Opinia do Projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie wysokosci
zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego lekarzy i lekarzy dentystow

odbywajacych specjalizacje w ramach rezydentury. (MZ 564)

I Opis sytuacji problemowej

Ministerstwo Zdrowia deklaruje, ze wydanie niniejszego rozporzgdzenia podyktowane jest
koniecznoscig realizacji postanowien ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne za-
trudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. poz. 1473), zwanej dalej ,ustawg”, oraz wy-
petnia upowaznienie ustawowe zawarte w art. 16j ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o

zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Rozporzadzenie okresla wysokosci wynagrodzen zasadniczych rezydentéw rdznicujac je w za-
leznosci od wybranej dziedziny medycyny oraz od okresu odbytej specjalizacji w tym trybie,
biorgc pod uwage koniecznos¢ zapewnienia dostepnosci Swiadczen specjalistycznych dla pa-
cjentow. Obecnie obowigzujgce stawki wynagrodzen zasadniczych ustalone byty w roku 2012

i dla duzej czesci lekarzy nie sg satysfakcjonujace.

Jak deklaruje Projektodawca, proponowane zmiany spowodujg, ze wysokosci wynagrodzen
lekarzy rezydentow beda zgodne z rozwigzaniami przyjetymi w ustawie. Ustawa zaktada, ze do
dnia 31 grudnia 2021 r. kazdy pracownik wykonujacy zawdéd medyczny bedzie miat
zagwarantowane wynagrodzenie zasadnicze nie nizsze od poziomu najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego ustalonego zgodnie z art. 3 ustawy. Przy czym podwyzszanie wynagrodzen jest
roztozone w poszczegdlnych latach 2017-2021 w ten sposéb, ze na dzien 1 lipca 2017 r.
wynagrodzenie pracownika wykonujgcego zawdd medyczny podwyzsza sie co najmniej o 10%
kwoty stanowigcej roznice pomiedzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym a

wynagrodzeniem zasadniczym tego pracownika. W kolejnych latach wynagrodzenie zasadnicze
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ww. pracownika podwyzsza sie corocznie co najmniej o 20% kwoty stanowigcej rdznice
pomiedzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem zasadniczym tego
pracownika by na dzien 31 grudnia 2021 r. i w nastepnych latach wysoko$é wynagrodzenia

zasadniczego nie bytfa nizsza niz ustalone najnizsze wynagrodzenie.

Jednoczesnie w projektowanym rozporzadzeniu, ustalenie nowych wysokos$ci wynagrodzen
zasadniczych lekarzy i lekarzy dentystow odbywajgcych specjalizacje w trybie rezydentury
powinno odby¢ sie przy zachowaniu obecnych zasad ich réznicowania oraz wprowadzona
zostanie dodatkowa finansowa motywacja do podejmowania specjalizacji w deficytowych
dziedzinach medycyny, ktére majg szczegdlne znaczenie ze wzgledéw epidemiologicznych. W
efekcie oczekiwany jest wzrost zainteresowania odbywaniem wybranych przez Ministra
Zdrowia specjalizacji, co powinno przetozyé sie na wzrost liczby specjalistow w tych

dziedzinach medycyny.

Niniejsza regulacja obejmuje lata 2017-2019 z uwagi na to, ze od roku 2020 do ustalenia
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego bedg miaty zastosowanie nieznane na ten moment
odczyty rzeczywistych wysokos$ci przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto w

gospodarce narodowej z roku poprzedzajgcego ustalenie.

Ministerstwo Zdrowia jest swiadome, ze projektowane rozporzadzenie spowoduje wzrost
wydatkéw budzetowych, bedacy nastepstwem podwyzszenia wynagrodzen lekarzy
odbywajgcych specjalizacje w trybie rezydentury. W roku 2018 srodki na przedmiotowe

wynagrodzenia pochodzg z Funduszu Pracy.

Projektodawca zaktada podnoszenie wynagrodzen od 1 lipca 2017 r., a nastepnie od 1

stycznia kazdego roku.

Obecnie wysokosci wynagrodzen rezydentdw sg zrdoznicowane w zaleznosci od roku
odbywania specjalizacji i uznania ich za priorytetowe, co determinuje funkcjonowanie
czterech stawek wynagrodzenia zasadniczego i pozwala Ministrowi Zdrowia oddziatywac¢ na

decyzje lekarzy dotyczgce wyboru odbywanej specjalizacji.
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Za punkt wyjscia do kalkulacji skutkéw podwyzek przyjeto zwiekszanie najnizszego
wynagrodzenia lekarza odbywajgcego specjalizacje w trybie rezydentury w zwyktej dziedzinie
medycyny w pierwszych dwdch latach szkolenia zgodnie z przepisami ustawy z dnia 8
czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow
wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1473). Zachowano jednocze$nie dotychczasowe zasady rdznicujgce poziom
wynagrodzenia w zaleznosci od roku odbywania specjalizacji oraz od obecnosci danej

specjalizacji na liscie dziedzin uznanych za priorytetowe zgodnie z ponizszymi mnoznikami:

zwykta dziedzina medycyny przez pierwsze dwa lata specjalizacji - 1,
zwykta dziedzina medycyny po drugim roku specjalizacji - 1,09,
priorytetowa dziedzina medycyny przez pierwsze dwa lata specjalizacji - 1,14,
priorytetowa dziedzina medycyny po drugim roku specjalizac;ji - 1,23.

Dodatkowo, chcac zapewnié dostepnos¢ swiadczen specjalistycznych dla pacjentéw, o ktoérej
mowa w art. 16j ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
Minister Zdrowia widzac potrzebe zwiekszenia zainteresowania wyborem specjalizacji z
kregu szczegdlnie deficytowych dziedzin medycyny zdecydowat, ze wysoko$é wynagrodzenia
w dziedzinach: chirurgii ogdlnej, chorobach wewnetrznych, medycynie rodzinnej, medycynie
ratunkowej, pediatrii i psychiatrii bedzie o 1 200 ztotych wyzsza niz przy zastosowaniu

opisanego powyzej mechanizmu.

Zaktada sie, ze to zwiekszenie wynagrodzenia zasadniczego w przysztosci (po wpisaniu
stosownej delegacji w nowelizacji ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty) przybierze

forme dodatku motywacyjnego do wynagrodzenia zasadniczego.

Zachecenie lekarzy do odbycia szkolenia specjalizacyjnego w ww. sze$ciu dziedzinach
medycyny jest konieczne ze wzgledu na wysokie zapotrzebowanie na specjalistdow w tych
dziedzinach sygnalizowane Ministrowi Zdrowia zaréwno przez konsultantéw krajowych, jak

i przez wojewodow.
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Koszty zawierajg pochodne od wynagrodzen zasadniczych w wysokosci 19,91%

Kalkulacje sporzadzono przy zatozeniu utrzymywania sie ogodlnej struktury rezydentur

priorytetowych i zwyktych w relacji ok. 39% do 61%.

W trzecim roku od danego postepowania kwalifikacyjnego przynalezne do tego

postepowania etaty traktowane sg jako rezydentury po drugim roku specjalizacji.

Do obliczenia dodatkowego kosztu dyzuréw medycznych stanowigcego podstawe wptywow
budzetowych z tytutu podatkéw i odprowadzanych pochodnych przyjeto, iz kazdy lekarz
odbywa $rednio 4 dyzury miesiecznie jedynie w porze dziennej, w liczbie 10 godzin i 5 minut,
bedgcej dopetnieniem etatowych 37 godzin 55 minut tygodniowo do dopuszczalnych

przepisami 48 godzin pracy (bez koniecznosci podpisywania tzw. klauzuli opt-out).

Ministerstwo Zdrowia twierdzi, ze wprowadzenie juz teraz dodatkowej motywac;ji
finansowej do podjecia wybranych specjalizacji jest szczegdlnie istotne w aktualnej sytuacji
epidemiologicznej i demograficznej, tj. przy istnieniu ewidentnych zagrozen dla zdrowia i
zycia mieszkancéw Rzeczypospolitej Polskiej i postepujgcym starzeniu sie naszego
spofeczenstwa. Szczegdlne traktowanie ww. dziedzin medycyny jest niezbedne dla
zaspokojenia potrzeb spofeczenstwa w zakresie realizacji podstawowych swiadczen
zdrowotnych i zwiekszenia dostepnosci do kompleksowej opieki jak réwniez dla
zapobiezenia dramatycznemu starzeniu sie kadry specjalistéw w tych dziedzinach. Odsetek
lekarzy specjalistow, ktérzy osiggneli juz wiek powyzej 50 lat jest najwyzszy w dziedzinach:
chirurgia ogdlna, medycyna rodzinna i pediatra. Natomiast w dziedzinach choroby
wewnetrzne medycyna ratunkowa i psychiatria odsetek lekarzy specjalistow powyzej 50 roku
zycia rowniez jest wysoki i wynosi prawie 50%. Oznacza to pilng konieczno$¢ odmtodzenia

kadry specjalistow w ww. dziedzinach.
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W konsekwencji, w tych dziedzinach medycyny wysokosci wynagrodzen bedg ksztattowaty
sie na roznych poziomach w zaleznosci od tego, kiedy lekarz zostat zakwalifikowany do

odbywania specjalizacji w trybie rezydentury.

Projektodawca wskazuje, ze rozporzadzenie bedzie powodowato wzrost obcigzen jednostek
szkolgcych lekarzy, poniewaz Minister Zdrowia nie refunduje kosztow petnienia przez lekarzy
dyzuréw medycznych, a wskutek wzrostu wynagrodzen zasadniczych wzrosnie podstawa do
ich obliczania. Przy przyjetych zatozeniach dotyczacych liczby, czasu trwania i pory petnienia
obowigzkowych dyzurow medycznych zaktada sie, ze koszt ten bedzie stanowit ok. 37%

kosztu wzrostu wynagrodzen zasadniczych.

Projektowane rozporzadzenie oprdcz pozytywnego oddziatywania na gospodarstwa domowe
bedzie skutkowato zwiekszeniem sie kosztéw prowadzenia dziatalnosci przez
przedsiebiorcow realizujgcych umowy rezydenckie. Koszty te beda nastepstwem zwiekszenia
sie podstawy do ustalenia wynagrodzenia za realizowane przez lekarzy dyzury medyczne i

pochodnych odprowadzanych od tak zwiekszonej podstawy.

Proponuje sie wejscie w zycie regulacji z dniem nastepujagcym po dniu ogtoszenia z
mocg od dnia 1 lipca 2017 r., co jest podyktowane koniecznoscig uwzglednienia tego terminu
w realizacji postanowien ustawy. Wejscie w zycie rozporzgdzenia w dniu nastepujgcym po
dniu ogtoszenia nie spowoduje naruszenia zasady demokratycznego panstwa prawnego.
Dodatkowo, wydanie rozporzgdzenia jeszcze przed najblizszym postepowaniem
kwalifikacyjnym na specjalizacje, ktére odbywa sie w terminie od dnia 1 pazdziernika do dnia
31 pazdziernika 2017 r., pozwoli spetni¢ wazny interes panstwa polegajgcy na wyborze przez

lekarzy wytonionych przez Ministra Zdrowia deficytowych dziedzin medycyny.
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1. Opis zastosowanych metod zbierania danych i informacji

Gtéwne metody zbierania danych i informacji opieraty sie na:

1. Analizie desk research: artykutdow w prasie specjalistycznej, Ocen Skutkdw Regulacji,
stron www: administracji publicznej i samorzadowej, portali tematycznych,

wypowiedziach oraz tresci materiatéw eksperckich z obszaru ochrony zdrowia.

2. Ankietyzacji organizacji pacjenckich, m.in. poprzez Platforme Konsultacji stworzong w
ramach projektu ,Wspdlnie decydujemy - wsparcie konsultacji spotecznych w

ochronie zdrowia” (wyniki przestawiono ponizej),

3. Wywiadéw bezposrednich i telefonicznych z ekspertami, przedstawicielami
administracji publicznej z obszaru ochrony zdrowia oraz reprezentantami organizacji

pacjenckich.
1. Zestawienie opinii organizacji pacjenckich

Konsultacje/ankietowanie na Platformie Konsultacji prowadzone byly w postaci zestawu py-
tan (otwartych i zamknietych). Ponizej zaprezentowano wyniki procesu konsultacji jakie zo-

staty przeprowadzone:

1. Czy uposazenia lekarzy-rezydentéw powinny byé zwiekszone?

A.Tak
B. Nie

C. Nie mam zdania
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2. Czy zmiana uposazen lekarzy-rezydentéw powinna stanowic czes¢ szerszej reformy

systemu wynagradzania w stuzbie zdrowia?

100% |
A.Tak o0% |
B. Nie 80% |
C. Nie mam zdania 70% |
60% | 55.56%

50% |

3. Czy podstawowym czynnikiem motywujgcym lekarzy-rezydentéw do wyboru prefe-
rowanych przez Ministerstwo Zdrowia specjalizacji powinna by¢ zréznicowana wyso-

kos¢ uposazen?

A.Tak 90% |
B. Nie 80% |

C. Niemam zdania 70% |

50% | 44.44%

33.33%

22.22%
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4. Czy lista preferowanych specjalizacji przygotowana przez Ministerstwo Zdrowia jest

zgodna z odczuwanym przez Panig/Pana brakiem lekarzy specjalistow?

A.Tak
B. Nie

C.Niemam zdania

Pytania otwarte:

44,44%

11.11%

1. Jakie grupy interesariuszy powinny by¢ konsultowane w procesie tworzenia nowego

systemu wynagradzania dla lekarzy-rezydentéw?

2. lle powinno wynosi¢ minimalne wynagrodzenie lekarzy-rezydentow?

3. Jakie inne zawody medyczne wymagajg Pani/Pana zdaniem korekty systemu wyna-

gradzania?

Odpowiedzi uzyskane podczas konsultacji stanowig elementy opinii wyrazonej w stanowisku

Ars Vivendi.
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Iv. Stanowisko Ars Vivendi

Niniejsze stanowisko w sprawie przedstawionego do konsultacji spotecznych Projektu
powstato na podstawie wskazanych wczesniej metod zbierania danych i informacji,

przeprowadzonej analizy stanu obecnego oraz konsultacji z organizacjami pacjenckimi.

Wiekszos$¢ respondentdéw — przedstawicieli organizacji pacjenckich oraz ekspertow jest
zdania, ze rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wysokosci zasadniczego
wynagrodzenia miesiecznego lekarzy i lekarzy dentystdw odbywajgcych specjalizacje w
ramach rezydentury jest krokiem w dobrym kierunku. Z uznaniem odnotowujg fakt podjecia
préby waloryzacji wynagrodzen lekarzy odbywajgcych specjalizacje w ramach rezydentury.
W przedmiotowej sprawie doszto bowiem do wieloletnich zaniedban legislacyjnych.
Dzisiejszy brak perspektyw zaréwno w kwestii jakosci wynagrodzen jak i mozliwosci
zatrudnienia i rozwoju S$ciezki kariery, zniecheca mtodych lekarzy od podejmowania wysitku
ksztatcenia specjalizacyjnego. Jednak niektére proponowane rozwigzania budzg powazne

watpliwosci:

1. Zaproponowana wysokos$¢ wynagrodzenia dla rezydentéw wynika z przepiséw ustawy o
minimalnym wynagrodzeniu pracownikédw wykonujgcych zawody medyczne. Dlatego, w
specjalizacjach deficytowych projekt nie zaktada zwiekszenia uposazenia podstawowego, a
jedynie dodatki, ktére nie wliczajg sie w podstawe wynagrodzenia. Nie mozna wiec mowic o

podwyzce.

2. Srodki na podwyzki podstawowego uposazenia rezydentéw bedg zapewnione przez Mz,
ale pochodne z nich wynikajgce (np. dyzury) musi zapewnié jednostka szkolaca, jest to blisko
1/3 wynagrodzenia zasadniczego. Rozporzadzenie o specjalizacjach przerzuca te koszty na
pracodawcow zatrudniajgcych rezydentow i sama jednostka bedzie musiat je zapewni¢ co

obcigzy znaczaco budzet jednostek.

3. Wysokos¢ proponowanych wynagrodzen lekarzy rezydentdw, w szczegdlnosci nalezgcych

do najliczniejszej grupy 17 zatgcznika nr 1 do projektu rozporzgdzenia, nie spetnia oczekiwan
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srodowiska lekarskiego co moze prowadzi¢ do dalszego pogarszania jego warunkdow pracy na
tle innych grup zawodowych. Wniosek ten potwierdza uchwata nr 12/06/V Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 17 marca 2006 roku, sygnowana przez owczesnego Prezesa NRL
Konstantego Radziwitta, ktéra postuluje uposazenie dla lekarza bez specjalizacji na poziomie
minimum dwu krotnosci przeciethego miesiecznego wynagrodzenia brutto w sektorze
przedsiebiorstw. Proponowane aktualnie przez Ministerstwo Zdrowia rozwigzania nie

zblizajg sie istotnie do wymienionych postulatéw.

4. Zastrzezenia ekspertow budzi sposdb selekcji specjalizacji objetych podwyzkami —
zaskakujg wysokie podwyzki dla specjalizacji reprezentowanych do$é licznie i pomijanie
niektérych innych, skrajnie deficytowych. Proponowane stawki wydajg sie zbyt niskie po
wielu latach nauki i odpowiedzialnej pracy. Dotyczy to szczegdlnie rezydentdow, ktdrzy

znalezli sie w grupie pozostate dziedziny medycyny". Dziwi zatem, ze w projekcie
omawianego rozporzadzenia chirurgia onkologiczna, ginekologia onkologiczna, hematologia,
onkologia i hematologia dziecieca, onkologia kliniczna, radioterapia onkologiczna znajduja
sie w wykazie specjalnosci "wyrdznionych" wyzszg kwota zarobkéw rezydenta (3720 zt
brutto w pierwszych dwdch latach itd), chirurgia ogdlna ma jeszcze wyiszg kwote (4463 zt),
zas$ np. chirurgia klatki piersiowej znalazta sie w grupie "pozostate dziedziny medycyny" z

propozycjg zarobkéw 3263 zt (rdéznica do chirurgii ogdlnej 1200 zt, zas do dyscyplin

onkologicznych prawie 500 zt).

5. Zarobki mtodych lekarzy sg niesatysfakcjonujgce. Jednak sytuacja bardzo niskich
wynagrodzen dotyczy wszystkich lekarzy, w tym lekarzy specjalistow. Istnieje pilna potrzeba
podwyzek wynagrodzenia lekarzy specjalistéw, ktérzy po wprowadzeniu w zycie
opiniowanego rozporzadzenia bedg zarabiali tyle samo lub nawet mniej niz lekarze
rezydenci. Przyktadowo, wynagrodzenie zasadnicze lekarza w szpitalu uniwersyteckim z
dwoma specjalizacjami, w tym z pediatrii, doktoratem i 30-letnim stazem pracy wynosi
4101 PLN. Wydaje sie nieetyczne by osoba, ktéra jest kierownikiem specjalizacji rezydenta -
zarabiata mniej. Wraz z podwyzkami dla lekarzy rezydentéw powinien i$¢ wzrost

wynagrodzenia dla doswiadczonych lekarzy specjalistow. Proponowane podwyzki tylko w
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jednej grupie lekarzy rezydentdw moga skutkowaé wyziszym wynagrodzeniem rezydenta w
porédwnaniu z lekarzem doswiadczonym, starszym asystentem, adiunktem, specjalista.
Problem ptac w medycynie winien by¢ zatem rozwigzany systemowo, nie za$ w drodze

doraznych interwencji.

Podwyzka uposazenia rezydentéw w specjalizacjach preferowanych spowoduje ze ich
wynagrodzenia zblizg sie lub w wielu przypadkach przekroczg zarobki lekarzy specjalistéw co
niechybnie spowoduje presje tej drugiej grupy na podwyzki oraz wywota napiecia w grupie
specjalistow, ktorzy przeciez szkolg rezydentéw nic za to nie otrzymujgc. Takie dziatania
przypominajg sytuacje sprzed kilku lat, gdy podwyzki dla rezydentéw doprowadzity do
eskalacji zgdan ptacowych w grupie specjalistdw, na co nie ma pieniedzy w budzetach

szpitali.

Zatgcznik nr 2 do Rozporzadzenia okresla wynagrodzenie rezydentéw na poziomie wyzszym
niz lekarzy specjalistéw. Chyba nie taka byta intencja autora propozycji, zwazywszy na fakt, iz
lekarz ze specjalizacjg zazwyczaj jest nauczycielem lekarza odbywajgcego specjalizacje w
ramach rezydentury, posiada w stosunku do rezydenta wieksze kwalifikacje, wynikajace
chociazby z posiadania tytutu specjalisty i ukonczonego szkolenia specjalizacyjnego. Ponadto
zwazywszy na postanowienia kodeksu pracy, z ktérych wprost wynika, iz wynagrodzenie
powinno by¢ tak ustalone by odpowiadato rodzajowi wykonywanej pracy i kwalifikacjom
wymaganym przy jej wykonywanie z uwzglednieniem ilosci i jakoSci Swiadczone pracy, jest
pewne, ze wdrozenie rozporzgdzenia wymusi duze podwyzki dla lekarzy specjalistow.

Spowoduje to pogorszenie juz nie najlepszej sytuacji podmiotéw leczniczych.

6. Zroznicowanie stawek uposazenia dla tzw. ,starych” i ,nowych” rezydentéw w danej

specjalnosci bedzie antagonizowac obie grupy lekarzy specjalizujgcych sie.

| tak np. istnieje duze ryzyko protestéw lekarzy — specjalistdw z Il stopniem specjalizacji w
zakresie chirurgii ogdlnej, ktérych uposazenie miesieczne jest istotnie nizsze w poréwnaniu
do uposazenia rezydentow. Ta sytuacja jest nie do przyjecia zaréwno dla specjalistow

chirurgii ogdlnej w stosunku do rezydentdw odbywajgcych szkolenie specjalizacyjne w
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ramach rezydentury od 2015 roku, jak tez w stosunku do obecnych rozwigzan dla
rezydentdéw rozpoczynajacych szkolenie specjalizacyjne. Podwyzszenie uposazenia
rezydentéw, catkowicie uzasadnione, bez jednoczesnego podwyzszenia uposazenia w grupie
specjalistow w zakresie chirurgii ogdélnej moze przyczyni¢ sie do gwattownych protestow
catej grupy zawodowej. Nie da sie budowac racjonalnej polityki w tym zakresie bez
jednoczesnego zwiekszenia uposazenia miesiecznego dla wszystkich lekarzy, ktorzy

uprawiajg dang dyscypline zawodowa.

Dodatkowo eksperci zwracajg uwage na ryzyko, ze zwiekszenie wynagrodzen dla rezydentow
mogtoby sprzyja¢ poprawie sytuacji kadrowej, ale przy braku poprawy ptac lekarzy
specjalistdw moze doprowadzi¢ do ksztatcenia osdb, ktdére nie znajdg satysfakcjonujgcego

finansowo zatrudnienia i wybiorg emigracje.

7. Waziny wydaje sie problem, przedstawiany przez niektérych ekspertow, ze projekt
rozporzadzenia moze by¢ niezgodny z kodeksem pracy, gdyz dopuszcza, a wrecz wymusza
réznice w wynagrodzeniu oséb za wykonywanie tej danej pracy. Niezgodny jest rowniez z
ustawg o zawodzie lekarza, ktéra pozwala réznicowa¢ wynagrodzenie rezydentéw ze
wzgledu na dziedzine medycyny i rok specjalizacji a nie ze wzgledu na rok rozpoczecia
specjalizacji. Poje¢ tych nie mozna uznac za tozsame, gdyz mozliwe sg przerwy w odbywaniu

specjalizacji.

Proponowany wzrost wynagrodzenia zasadniczego w 6 dziedzinach, w zaleznosci od daty
rozpoczecia specjalizacji stoi w sprzecznosci z art. 18 3¢ § 1 k.p. Kodeksu pracy. Niezaleznie
od daty rozpoczecia specjalizacji lekarze rezydenci posiadajg te same kwalifikacje zawodowe
potwierdzone dokumentami lub praktykg i doswiadczeniem zawodowym, a takze

odpowiedzialnosc¢ i wysitek co sprawia, ze wykonujg prace o jednakowej wartosci.

Podziat lekarzy rezydentdw na dwie grupy uposazenia zgodnie z § 1 i 2 projektu
rozporzadzenia wedtug kryterium czasu rozpoczecia specjalizacji wydaje sie niezgodny z
aktualnie obowigzujgcym prawodawstwem. Wymieniony przepis prowadzi¢ bedzie do

sytuacji, w ktorej dwie osoby za tg samg prace otrzymywac bedg rézne wynagrodzenia. Co
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wiecej, lekarz z nizszymi kwalifikacjami moze w takich okolicznosciach pobieraé wieksze
uposazenie w poréwnaniu do kolegi o wyzszych kwalifikacjach. Przyktadowo, lekarz rezydent
medycyny rodzinnej na 1 roku specjalizacji otrzymac¢ moze niebawem wyzsze wynagrodzenie
niz lekarz rezydent tej samej specjalizacji w trakcie 2 roku szkolenia. Sytuacje tego typu byty
wielokrotnie pietnowane w orzecznictwie sadéw pracy. Stawki wynagrodzenia
zaproponowana W rozporzadzeniu rdznicujg rezydentdw na tych ktérzy juz rozpoczeli
specjalizacje od tych ktérzy rozpoczng od nowego roku. Rdéznice w wynagrodzeniach
zasadniczych wyniosg od 907 -1200 zt. Jest to niczym nie uzasadnione zréznicowanie, ktore

bedzie budzito napiecia i kontrowersje wsréd samych rezydentéw.

8. Kolejny problem jaki rodzi¢ bedzie wdrozenie rozporzadzenia jest taki, ze po zakoriczeniu
szkolenia specjalizacyjnego, np. w chirurgii, uposazenie miesieczne rezydenta ulegnie
obnizeniu do stawek, ktdére obowigzujg w poszczegdlnych jednostkach szpitalnych. Nie
przyczyni sie to do poprawy sytuacji kadrowej. Brak rozwigzan kompleksowych w zakresie
realnego podwyzszenia uposazenia dla catej grupy zawodowe] chirurgdw ogdlnych moze
spowodowac dalszy brak zainteresowania tg specjalnoscig, ktéra decyduje o bezpieczenstwie
obywateli, zwtaszcza w stanach nagtych, w sytuacjach kryzysowych, z ktérymi spotykamy sie
coraz czesciej. Postepujgca degradacja prestizu pracy chirurga przektada sie na wyraznie
malejgce zainteresowanie ta dyscypling. W niektérych rejonach od lat nie ma chetnych do
rozpoczecia specjalizacji z chirurgii ogdlnej. Brak kompleksowego rozwigzania sprawy
miesiecznego uposazenia podstawowego chirurgow — jako grupy zawodowej w catosci,
mimo bardzo dobrej decyzji odnosnie podwyzszenia uposazenia miesiecznego rezydentow,
nie przetozy sie na poprawe rekrutacji chetnych do szkolenia specjalizacyjnego w chirurgii

ogolne;j.

Przy obecnym ogdlnym niedoborze lekarzy w Polsce, a takze strukturze demograficznej
srodowiska lekarskiego, wiekszo$¢ specjalizacji powinna by¢é uznana za deficytowe.
Rozwigzania ptacowe zaproponowane w projekcie nie uwzgledniajg oczekiwan
przedstawionych w obywatelskim projekcie ustawy o minimalnym wynagrodzeniu w

ochronie zdrowia, wyrazonych przez przedstawicieli Porozumienia Zawodéw Medycznych.
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W  zwigzku z przedstawionymi watpliwosciami wydaje mi sie wfasciwe ponowne

przygotowanie projektu przedmiotowego rozporzadzenia.

Opinie przygotowat:
Witold Michatek
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