STANOWISKO Nr 4/21/VIll
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 12 marca 2021 r.

w sprawie regulacji wynagrodzen w ochronie zdrowia

Naczelna Rada Lekarska jest wysoce niezadowolona ze sposobu, w jaki traktowane
jest srodowisko lekarskie w rozmowach o wynagrodzeniach w ochronie zdrowia.
Srodowisko lekarskie mogto reprezentowaé swojg opinie wytgcznie w roli glosu

doradczego Pracodawcow RP w Zespole Tréjstronnym Ministerstwa Zdrowia.

Po zapoznaniu sie z propozycjg Ministerstwa Zdrowia dotyczgcg wskaznikow
wynagrodzen na rok 2021 oraz na lata 2022-2024 stwierdzamy, ze lekarze, lekarze
dentysci i osoby wykonujgce inne zawody medyczne w Polsce sg i nadal bedg
proporcjonalnie najgorzej wynagradzani w stosunku do innych panstw Unii
Europejskiej, a ztozone przez MZ propozycje jedynie te patologie pogtebiaja.
W sytuacji ogromnego zaangazowania pracownikow medycznych w przeciwdziatanie
skutkom pandemii i walke o zycie i zdrowie Polakow oraz uwypuklonego przez
pandemie skrajnego niedoboru personelu medycznego, samorzad lekarski odbiera
zgtoszone propozycje jako przejaw arogancji wladzy - przedstawiciele rzagdu RP
uznali, ze ludzie wykonujgcy zawdd lekarza sg w systemie opieki zdrowotne;

nieistotni i zbedni.

Zaproponowano podwyzki w kwocie 19 zt brutto miesiecznie za etat pracy lekarza
w 2021 roku. W kolejnych latach propozycja ta jest niewiele lepsza, zwiekszajgc
wynagrodzenie lekarskie od poziomu 1,31 przeciethego wynagrodzenia
w gospodarce narodowej w 2021 roku do poziomu ,niebagatelnego” 1,38
przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w 2024 roku.

Propozycja ta zupetnie odbiega nie tylko od oczekiwan pracownikow medycznych,
ale i pracodawcow i w sposob jednoznaczny wskazuje, ze system opieki zdrowotnej
jest nadal dla decydentow nieistotng gatezig gospodarki, niewymagajgcg inwestyciji
w kadry medyczne, mimo najwyzszej w catej gospodarce dysproporcji w zakresie

popytu i podazy pracownikéw.



W najblizszym czasie, ze srodkéw unijnych ma by¢ odbudowywany m.in. sektor
ochrony zdrowia. Szkoda, ze w planach rzgdowych nie znalazta sie inwestycja
W nhajwazniejszy jego element — kadry. By¢ moze infrastruktura i wyposazenie oraz
kolejne inwestycje w e-zdrowie bedg lepiej opiekowac sie pacjentami niz biaty

personel.

Ztozone propozycje, mimo poczatkowo szerokich deklaracji wprowadzania modelu
wegierskiego w dochodzeniu do optymalnych wysokosci wynagrodzen w ochronie
zdrowia, pokazujg, ze czeka nas nieuchronna juz zapasc¢ publicznej opieki
zdrowotnej w Polsce, migracja wewnetrzna lekarzy do sektora ustug komercyjnych
lub emigracja zarobkowa do innych panstw Unii Europejskiej. Wszystko to wptynie
jedynie na dalsze ograniczanie dostepu do ustug medycznych, wydtuzenie czasu
oczekiwania na podstawowe Swiadczenia oraz finalnie doprowadzi do pogarszania
sie stanu zdrowia polskiej populacji, co w niedalekiej przysztosci przyniesie

nieodwracalne straty dla catej gospodarki.

Wobec powyzszego Naczelna Rada Lekarska, znajgc w petni oczekiwania
srodowiska, deklaruje petng determinacje w dazeniu do ratowania publicznego
systemu opieki zdrowotnej w Polsce, bo ten bez istotnego wzrostu finansowania,
w tym rowniez istotnego wzrostu wynagrodzen dla pracownikédw medycznych, bedzie

stanowit zagrozenie bezpieczenstwa zdrowotnego Polek i Polakéw.
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