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Działając w imieniu Zarządu Krajo-
wego Ogólnopolskiego Związku Za-
wodowego Pielęgniarek i Położnych 
zmuszona jestem zaprotestować prze-
ciw wypowiedziom pana dr Jarosława 
Rosłona, pełniącego obecnie funkcję 
dyrektora Międzyleskiego Szpitala 
Specjalistycznego w Warszawie.
Protest dotyczy wywiadu udzielonego 
13 października 2017 r. dla stacji ra-
diowej RMF FM.
Nasza grupa zawodowa pielęgniarek 
i położnych jest szczególnie oburzo-
na Pana wypowiedziami dotyczący-
mi negocjacji, jakie Zarząd Krajowy 
OZZPiP prowadził w 2015 r. z ów-
czesnym ministrem zdrowia prof. Ma-
rianem Zembalą. Najpierw stwierdza 
Pan, że kaskadowy wzrost wynagro-
dzeń doprowadził do bardzo dużej 
destabilizacji w systemie wszystkich 
grup zawodowych oraz, że po kolej-
nej turze podwyżek dla pielęgniarek 
zarabiają one więcej niż lekarze. Za 
chwilę ogłasza Pan natomiast, że nie 
może obecnie pokonać bariery braku 
pielęgniarek, że błędem było likwi-
dowanie liceów pielęgniarskich. Ro-
zumiemy, że usta mówią to, co myśli 
głowa, ale chyba najpierw trzeba się 
chociaż chwilę zastanowić nad sen-
sem wypowiedzianych słów.
Jeżeli teraz nie może Pan pokonać ba-
riery braku pielęgniarek, jeżeli marzy 
się Panu powrót do czasów Pana mło-
dości, gdy zasoby pielęgniarek i po-

łożnych po liceach szturmowały dzia-
ły kadr szpitali, to proszę się obudzić i 
zastanowić przez chwilę, w jakiej był-
by Pan sytuacji, gdyby tych dodatko-
wych środków nie otrzymywał Pan od 
dwóch lat do dyspozycji z NFZ. Powi-
nien Pan dziękować za zawarcie tego 
Porozumienia, bo przynajmniej ma 
Pan częściowo ograniczony problem 
z zatrudnieniem pielęgniarek. Ma 
Pan do dyspozycji dodatkowe środki, 
które może Pan im zaoferować, aby 
pozostały u Pana w zatrudnie-
niu. Te środki stały się 
swoistym magnesem 
przyciągającym ab-
solwentki pielę-
gniarstwa do pra-
cy w zawodzie, 
nie obciążając 
budżetu szpitala.
Kompletnie nie 
można zrozumieć 
myśli i stanowiska, 
jakie Pan Dyrektor pre-
zentuje odnośnie protestu 
lekarzy rezydentów. Czy popiera ten 
protest, tj. czy popiera podstawowy 
postulat wzrostu nakładów na służbę 
zdrowia, czy też jest zwolennikiem 
natychmiastowego wygaszenia prote-
stu? Pana wypowiedzi są wzajemnie 
sprzeczne. Czy ma Pan w swoim szpi-
talu problem ze skompletowaniem 
pracowników do obsady dyżurów, czy 
nie? Co oznacza Pana wypowiedź, że 
"musiałem przepłacać, aby zachować 
ciągłość"? To chyba świadczy o tym, 
że oferuje Pan wynagrodzenia zbyt 
niskie na rynku pracy, a w dodatku 
żąda Pan świadczenia pracy ponad 

ustawowe normy i w dodatku na sta-
nowisku pracy, gdzie dyżury powinny 
być świadczone w zwiększonej obsa-
dzie. Przecież lekarz (tak samo pielę-
gniarka) ocenia możliwość podjęcia 
oferowanej pracy nie tylko pod kątem 
wysokości oferowanej przez Pana 
stawki godzinowej, ale również oce-
niając warunki pracy (czy jest ona dla 
pracownika bezpieczna). Wpływ na to 
ma miejsce świadczenia pracy, liczba 
personelu medycznego i niemedycz-

nego, jaką Pan zamierza zabez-
pieczyć dla potrzeb dane-

go dyżuru. Wpływ na 
to ma również liczba 

godzin świadczo-
nej już pracy, a 
także – szczegól-
nie w zakresie le-
karzy rezydentów 

– zabezpieczenie 
czasu poza pracą 

dla kształcenia i dla 
rodziny.

To Pan powinien dzisiaj wal-
czyć w pierwszej linii z lekarzami 
rezydentami o zwiększenie nakładów 
na służbę zdrowia, a nie opowiadać, 
jak to było za czasów, gdy był Pan 
młodym lekarzem. Przyjęcie takiej 
postawy powinno być Pana nadrzęd-
nym interesem jako dyrektora zarzą-
dzającego jednym z większych szpi-
tali warszawskich. Więcej środków 
finansowych w systemie to dla Pana 
większe możliwości zabezpieczenia 
odpowiedniej liczby wykwalifikowa-
nych pracowników, a zatem większa 
korzyść i bezpieczeństwo dla pacjen-
tów.

Oświadczamy Panu, że OZZPiP nie 
dopuści do powrotu kształcenia pielę-
gniarek w formie liceów medycznych, 
gdyż chcemy, aby polscy pacjenci 
mogli korzystać z opieki dobrze wy-
kształconych i wykwalifikowanych 
pielęgniarek i położnych. Poza tym 
niech Pan chociaż przez chwilę prze-
myśli kierunek działania ministerstwa 
zdrowia, które właśnie w uznaniu 
kwalifikacji pielęgniarek wprowadzi-
ło w 2015 r. możliwość wystawiania 
przez pielęgniarki recept i skierowań 

na badania diagnostyczne oraz ordy-
nowania pacjentom niektórych wyro-
bów medycznych.
Oświadczamy Panu również, że nie 
damy się skłócić w ramach różnych 
grup zawodowych zatrudnionych w 
szpitalach.
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Ogólnopolskiego Związku Zawodowego
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Marcin Zaborski, RMF FM: To 
spójrzmy jeszcze na te pensje mło-
dych lekarzy rezydentów na tle in-
nych grup zawodowych w szpitalu. 
Są technicy, są pielęgniarki. Jak wy-
gląda młody lekarz na ich tle?
Jarosław Rosłon, dyrektor Między-
leskiego Szpitala Specjalistycznego: 
Panie redaktorze, pozwolę sobie tu-
taj powiedzieć jedną, dość istotną 
rzecz. Problem zaczął się od momen-
tu negocjacji równie ważnej grupy 
zawodowej, czyli grupy zawodowej 
pielęgniarek, z panem profesorem 
Zembalą. Wtedy podpisano kaskado-
wy wzrost wynagrodzeń, który dopro-
wadził do bardzo dużej destabilizacji 
w systemie wynagrodzeń wszystkich 
grup pracowniczych.
Chce pan powiedzieć, że minister 
Zembala wrzucił granat w system 
ochrony zdrowia w Polsce?
Wolałbym się tak nie wyrażać, ale dla 
mnie, dla dyrektora, to było właśnie 
coś takiego. Ponieważ obecnie, po ko-

lejnej turze podwyżek dla pielęgnia-
rek, te pielęgniarki po trzech latach 
licencjatu zarabiają więcej niż lekarz 
rezydent na starcie.
I ktoś powie, że oczy-
wiste jest, że tak nie 
powinno być, że tak 
młody lekarz powi-
nien zarabiać więcej 
niż pielęgniarka.
Też tak uważam, że 
odpowiednie grupy 
zawodowe w stosun-
ku do wykształcenia 
powinny być w odpo-
wiedni sposób wyna-
gradzane.
Wyobraża pan sobie, 
jak będą wyglądały 
polskie szpitale, jeśli 
już będzie owych 6 proc. PKB na 
ochronę zdrowia w Polsce z budże-
tu?
To jest za mało. Czy będzie 6 czy 7 
procent, to nie rozwiąże się podstawo-

wy problem systemowy.
O tyle na razie walczą młodzi lekarze. 
6 proc. na początek, potem 9 proc.
I ja się bardzo z tego cieszę, bardzo 

się z tego cieszę, bo będę mógł jesz-
cze bardziej poprawić jakość funk-
cjonowania szpitala. Być może będę 
mógł wprowadzić nowe technologie. 
Natomiast nie pokonam jednej bariery 

jako dyrektor. Nie pokonam bariery 
pracowników, nie pokonam bariery 
braku pielęgniarek, nie pokonam ba-
riery braku lekarzy, a tym bardziej nie 

pokonam barie-
ry braku specja-
listów.
Czyli musimy 
mieć więcej 
studentów me-
dycyny i pielę-
gniarstwa?
Tak jest, musi-
my mieć wię-
cej studentów 
medycyny i 
pielęgniarstwa. 
I być może to, 
co powiem. nie 
spodoba się 

grupie pielęgniarek i położnych, ale 
wydaje mi się, że błędem była likwi-
dacja liceów pielęgniarskich.
Teraz mamy studia pielęgniarskie.
Teraz mamy studia, tak.

Panie doktorze, czy nie jest troszkę 
tak, że młodzi lekarze zawstydzają 
tych starszych, bardziej doświad-
czonych? Bo oni walczą nie tylko o 
swoje pensje, ale właśnie o większe 
pieniądze dla całego systemu.
Panie redaktorze, wydaje mi się, że 
młodzi lekarze mają więcej siły do 
walki, młodzi lekarze...
I niech walczą dla was i za was?
...to są już inni lekarze. My przyzwy-
czailiśmy się do tego, do swojej nieja-
ko służebnej roli. I pamiętaliśmy tylko 
o tej służebnej roli, a nie zawsze pa-
miętaliśmy o tym, że powinniśmy być 
właściwie wynagradzani. I to, wydaje 
mi się, jest główny problem.
13 października 2017 r.
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Dodatki brutto brutto dla pielęgniarek

"Pielęgniarki po trzech latach licencjatu 
zarabiają więcej niż lekarz rezydent"

Pielęgniarstwo 2017

Grupa zawodowa pielęgniarek i położnych jest szczególnie oburzona

Fot. Kamil Młodawski/RMF FM

Jeżeli marzy się Panu po-
wrót do czasów Pana młodo-

ści, gdy zasoby pielęgniarek i 
położnych po liceach szturmo-
wały działy kadr szpitali...


