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XXXII Zgromadzenia Ogélnego Zwigzku Powiatéw Polskich

w sprawie wynagrodzen w sektorze ochrony zdrowia

Karpacz, 12 czerwca 2025 roku

Zgromadzenie Ogoélne Zwigzku Powiatow Polskich wzywa do niezwtocznego podjecia prac legislacyjnych
nad zmiang zasad ksztattowania wynagrodzen w sektorze ochrony zdrowia. Osoby wykonujgce zawody
medyczne powinny by¢ godziwie wynagradzane, ale nie oznacza to, ze poziom ich wynagrodzenh
powinien by¢ ksztattowany w oderwaniu od realidow gospodarczych naszego kraju, a tak sie obecnie

dzieje. Przyczyny nieracjonalnosci sg dwie.

Pierwsza to mechanizm przyjety w ustawie 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Ustawa
ta przewiduje ksztaltowanie wysokosci wynagrodzen poszczegolnych grup pracownikow w oparciu
0 wspotczynniki odnoszone do wysokosci przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej.
Elementarna znajomos¢ statystyki pozwala z gory okresli¢, ze wysokosé ta jest zawyzona przez ogromne
zarobki niewielkiej grupy oséb. Tak faktycznie jest - wartos¢ mediany wynagrodzen jest o 20% nizsza od
przecietnego wynagrodzenia. Co wiecej — przecietne wynagrodzenie w gospodarce oblicza sie biorgc
pod uwage nie tylko wynagrodzenie zasadnicze ale réwniez inne sktadowe wynagrodzenia, w tym
dodatkowe wynagrodzenie roczne pracownikow sfery budzetowej. Tymczasem dla pracownikéw
podmiotow leczniczych stanowi on baze do wyliczenia wysokosci wynagrodzenia zasadniczego, od
ktérego nastepnie naliczane sg inne przystugujgce pracownikom dodatki. Tak skonstruowany system
sprawia, ze juz teraz — przed lipcowg podwyzka — podmioty lecznicze, wtym szpitale powiatowe
zmuszone sg pfaci¢ wynagrodzenia, ktérych wysokosc jest duzo wyzsza niz przyjete stawki wynagrodzen
na lokalnych rynkach pracy. Po$rednio wptywa to rowniez negatywnie na mozliwos¢ zapewnienia obsady
personelu w sektorze pomocy spotecznej, gdzie poziom wynagrodzen jest duzo nizszy niz w ochronie

zdrowia — a w konsekwencji nastepuje ich odptyw do systemu ochrony zdrowia.

Druga przyczyng jest brak limitu gérnego wynagrodzen i stawek kontraktéw dla niektérych zawodow
medycznych, w tym przede wszystkim lekarzy. W publicznym systemie ochrony zdrowia, wynagrodzenia

finansowane sg ze srodkéw publicznych (sktadki zdrowotnej i dotacji). Jest to jednoczesnie jeden



z nielicznych sektorow, gdzie nie ustala sie tzw. gornych widetek poziomu wynagrodzen. Dzi§ mozna
powiedzie¢, ze sytuacja juz dawno wymkneta sie spod kontroli. Z uwagi na brak wystarczajgcej liczby
lekarzy podmioty lecznicze zmuszone sg zaptaci¢ kazdg stawke, aby zatrzymac u siebie lekarzy.
Dyrektorzy szpitali czesto sg wrecz szantazowani grozbg odejscia catych zespotéw, jezeli wygdérowane
zadania ptacowe nie zostang spetnione. Zdajemy sobie sprawe, ze zawdd lekarza wymaga ukonczenia
wymagajgcych studiow oraz poswiecenia kilku lat na zdobycie specjalizacji. Nie uzasadnia to jednak
tolerowania sytuacji, w ktorej ze srodkéw publicznych comiesiecznie wyptacane sg wynagrodzenia rzedu
70-80 tys. zt i wiecej.

Zeby leczy¢ pacjentdw potrzebne sg kadry, ale same kadry nie wystarczg. Potrzebna jest tez
nowoczesna infrastruktura, inwestycje w sprzet, dostep do nowych terapii. Nie da sie zapewni¢ tego
drugiego, jezeli lwia czes¢ srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia jest przeznaczana na finansowanie

kosztow pracy.

Zadamy adekwatnego podniesienia $rodkéw trafiajgcych do podmiotéw leczniczych, w  skali

odpowiadajgcej skutkom podwyzki wynagrodzen od 1 lipca 2025 r.




