Czy lekarzom jest potrzebna ustawa o ptacach minimalnych? Komentarz aktualny
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2 lutego br. na posiedzeniu Zespotu Trojstronnego ds. Ochrony Zdrowia (ZT) dyskutowano o ustawie o ptacach
minimalnych w podmiotach leczniczych, ktéra ma by¢ w tym roku zmieniona w zakresie wysokosci
~Wspotczynnikdw pracy”. Okreslajg one relacje miedzy minimalng pensja zasadnicza danego zawodu a
przecietnym wynagrodzeniem w gospodarce za rok ubiegly. Przykladowo, zgodnie z projektem zespotu
tréjstronnego z jesieni ub. roku, dla lekarzy ze specjalizacjg wspétczynnik ten ma wynies¢ od lipca 2022 - 1,45.
Projektu ten ma stac sie projektem rzadowym. Juz 20 grudnia ub. roku minister zdrowia wystapit — jak podaje - do
Rady Ministrow w tej sprawie.

Tego tez dnia odbyto sie spotkanie przedstawicieli MZ oraz prezesa NFZ z reprezentacjg OZZL. Najwazniejszym jego tematem byta wtasnie ustawa o ptacach
minimalnych, a zwlaszcza wysoko$¢ wspétczynnika pracy dla lekarzy ze specjalizacjg. OZZL przypomniat, ze obecny wskaznik = 1,31, podobnie jak i
proponowany od lipca 2022 — 1,45 jest istotnie nizszy niz osiggniety przez lekarzy szpitalnych juz w roku 2018, kiedy to weszta w zycie tzw. podwyzka
Szumowskiego, ktora przewidywata dla lekarza ze specjalizacjg minimalng pensje zasadniczg w wys. 6750 PLN = 1,58 przecietnego wynagrodzenia za rok
ubiegly (czyli 2017). Powtérzylismy zatem panu ministrowi zdrowia, ze dla tych lekarzy (a jest ich ok. 18 tys.), przyjete wspotczynniki pracy (1,31 obecnie i 1,45 w
roku 2022) oznaczaé beda czwarty rok z rzedu OBNIZKE ich wynagrodzenia w stosunku do wynagrodzenia innych pracownikéw w gospodarce.

Minister zdrowia wyrazit zdziwienie, ze przywiazujemy tak duzg wage do wysokosci pensji minimalnej, Jego zdaniem dla lekarzy nie ma ona wigkszego
znaczenia, bo moga oni zarobi¢ tyle, ile chca. Dyrektorzy szpitali, stojac wobec deficytu lekarzy, musza spetni¢ ich zadania ptacowe. Dowodem na to ma by¢ fakt,
ze tak malo lekarzy otrzymuje pensje minimalne — ok. 15-20% zatrudnionych. To spowodowato — jak przyznat minister — ze sprawa pensji minimalnych dla
lekarzy nie bardzo go zajmowata, podobnie jak i caly zespét tréjstronny, a priorytetem byto zapewnienie podwyzek dla oséb zarabiajgcych najmniej w ochronie
zdrowia.

Czy faktycznie wysoko$¢ ustawowej pensji minimalnej nie interesuje lekarzy i nie ma dla nich znaczenia? Odpowiedz dajg ostatnie wydarzenia w Uniwersyteckim
Szpitalu Dzieciecym w Krakowie-Prokocimiu. Przed zwolnieniem sie grupowym z pracy, lekarze ci otrzymywali pensje zasadnicze w wysoko$éci minimalnej = 1,31
LSredniej krajowej”. Dlaczego tylko tyle, skoro szpital jest wysokospecjalistyczny, a lekarzy, ktérzy moga tam pracowac jest mato? USD w Krakowie, jak
wiekszos$¢ szpitali w Polsce, jest w ztej sytuacji finansowej, gtéwnie z powodu zbyt niskiej wyceny $wiadczen, dlatego, jak inne placéwki, dokonuje oszczednosci
na czym tylko sie da, a najwieksze z nich sg na personelu medycznym, zaré6wno na pensjach, jak i na liczbie zatrudnionych pracownikéw. Stad tez dyrektorzy
szpitali nigdy nie zaptacg nikomu wiecej niz zostang do tego zmuszeni sitg. Kazda zatem pensja lekarska wyzsza niz minimalna musi by¢ poprzedzona ,sitowym
naciskiem”, ktéry najczesciej— dla dobra wszystkich - pozostaje ,utajniony” i tylko od czasu do czasu objawia sie tak dramatyczng sytuacja, jak niedawno w USD
w Krakowie. Skutkiem tak wymuszonych podwyzek ptac jest najczesciej dalsze pogorszenie ztej sytuacji finansowej szpitala. USD w Krakowie, aby zrealizowa¢
podwyzki dla lekarzy (duzo mniejsze niz postulowane 3 $rednie krajowe), dostat obietnice ,ekstra” pomocy finansowej od wtadz publicznych oraz zaciggnie
kolejny kredyt. Gdyby ptaca minimalna gwarantowana ustawa byta wyzsza, musiatyby za nig p6j$¢ do szpitali wyzsze kwoty z NFZ. Nawet gdyby szpital byt
zmuszony da¢ dodatkowe podwyzki (powyzej ustawowego minimum), nie bytoby to tak obcigzajgce dla jego finanséw. Wyzsze ustawowe pensje minimalne dla
lekarzy sa zatem w interesie nie tylko samych lekarzy, ale i szpitali jako takich oraz pozostatych pracownikéw.

Poza wszystkim, czy rzeczywiscie tak powinno by¢, aby lekarze — zeby zarabia¢ adekwatnie do rangi swojego zawodu — muszg dokonywac jakich$
nadzwyczajnych dziatan wymuszajacych na dyrekcji wzrost wynagrodzenia, naciskéw przez rezygnacje z klauzuli opt-out, strajkéw, grupowych zwolnier z pracy?
Sa tacy lekarze, jest ich ok. 15-20% ogo6tu, ktérzy — z réznych powoddéw — nie zdobeda sie na takie dziatania. Nie do tego przeciez (walki z pracodawcg) zostali
powotani, nie takie majg predyspozycje i nie tym powinni sie zajmowac. Mogg by¢ znakomitymi specjalistami w swojej dziedzinie i zupetnie nie nadawac sie do
walki o podwyzki. Czy oni nie zastugujg na uczciwe wynagrodzenie? Moze zwlaszcza oni powinni je otrzymywaé. Tymczasem minister zdrowia stosuje tutaj
zasade, ze skoro jakis$ lekarz nie potrafi ,zawalczy¢ o siebie” to na sprawiedliwe wynagrodzenie nie zastuguje, nawet jezeli jest lekarzem wybitnym.



Takie argumenty za podniesieniem ptacy minimalnej dla lekarzy specjalistéw przedstawitem w czasie w/w spotkania w MZ w dniu 20 grudnia. Czy trafity one do
ministra? Trudno powiedzie¢. Stwierdzit on bowiem, ze nie mamy co liczy¢ na to, aby proponowany przez nas kompromisowy wskaznik =1,7 ,$redniej krajowej”
wszedt w zycie w lipcu 2022, ale zadeklarowal, ze jest mozliwe, aby planowany wstepnie na rok 2022 wskaznik 1,45 podnies¢ do 1,5. Nadal bedzie to duzo mniej
niz lekarze mieli w roku 2018, ale zawsze jaki$ kroczek do przodu. Czy pan minister zrobi ten ,gescik” dobrej woli?
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