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podwyzek w 2006 r.

Historia splatata figla i w 62. roczni-
c¢ Manifestu PKWN Sejm III RP
przyjat Ustawe o przekazaniu srodkow
finansowych $wiadczeniodawcom na
wzrost wynagrodzen.

Ustawa mogta by¢ wielkim sukcesem
polskiego rzadu. Wprowadzita prze-
ciez $rednio 30-procentowa podwyzke
dla (prawie) wszystkich pracownikow
medycznych $wiadczacych ustugi me-
dyczne w oparciu 0 wykonanie umowy
z NFZ. Jednorazowy przyrost wyna-
grodzen tej wielkosci to zjawisko niespotykane w ostatnim
¢wier¢wieczu — tzn. w okresie, ktory jestem w stanie objaé
pamigcia.
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Co mi data ustawa?

40-procentowy wzrost mojego podstawowego wynagro-
dzenia specjalisty spowodowal, ze osiagngto ono wartosé
ok. 80% sredniego wynagrodzenia w sektorze przedsig-
biorstw. Gwoli uscislenia faktow muszg wspomnieé, ze tak
jak w wiekszosci SPZOZ nie nalezy mi si¢ ,,trzynastka”.
W czasach ,,sejmu kontraktowego”, gdy premierem byt Ta-
deusz Mazowiecki, a ja nie bytem jeszcze specjalista, podsta-
wa mojego wynagrodzenia wynosita 97% S$redniej krajowe;j
i do tego mialem jeszcze ,trzynastke”... W migdzyczasie — na
skutek mnogich ,,reform” stuzby zdrowia — omawiane wyna-
grodzenie oscylowato migdzy 55% a 60% $redniej krajowe;.
Pozwolg sobie tutaj na komentarz, ze moje wynagrodzenie
zmienialo si¢ kolejno z niskiego na upadlajace, a nastgpnie
(tzn. obecnie) upokarzajace.

Dojscie polskiego rzadu i parlamentu do koniecznosci pod-
niesienia ptac pracownikom medycznym nie byto skutkiem
ich inicjatywy, konsultacji i negocjacji, ale efektem protestu
ogolnokrajowego i w efekcie — strajkéw. Negocjacje, do kto-
rych Sejm zostal zmuszony przy ksztaltowaniu omawiane;j
ustawy, okazaly si¢ gestem towarzyskim, albowiem to, co zo-
stato zapisane, zinterpretowano po przyjeciu ustawy w spo-
sob niezgodny z intencjami Sejmowej Komisji Zdrowia. Za-
nim przejdziemy do dalszych rozwazan, chcg podkreslic, ze
do opisywanych przemian w 2006 r. doszto (poza poczatkiem

protestu i pozniejszymi nielicznymi wyjatkami) wylacznie na
skutek dziatan grupy zawodowej lekarzy.

Jaki byt zakres podwyzki?

W zaleznosci od wielkosci kontraktu ZOZ-u 1 wyjSciowych
wynagrodzen od 20% do 40% w przeliczeniu na podstawg
wynagrodzenia.

Jaka hyta forma podwyzki?

Przer6zna... W zalezno$ci od zorientowania lekarzy co do
toczacego si¢ procesu i obecno$ci kompetentnych przedsta-
wicieli ustawowych...

Najbardziej pozadana — wzrost podstawy wynagrodzenia
w umowie etatowej (w konsekwencji wraz ze wszystkimi po-
chodnymi pracy) przez dodatki kwotowe (vide ,,ustawa 202”
—sad orzekt, ze dodatki kwotowe sa nieprawne w odniesieniu
do zatrudnionych na podstawie umowy o praceg) do podnie-
sienia warto$ci uméw kontraktowych (od 0% do 30%) w za-
lezno$ci od najistotniejszego czynnika politycznego w tym
kraju, tj. woli zarzadcy.

Kto na tym zyskat i ile?

Lekarze — jak opisano wyzej.

Pozostaly personel zatrudniony w ZOZ-ach — najwig-
cej. Dlaczego? Bo stat si¢ beneficjentem efektow protestu,
w ktorym nie brat udziatu, ktory krytykowat i czgsto mu sig
czynnie przeciwstawial. W moim SPZOZ tzw. ,pozostaly
personel” otrzymal 36% podwyzki od podstawy, co pozwo-
lito utrzymac status quo relacji wynagrodzen. O co chodzi?
Utrzymano zasadg, dzigki ktdrej pielegniarka odcinkowa od-
biera netto miesigcznie mniej wigcej tyle, ile lekarz specjalista
w ramach podstawy etatu — tzn. ona bez nadgodzin, a lekarz
bez dyzurow. Tajemnica kamuflazu przeliczeniowego polega
na tym, ze praca wielozmianowa w ramach etatu, tj. 37 godz.
55 min/tydzien (na razie $redniego personelu medycznego),
jest poprzez dodatki pracy zmianowej (dodatek nocny, Swia-
teczny, za dni dodatkowe wolne od pracy) efektywnie o ok.
25% drozsza od pracy jednozmianowe] (pracownikow me-
dycznych z wyzszym wyksztalceniem). Dodatki te nalicza si¢
oczywisScie od podstawy wynagrodzenia i sumuje do wyptaty
— 0 czym moéwi ustawa o ZOZ-ach.
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Kto zostatl oszukany?

Lekarze stazysci — regulacje ptacowe nie sa objete ustawa.

Lekarze rezydenci — w opinii MZ ich ptace nie sa objgte
ustawa, ale to przeciez dyrektorzy SPZOZ-6w ich zatrudnia-
ja, a MZ jedynie refunduje okre$lona rozporzadzeniem kwo-
tg. To wlasnie oni jak pluton specjalny ,,wyrabiajq kontrakty”
przede wszystkim na dyzurach i w innych niechcianych miej-
scach dziatalnosci SPZOZ-6w. Nie istnieje zadna przeszkoda
prawna do podwyzszenia im wynagrodzenia przez dyrekto-
ré6w SPZOZ-6w ze Srodkow wilasnych.

Lekarze kontraktujqcy z NFZ bezposrednio w oparciu
o prywatne praktyki, bo oni sami ze sobq nie mogq podpisac
umowy o prace, a takze witasciciele NZOZ-ow z tych samych
powodow — na pocieszenie mozna powiedzie¢, ze Sejm be-
dzie w tym zakresie probowat poprawi¢ ustawe z 22 lipca
2006 . ze skutkiem finansowym od 1 stycznia 2007 .

Grupowe praktyki lekarskie i NZOZ-y wykonujqce na za-
sadzie odrebnej umowy z SPZOZ-ami kontrakt do nich nie-
nalezacy. No c6z — te ciata moga by¢ zbyt konkurencyjne dla
placéwek-matek dziatajacych w zelaznych okowach minionej
epoki i nie moga liczy¢ na promocj¢ — o co zwykle bardzo

si¢ troszcza przedstawiciele central duzych zwiazkow zawo-
dowych.

Kto powinien zwrdcié kasg?

Wszyscy ci, ktorzy przeciwdziatali protestom czynnie
przez zastraszanie, zakazy i nakazy (niech zyje polska demo-
kracja!), wytaczajac etyczno-moralne uzasadnienia. Skoro
tak niemoralne bylo domaganie si¢ podwyzek bedacych za-
ledwie pierwszym krokiem w walce z pauperyzacja zawodu
lekarza, korupcja w shuzbie zdrowia i narastajaca emigracja
zarobkowa, to od 0s6b o takim podejsciu do problemu nale-
zatoby oczekiwaé (chocéby dla zachowania ich wlasnego ho-
noru) zrzeczenia si¢ otrzymanej podwyzki. Wynagrodzenia
nie mozna si¢ zrzec, ale mozna dowolna jego czgs¢ przeka-
za¢ w formie darowizny np. na fundusz socjalny SPZOZ-u
bgdacego miejscem zatrudnienia. Wystarczy w rachubie plac
zdeponowac zlecenie state przelewu — szpital na pewno nie
odmowi, a potrzebujacy beda wdzigczni...
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