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W imieniu lekarzy i lekarzy dentystow zwracam sie z prosba o poparcie projektu ustawy
z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz.U. z 2020 r. poz.
830), z wprowadzonymi i przyjetymi przez Senat RP w dniu 10 czerwca 2021 r.
poprawkami.

Mamy Swiadomosé, ze wprowadzenie ustawowych regulacji dotyczacych ptacy minimalnej w
ochronie zdrowia byto przetomowym wydarzeniem w 2017 roku, poniewaz do tej pory taki
dokument nie byt opracowany. Jednak zapisy te spotkaty sie ze stanowczym protestem srodowiska
lekarskiego, ktére wielokrotnie zwracato uwage na konieczno$¢ zmian i podwyzszenia
wynagrodzen w ochronie zdrowia. W wyniku protestu rezydentéw doszto do dymisji éwczesnego
ministra Konstantego Radziwitta, ktéry bedac lekarzem nie potrafit porozumie¢ sie ze
srodowiskiem, z ktérego sie wywodzi i ktéremu przewodniczyt przez dwie kadencje. Nadzieje na
lepsze zrozumienie Srodowiska przyniosto podpisanie porozumienia z rezydentami w 2018 r. przez
nowego ministra tukasza Szumowskiego. Wtedy nastgpito podniesienie wspétczynnika pracy z
1,27 do 1,6 sredniej krajowej, a jednoczes$nie zapowiedziano prace nad dalszymi propozycjami
zmierzajgcymi do poprawy sytuacji personelu medycznego i ochrony zdrowia w Polsce.
Zaproponowane ostatnio przez rzad i przyjete przez Sejm zmiany wartosci wspoétczynnikdéw
wynagrodzenia prébuje sie przedstawiac jako istotne podwyzki dla lekarzy specjalistéw. W ustawie
z 2017 r. lekarz specjalista otrzymat wspétczynnik 1,27 S$redniej krajowej, po podpisaniu
porozumienia w 2018 r. 1,6 Sredniej krajowej. Obecnie rzad Premiera Mateusza Morawieckiego
proponuje ustali¢ ten wskaznik na poziomie 1,31. W praktyce po uwzglednieniu wzrostu
sredniego wynagrodzenia, jaki nastgpit w ostatnich latach, lekarze specjalisci otrzymajg
podwyzke w wysokosci 19 zt brutto miesiecznie.

Jest to zdumiewajacy wyraz wdziecznosci za trwajgca od ponad roku walke z koronawirusem,
szczegdlny sposdb docenienia pracy, wysitku psychicznego i fizycznego oraz niespotykany wyraz
,hotdu” ztozonego ofiarom walki z pandemia, w ktérej w Polsce zycie stracito 524 pracownikéw
medycznych, w tym 280 lekarzy i lekarzy dentystow!!!

Lekarz specjalista to osoba, ktéra ukonczyta 6-letnie, niezwykle wymagajace studia medyczne,
odbyta roczny staz podyplomowy, nastepnie przeszta szkolenie specjalizacyjne trwajgce od 4 do 6
lat w zaleznosci od programu danej specjalizacji, zdajagc w tym czasie bardzo trudne egzaminy.
Lekarze ci majg zagwarantowane obecnie wynagrodzenie minimalne na poziomie 6 750 zt
brutto, o ile zadeklaruja, ze nie beda pracowa¢ dodatkowo w innym podmiocie.
Zaproponowane przez rzad zapisy ustawy podnosza te kwote do 6 769 zt brutto, a wiec
podkreslam: o 19 zt brutto!
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Wedtug informacji przekazanych przez Pana Premiera Mateusza Morawieckiego w ciggu ostatnich
20 lat wyjechato z Polski co najmniej 20 tysiecy lekarzy. Zgodnie z posiadang przeze mnie wiedza
ta liczba jest znacznie wyzsza. Oznacza to, ze nasz kraj zaptacit za wyksztatcenie lekarzy dla



znacznie zamozniejszych krajéw Unii Europejskiej. Zdajemy sobie sprawe, ze obecnej luki
pokoleniowej w kadrach medycznych nie da sie wypetni¢ w krétkim czasie. Mozemy jednak
stworzy¢ takie warunki pracy i mozliwosci rozwoju zawodowego dla personelu medycznego, aby
powstrzymad narastajacg fale wyjazdéw kolejnych medykédw. Mozemy to zrobi¢ gwarantujgc im
m.in. godne warunki ptacowe.

Widzimy wzrost przyje¢ na studia medyczne, ale nie idg za tym dalsze dziatania zachecajgce
mtodych do pracy w zawodzie lekarza w naszym kraju. Okoto 25 % przysztych medykéw ksztatci
sie w jezyku angielskim. Nie tudZmy sie, ze zostang oni w Polsce. Z badan przeprowadzonych w
ubiegtym roku przez pracownikéw Uniwersytetu Jagiellonskiego i Uniwersytetu Ekonomicznego w
Krakowie we wspétpracy z NIL wynika, ze po pandemii 15 proc. lekarzy zamierza odejs¢ z polskiego
rynku pracy - w tym 9 proc. wyemigrowac, a 6 proc. catkowicie zrezygnowa¢ z zawodu.

Jestem pewien, ze rzad ma S$wiadomo$é, jakie braki kadrowe wystepujg w naszym kraju w
publicznym sektorze ochrony zdrowia. Udowodnit to wprowadzajagc w tzw. ustawie covidowej
uproszczony tryb uzyskania zezwolenia na prace w Polsce i uzyskania warunkowego prawa
wykonywania zawodu dla lekarzy spoza UE. Te dziatania jak dotgd nie przyniosty rezultatu. Do
okregowych izb lekarskich wptyneto 156 wnioskéw o wydanie prawa wykonywania zawodu
lekarzom cudzoziemcom, z czego 87 zostato rozpatrzonych pozytywnie, 13 negatywnie, a
pozostate sg w trakcie procedowania (stan na 9 czerwca 2021 r.). Dla poréwnania, do 31 maja
2021 r. 273 lekarzy i lekarzy dentystéw pobrato zaswiadczenia o postawie etycznej, ktére sa
potrzebne do uznania kwalifikacji w innych krajach Unii Europejskie;j.

O tym, w jak wielkim kryzysie jesteSmy s$Swiadcza ponizsze dane. Wspodtczynnik pracy
zaproponowany dla lekarza specjalisty w naszym kraju to 1,31 sSredniej krajowej, a np
. w Czechach i Stowacji wynosi on 2,4 sredniej krajowej, na Wegrzech 2,5, w Niemczech
3,5.

Tylko to poréwnanie wskazuje, ze warunki, jakie proponuje sie personelowi medycznemu nie
zachecaja do przyjazdu medykéw do naszego kraju, a sktaniaja naszg kadre o wysokich
kwalifikacjach do odptywu tam, gdzie uszanuje sie i doceni jej prace.

Srodowisko medyczne odbiera rzadowe propozycje jako niesprawiedliwe, wrecz upokarzajace.
Ponadto obecne wypowiedzi przedstawicieli partii rzadzacej bardzo czesto wprowadzajg opinie
publiczng w btad, sugerujac roszczeniowos$¢ srodowiska lekarskiego, dezawuujac je i prébujac
wywotywacé wewnetrzne konflikty. Budzi to nasz zdecydowany sprzeciw.

Zdajemy sobie sprawe, ze sytuacja finansowa panstwa w pandemii byfa i jest bardzo trudna, ale
nie mozemy zaakceptowad rzgdowych propozycji.

Personel medyczny nie =zastuzyt sobie na takie potraktowanie. Codziennie z petnym
zaangazowaniem, nie szczedzac sit, poswiecajac zdrowie, a nawet zycie walczy z pandemig i
niesie pomoc zmagajgc sie jednoczesnie z niewydolnym systemem ochrony zdrowia w naszym
kraju. W zderzeniu z tym systemem i pacjenci, i lekarze, i caty personel medyczny sg bezradni.
Nasze argumenty sa ignorowane, wrecz lekcewazone. To na nasze barki spada ciezar ratowania
zdrowia i zycia wspétobywateli. Ciezar ten potegowany jest przez btedne rozwigzania systemowe.
Tworzy je rzad. Nie lekarz, nie lekarz dentysta, nie pielegniarka, nie potozna, nie
ratownik medyczny, nie diagnosta laboratoryjny, nie fizjoterapeuta, nie farmaceuta!

My mozemy tylko proponowaé, argumentowad, sygnalizowad i ostrzega¢. Decyzje zapadaja na
forum rzadowym i parlamentarnym.

Dlatego wiasnie liczac na zrozumienie powagi sytuacji, kieruje do Pan Postanek i Panéw Postéw
niniejszy list, zwracajgc uwage, ze poprawki do ustawy o minimalnych wynagrodzeniach
proponujace wzrost wspétczynnikéw, przegtosowane przez Senat RP zostaty
wypracowane w gronie Przewodniczacych Zwiazkéw Zawodowych zrzeszonych w Branzy
Ochrony Zdrowia Forum Zwiazkéw Zawodowych i prezeséw wszystkich samorzadéw
zawodow medycznych.



Jest to konsensus uzgodniony na 2021 r., ktéry - mamy $wiadomos¢ - jest rokiem bardzo
trudnym ze wzgledu na pandemie i jej dtugofalowe skutki dla catego systemu ochrony zdrowia.
Uwazamy, ze w kolejnych latach wspétczynniki korygujgce powinny wzrastaé. Rozwiazanie
przedstawione przez nasze sSrodowisko jest przejawem dobrej woli, realizmu a
jednoczesnie zarysowuje perspektywe na przysztosc.

W przypadku odrzucenia poprawek senackich przez Sejm RP, nalezy sie liczy¢ z powaznymi
konsekwencjami - nasileniem emigracji kadry medycznej do innych panstw UE, rezygnacjg z pracy
w publicznym sektorze ochrony zdrowia na rzecz sektora niepublicznego, a takze z dezaktywizacja
tych kolezanek i kolegéw medykéw, ktérzy dotychczas mimo osiggnietego wieku emerytalnego
nadal pracowali.

Jako srodowisko z satysfakcja przyjeliSmy fakt, Zze Senat RP uszanowat konsensus przez
nas wypracowany, co znalazto wyraz w postaci wprowadzonych przezen poprawek.
Apeluje do Pana/Pani o poparcie powyzszych zmian i potraktowanie gtosu oddanego za
nimi jako inwestycji w przysztosé. W przeciwnym razie coraz trudniej bedzie odwrécic
negatywne trendy i uchroni¢ obywateli naszego kraju przed katastrofalnym stanem polskiej
ochrony zdrowia, o czym Swiadczg nie tylko kompromitujace nas jako europejski kraj zatrwazajgce
statystyki, ale przede wszystkim skala indywidualnych tragedii, ktérych w XXI wieku mozna by
unikngd.

Pragne podkresdli¢: srodki przeznaczone na zagwarantowanie godnego poziomu minimalnego
wynagrodzenia medykoéw, to Srodki racjonalnie zainwestowane w bardziej bezpieczny i wydolny
system ochrony zdrowia, dobrze wykorzystujgcy wiedze, kwalifikacje i zaangazowanie polskich
kadr, a nade wszystko to najlepsza inwestycja w wyjatkowo cenne dobro, jakim jest zdrowie
obywateli, bo od niego zalezy przysztos$¢ naszego spoteczenstwa.

Z wyrazami szacunku,

Andrzej Matyja

Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej






