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Oœwiadczenie skierowane do minister zdrowia Ewy Kopacz

Szanowna Pani Minister!
Od pocz¹tku kadencji obecnego rz¹du przedstawiciele Platformy Obywatelskiej podnosili postulaty

koniecznoœci wdro¿enia reformy polskiej s³u¿by zdrowia, która niew¹tpliwie zmian potrzebuje. Jed-
nak¿e, tak jak w wielu innych kwestiach, tak i w tej, aktywnoœæ rz¹du koñczy siê na sk³adaniu kolej-
nych obietnic. Faktem jest, ¿e polska s³u¿ba zdrowia potrzebuje wielu g³êbokich zmian, w tym
zapewnienia nie tylko odpowiednich œrodków finansowych na leczenie pacjentów, ale tak¿e na godziwe
wynagrodzenia lekarzy, adekwatne do ich wk³adu pracy oraz poziomu wiedzy.

Z przedstawionych mi informacji wynika, i¿ w wynagrodzeniach polskich lekarzy istniej¹ znaczne
dysproporcje. Dotycz¹ one nie wysokoœci faktycznych zarobków lekarzy, ale oferowanych im stawek
gwarantowanych.

Prawid³owym wydaje siê wprowadzenie przez Ministerstwo Zdrowia zmian w wysokoœci wynagro-
dzeñ lekarzy rezydentów, jednak¿e po ich dokonaniu w wielu przypadkach gwarantowana wysokoœæ
wynagrodzenia rezydentów przewy¿sza gwarantowan¹ wysokoœæ wynagrodzenia specjalistów. Aby za-
chowaæ pe³n¹ sprawnoœæ w pracy, przek³adaj¹c¹ siê na rzeczywist¹ satysfakcjê pacjentów, wed³ug
przedstawionych mi informacji lekarz powinien pe³niæ œrednio piêæ dy¿urów dodatkowych. Obecnie le-
karze pe³ni¹ œrednio piêtnaœcie takich dy¿urów w miesi¹cu. Taka sytuacja jest nie do przyjêcia. Nale¿y
doprowadziæ do zmniejszenia liczby dy¿urów pe³nionych przez lekarzy na rzecz podniesienia p³ac lekar-
skich za podstawowy czas pracy.

Dlatego te¿ zwracam siê do Pani Minister z nastêpuj¹cymi pytaniami. Czy zapocz¹tkowane zmiany
wysokoœci wynagrodzeñ lekarzy rezydentów oznaczaj¹ tak¿e zamiar wprowadzenia zmian wysokoœci
wynagrodzeñ pozosta³ego personelu medycznego polskiej s³u¿by zdrowia, w tym w szczególnoœci leka-
rzy specjalistów? Je¿eli tak, to proszê o wskazanie, na jakim etapie znajduj¹ siê prace dotycz¹ce tej
kwestii oraz w jakim stopniu i kiedy mo¿na spodziewaæ siê wprowadzenia zmian w ¿ycie.

Kolejne moje pytanie dotyczy listy wolnych miejsc na tak zwane etaty rezydenckie. Dlaczego Mini-
sterstwo Zdrowia dot¹d nie og³osi³o listy wolnych miejsc na etaty rezydenckie, skoro do 30 wrzeœnia
m³odzi lekarze maj¹ obowi¹zek wybrania specjalizacji? Czym uzasadniona jest zw³oka ministra
w wype³nieniu tego obowi¹zku i dlaczego odbywa siê kosztem m³odych lekarzy?

Z powa¿aniem
Jan Dobrzyñski




