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Stanowisko
FORUM ZWIAZKOW ZAWODOWYCH
z dnia 19 listopada 2025 roku
do propozycji zmian w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych
(tj. Dz.U. z 2022 poz. 2139)

Forum Zwiazkéw Zawodowych, reprezentujgc pracownikow zawodéw medycznych, objetych
ustawa o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektdrych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych (tj. Dz.U. z 2022 poz. 2139) wyraza zdecydowany
sprzeciw wobec prezentowanych przez Ministerstwo Zdrowia planéw zmian w przedmiotowe;j
ustawie.

Uzasadnienie

Publiczna ochrona zdrowia w Polsce jest skrajnie niedofinansowanym obszarem realizacji polityk
publicznych. Problem braku pieniedzy, potrzebnych na realizacj¢ zadan zwigzanych z zapewnieniem
opieki zdrowotnej polskiemu spoteczenstwu wynika wprost z faktu, ze udziat wydatkow na publiczng
ochrone zdrowia w relacji do PKB pozostaje jednym z najnizszych w Unii Europejskiej. Stosowane
przez polska klase polityczng proby omijania tego fundamentalnego watku uniemozliwig dzis
i w przyszloéci, zastosowanie rozwigzan o charakterze reform systemowych.

Dane analityczne obnazaja skalg tej iluzji. Oficjalnie komunikowany wskaznik na poziomie 6,81%
PKB wynika z zastosowania tzw. reguly ,,n-2” (odniesienie do PKB sprzed dwodch lat). W
rzeczywistosci, wedtug standardéw miedzynarodowych odnoszacych wydatki do biezgcego PKB na
2026 rok, wskaznik ten wyniesie zaledwie ok. 5,9%. Dla poréwnania, $rednia wydatkow publicznych
w Unii Europejskiej to 7,3% PKB, a w krajach OECD laczne wydatki przekraczajg 9,2%. Polska,
z wydatkami rzedu 1000 euro na mieszkanca (przy $redniej unijnej 3685 euro), wyprzedza w Europie
jedynie Rumuni¢ i Bulgarie.

Stosowana przez stron¢ rzgdows narracja, wedle ktorej przyczyng probleméw finansowych
Narodowego Funduszu Zdrowia sg mitycznie wysokie wynagrodzenia pracownikoéw objetych
przedmiotows ustawg ma wymiar wylacznie propagandowy i reaktywny. Jesli stronie rzgdowej uda
sie, pomimo sprzeciwu strony spolecznej, ograniczy¢ wydatki na wynagrodzenia to kolejne obozy
wladzy wraz z odbiorcami $wiadczen czyli pacjentami, nie odczuja zadnej znaczacej poprawy
w zakresie wydolnosci systemu publicznej ochrony zdrowia w Polsce. Juz teraz, przy obecnych
naktadach, $redni czas oczekiwania na $wiadczenie wynosi 4,2 miesigca (najgorszy wynik od 2012
roku), a w kluczowych dziedzinach jak endokrynologia siega ponad roku (12,1 miesigca).
Zamrozenie plac nie skrdci tych kolejek, a jedynie wypchnie personel z systemu.

Pozostanie jedynie satysfakcja ze zwyciestwa w wywolanej przez strong rzadows konfrontacji,
realizowanej na nieréwnych zasadach, bez poszanowania zasad zwigzanych z dialogiem spolecznym.
Jednoczesnie Forum Zwiazkéw Zawodowych zwraca uwage, iz zwigkszenie bazy w zakresie
finansowania Narodowego Funduszu Zdrowia nie rozwigzuje, co oczywiste, probleméw zwigzanych
z szeroko pojetym katalogiem proceséw zwigzanych z zarzadzaniem, inwestycjami i elementami
strukturalnymi. W tym zakresie nalezy szukaé¢ oszczednosci i konsensusow, nie wypierajge jednak
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problemu o wadze strategicznej. Mianowicie, w obliczu wieloletnich zaniechan, w kontekscie
problem6éw zwigzanych z procesem starzenia si¢ polskiego spoleczenstwa, wywolanie ponownej fali
erozji kadrowej, poprzez pozorng oszczedno$¢é na wynagrodzeniach, system nie stanie si¢ lepszy w
rozumieniu oczekiwan polskiego spoleczenstwa. Juz dzi§ w Polsce przypada zaledwie 5,7
pielegniarki na 1000 mieszkancow (przy sredniej OECD 9,2), a szacowany deficyt w tej grupie
zawodowej sigga 160 tysiecy osob. Podobny kryzys dotyka inne grupy zawodowe.

Inicjowanie debaty publicznej nie powinno mie¢ wymiaru prowadzenia gry pod doraZzne interesy
partyjno - polityczne, albowiem wowczas, debata jest inicjowana w oparciu o intencje¢, zgodnie
z ktérg nalezy nie komunikowaé polskiemu spoleczenstwu prawdy, faktéw, przyczyn obecnej
sytuacji i skutkéw, ktore nadejdg szybciej, niz mozna to sobie wyobrazi¢. A fakty sa nieublagane:
w budzecie NFZ na 2026 rok brakuje strukturalnie co najmniej 23 mld z (wedlug ostroznych
szacunkéw samej Minister Zdrowia), a dlugoterminowe prognozy eksperckie mowia o luce siggajace;j
nawet 130 mld zt w perspektywie trzyletniej. Co wiecej, Fundusz Zapasowy NFZ, ktory
w poprzednich latach ratowat sytuacje, stopniat z 26 mld zt do poziomu krytycznego 2,2 mid zi.

Wprowadzenie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych, choé ustawa posiada wcigz liczne wady,
doprowadzilo do oderwania systemu wynagradzania medykow od woli politycznej. Przez dekady
o wynagrodzeniach pracownikéw podmiotéw leczniczych decydowala ostatecznie wola polityczna.
Powigzanie wynagrodzen z tempem wzrostu przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce narodowe;j
stanowi osiggniecie o charakterze cywilizacyjnym i jest dzi§ imperatywem dla innych grup sektora
finanséw publicznych. Proba ingerencji w to wspélne dobro stanowi zarazem wielka operacjg
powrotu do upolitycznienia procesu ksztaltowania wynagrodzen niektorych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Forum Zwigzkow Zawodowych podkresla, iz znane s3 skutki prowadzenia tego typu polityki. Erozja
kadrowa w podmiotach leczniczych, ze szczegdlnych uwzglednieniem pielggniarek i poloznych,
znajduje si¢ w stanie absolutnie krytycznym, choé to wlasnie wzrost wynagrodzen odbudowuje
nadzieje na poprawe tej sytuacji. Regresywna polityka w stosunku do przedmiotowej ustawy bedzie
zarazem wcisnieciem pedahu hamulca w zakresie regeneracji kadr w publicznej ochronie zdrowia.

Forum Zwigzkéw Zawodowych zada natychmiastowych dziatan w zakresie:

o retaryfikacji $wiadczen tak, aby odzwierciedlaly rzeczywiste ich koszty i umozliwity
oddtuzanie podmiotow leczniczych (uwzgledniajac 137% wzrostu kosztéw jednostkowych
swiadczen w latach 2016-2024);

o pelnej wyplaty za wykonane $wiadczenie (w tym za nadwykonania, ktore wzrosly do poziomu
6,3 mld zt i sg de facto kredytowaniem systemu przez szpitale);

e powrotu do finansowania wynagrodzen ,,na PESEL” i zapewnienia, ze $rodki przeznaczone
ustawowo na wynagrodzenia bedg w catosci kierowane bezposrednio do pracownikow, a nie
wykorzystywane przez zarzadzajacych na inne cele. Przywrocenie finansowania
wynagrodzen ,na PESEL” oraz wycofanie mechanizméw, ktére przesunely cigzar
wynagrodzef na szpitale, jest konieczne, by zabezpieczy¢ stabilnos¢ zatrudnienia
i odpowiednie wynagrodzenia pracownikdw;

o oddzielenia kontraktowania $wiadczen w sektorze publicznym i prywatnym. Celem jest
ograniczenie sytuacji, w ktorej prywatne podmioty realizuja tylko zyskowne procedury,
a publiczne szpitale ponoszg petng odpowiedzialno$¢ za najcigzszych pacjentow;

e odwr6cenia niekorzystnych zmian ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, ktére
doprowadzity do wytransferowania tylko w 2023 roku ponad 15 mld zt poza NFZ i Fundusz
Medyczny. Te srodki byly i sa niezbedne w celu finansowania wynagrodzen
i zagwarantowanie dostgpnosci $wiadczen;
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» zwickszenia skiadki zdrowotnej, obecnie jednej z najnizszych w UE, a w przypadku braku
takiej decyzji, w tym dokonanie przegladu grup zwolnionych z oplacania skiadki. Priorytet
powinny mie¢ decyzje merytoryczne, a nie kalkulacje polityczne.

Podsumowanie

Forum Zwiazkéw Zawodowych apeluje o uczciwa, szczerg i oparta na faktach, debate o przysziosci
publicznej ochrony zdrowia. Oczekujemy, iz Ministerstwo Finansow Ww porozumieniu
z Ministerstwem Zdrowia oraz Narodowym Funduszem Zdrowia zaprezentuje dane dotyczace
nakladoéw w relacji do PKB na publiczng ochrone zdrowia, ale w odniesieniu do prognozowanego
PKB na 2026 rok, zestawi te dane z nastepujgcymi panstwami — Czechami, Stowacja, Szwecja
i Danig. Wedlug dostepnych analiz porownawczych, nawet nasi potudniowi sgsiedzi przeznaczaja na
zdrowie realnie wiecej, nie stosujac inzynierii finansowej typu ,,n-2".

Polki i Polacy powinni mie¢ poczucie, ze sg traktowani w sposob uczciwy. Dlatego Ministerstwo
Finanséw w porozumieniu z Ministerstwem Zdrowia oraz Narodowym Funduszem Zdrowia, o co
apeluje FZZ, powinni pokaza¢ symulacje S-letnia, ktora ukaze potrzeby w zakresie zwickszenia
poziomu finansowania i sredniej wysokosci kwoty, o ktdéra stopniowo powinna rosna¢ skladka
zdrowotna. Ponadto, ponawiamy apel o debate o przysztosci publicznej ochrony zdrowia przy stole
Rady Dialogu Spolecznego. Ostatecznie, oczekujemy, aby publicznie mowi¢ prawd¢ na temat
realnego wplywu zamrozenia ustawy na luke deficytowag w Narodowym Funduszu Zdrowia dodajgc
przy tym, ze skutkiem tegoz zamachu na godnos¢ medykow bedzie ich stopniowa migracja do krajow
o bardziej uczciwym podejsciu do zarzadzania systemami publicznej ochrony zdrowia.

Dorota Gardias
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PRZEWODNICZACA
FORUM ZWIAZKOW ZAWODOWYCH

Otrzymujq do wiadomosci:

Pan Karol Nawrocki, Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej,
Pan Donald Tusk, Prezes Rady Ministréw,

Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwos¢,

Klub Parlamentarny Koalicja Obywatelska,

Klub Parlamentarny Polska 2050,

Klub Parlamentarny Polskie Stronnictwo Ludowe,
Koalicyjny Klub Parlamentarny Lewicy,

Klub Poselski Konfederacja,

Kolo Poselskie KUKIZ'15,

Pani Jolanta Sobieranska - Grenda, Ministra Zdrowia,

. Pani Katarzyna Kecka, Wiceminister Zdrowia,

Pan Jan Klimek, Przewodniczgcy Rady Dialogu Spotecznego,
Pan Andrzej Domanski, Minister Finansow,

Pani Hanna Majszczyk, Wiceminister Finansow
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