oraz jak trudng i odpowiedzialng prace wykonuja, lekarze majag
prawo oczekiwaé¢ godziwego wynagrodzenia, zapewniajgcego jednoczesnie ciggtosé
funkcjonowania systemu opieki zdrowotne;.






