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 Podczas posiedzenia Trójstronnego 
Zespołu do Spraw Ochrony Zdrowia, 
które odbyło się 21 czerwca 2016 r., 
minister Konstanty Radziwiłł przed-
stawił propozycje systemowych roz-
wiązań gwarantujących minimalne 
wynagrodzenie pracownikom me-
dycznym służby zdrowia. Zostały one 
oparte na analizach danych o zarob-
kach, zebranych przez resort z ponad 
2,5 tysiąca podmiotów leczniczych. 
Zaproponowane rozwiązania mają na 
celu zapewnienie corocznego wzro-
stu wynagrodzeń tych pracowników, 
których zarobki od lat kształtują się na 
zbyt niskim poziomie, a w perspekty-
wie długofalowej – zapewnienie pa-
cjentom właściwej opieki medycznej.
 Efektem rozwiązań zapropono-
wanych w projekcie ustawy będzie 
wzrost wynagrodzeń w służbie zdro-
wia oraz określenie wzajemnych 
relacji pomiędzy wynagrodzeniami 
zasadniczymi poszczególnych grup 
pracowników medycznych. Projekt 
wprowadza gwarantowane minimal-
ne kwoty wynagrodzeń zasadniczych 
przysługujących pracownikom me-
dycznym udzielającym świadczeń 
opieki zdrowotnej, którzy  są zatrud-
nieni na podstawie umów o pracę w 
podmiotach leczniczych (niezależnie 
od źródła finansowania i formy orga-
nizacyjnej danego podmiotu). Określa 
także kolejne etapy dochodzenia do 
określonych w ustawie minimalnych 
wynagrodzeń zasadniczych, tak by 
mogły one osiągnąć docelową wyso-
kość do końca 2021 r.
 Zgodnie z projek-
tem minimalne 
wynagrodzenie 
zasadnicze bę-
dzie stanowiło 
iloczyn kwo-
ty bazowej i 
współczynni-
ka określone-
go w załączni-
ku do ustawy. 
W okresie przej-
ściowym – tj. do 
31 grudnia 2021 r. –  
kwota bazowa została usta-
lona na poziomie 3900 złotych brutto 
(co odpowiada wysokości przecięt-

nego wynagrodzenia w gospodarce 
narodowej w 2015 r. ogłoszonego w 
komunikacie prezesa GUS z 9 lutego 
2016 r.).

 Docelowo – czyli od 1 stycznia 
2022 r. – kwotę bazową będzie stano-
wiła równowartość przeciętnego wy-
nagrodzenia miesięcznego (w rozu-
mieniu art. 1 pkt 3a ustawy z dnia 10 
października 2002 r. o minimalnym 
wynagrodzeniu za pracę) w poprzed-
nim roku. Takie rozwiązanie wpro-
wadzi mechanizm corocznej auto-
matycznej waloryzacji minimalnych 
kwot wynagrodzeń zasadniczych 
określonych w projekcie ustawy.
 Zgodnie z harmonogramem zapro-
ponowanym w projekcie ustawy do 1 
lipca 2018 r. wynagrodzenie pracow-
ników służby zdrowia zostanie pod-
wyższone co najmniej o 20% kwoty 

stanowiącej różnicę między 
określonym w ustawie 

minimalnym wyna-
grodzeniem a wy-

nagrodzeniem 
zasadniczym 
pracownika. 
N a t o m i a s t 
w kolejnych 
latach wyna-
grodzenie to 

będzie corocz-
nie podwyższane 

co najmniej o 20% 
kwoty stanowiącej 

różnicę między minimal-
nym wynagrodzeniem a wynagro-
dzeniem zasadniczym pracownika, aż 

do osiągnięcia docelowego poziomu 
wynagrodzenia minimalnego, zapisa-
nego w ustawie.
 Skutki finansowe zagwarantowania 

minimalnych płac pracownikom me-
dycznym służby zdrowia szacowane 
są na 6,7 mld zł (szacunki na pod-
stawie wyników ankiety dotyczącej 
obecnych średnich poziomów wyna-
grodzeń w podmiotach leczniczych 
oraz danych CSIOZ i GUS).
 W toku prac Zespołu strona praco-
dawców oraz NSZZ „Solidarność” i 
OPZZ uznali za zasadne prowadzenie 
przez Ministerstwo Zdrowia dalszych 
prac nad projektem. Forum Związków 
Zawodowych zapowiedziało zgłosze-
nie swojego stanowiska w terminie 
późniejszym.
Po zakończeniu etapu wstępnych 
rozmów prowadzonych w ramach 
dialogu trójstronnego, projekt ustawy 
będzie przedmiotem uzgodnień mię-
dzyresortowych i szerokich konsulta-
cji publicznych.
 Przykładowe skutki finansowe 
zastosowania mechanizmów zapro-
ponowanych we wstępnym projek-
cie ustawy
Zgodnie z projektem ustawy docelo-
we minimalne wynagrodzenia zasad-
nicze brutto będą wynosić:
Dla lekarzy ze specjalizacją: 4 800 zł
To oznacza, że dla lekarza ze specja-
lizacją, którego wygrodzenie zasadni-
cze brutto wynosi dziś przykładowo 
4 000 zł,  docelowa podwyżka płacy 
zasadniczej  wyniesie  800 zł. Po do-
liczeniu dodatków do wynagrodze-

nia (innych niż za dyżury medyczne) 
będzie to już 1 096 zł. Natomiast po 
doliczeniu wynagrodzenia za dyżury 
medyczne docelowa podwyżka wy-
niesie 1 429 zł.
Dla lekarzy bez specjalizacji: 3 980 zł
To oznacza, że dla lekarzy, których 
obecnie wygrodzenie zasadnicze brut-
to wynosi dziś przykładowo 2 900 zł, 
docelowa podwyżka płacy zasadni-
czej  wyniesie  1 080 zł. Po doliczeniu 
dodatków do wynagrodzenia (innych 
niż za dyżury medyczne) będzie to 
już 1 290 zł. Natomiast po doliczeniu 
wynagrodzenia za dyżury medyczne 
docelowa podwyżka wyniesie
1 722 zł.
Natomiast dla lekarzy rezydentów w 
dwóch pierwszych latach rezydentu-
ry (których płaca zasadnicza wynosi 
obecnie 3 170 zł) oznacza to docelową 
podwyżkę płacy zasadniczej o 810 zł, 
a łącznie z dodatkami do wynagrodze-
nia innymi niż za dyżury medyczne 
– o 968 zł. Po doliczeniu wynagro-
dzenia za dyżury medyczne docelowa 
podwyżka wyniesie 1 292 zł.
Dla lekarzy rezydentów po dwóch 
latach rezydentury (których płaca 
zasadnicza wynosi obecnie 3 458 zł) 
oznacza to podwyżkę płacy zasadni-
czej o 522 zł, a łącznie z dodatkami do 
wynagrodzenia innymi niż za dyżury 
medyczne – o 624 zł. Po doliczeniu 
wynagrodzenia za dyżury medyczne 
docelowa podwyżka wyniesie 832 zł.
Dla pielęgniarek i położnych z tytu-

łem magistra ze specjalizacją: 3 216 zł
To oznacza, że dla pielęgniarki lub po-
łożnej, której wynagrodzenie zasadni-
cze brutto wynosi dziś przykładowo 
2 392 zł, docelowa podwyżka płacy 
zasadniczej wyniesie 824 zł, a łącznie 
z dodatkami do wynagrodzenia inny-
mi niż za dyżury medyczne – 1 236 zł. 
Po doliczeniu  wynagrodzenia za dy-
żury medyczne docelowa podwyżka 
wyniesie 1 405 zł.
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Wynagrodzenia pielęgniarek i położnych 

Minister zdrowia o wynagrodzeniach za... 5 lat
Na stronie Ministerstwa Zdrowia w dniu 22 czerwca 2016 roku opublikowano komu-
nikat pt. „Minister Radziwiłł przedstawił propozycje systemowych rozwiązań gwa-
rantujących minimalne wynagrodzenie pracownikom medycznym służby zdrowia”. 
Poniżej publikujemy treść komunikatu. 

Miało być 1,5 - 2,0 
średniej krajowej, a tu 

nawet średniej krajowej nie 
ma. A jak w roku 2022 płaca 

minimalna będzie wynosiła 2500 
zł, to pielęgniarki będą zarabiać 

mniej niż płaca minimalna.
pielęgniarka

Dla pielęgniarek i położnych bez spe-
cjalizacji: 2 400 zł
To oznacza, że dla pielęgniarki lub po-
łożnej, której wynagrodzenie zasadni-
cze brutto wynosi dziś przykładowo 
2 077 zł, docelowa podwyżka płacy 
zasadniczej wyniesie 323 zł, a łącznie 
z dodatkami do wynagrodzenia inny-
mi niż za dyżury medyczne – 488 zł. 
Po doliczeniu  wynagrodzenia za dy-
żury medyczne docelowa podwyżka 
wyniesie 564 zł.
Dla techników medycznych i pokrew-
nych: 2 400 zł
To oznacza, że dla technika medycz-
nego, którego wygrodzenie zasadni-
cze brutto wynosi dziś przykładowo 
1 953 zł, docelowa podwyżka płacy 
zasadniczej wyniesie 447 zł, a łącznie 
z dodatkami do wynagrodzenia inny-
mi niż za dyżury medyczne – 608 zł.

Uwaga! Pełną treść projektu ustawy 
publikujemy na stronach 4 i 5 wraz z 
komentarzami użytkowników Portalu                
www.pielgniarki.info.pl. Natomiast na 
stronie 6 przedstawiamy dwie opinie 
związków zawodowych.

Komentarze na 
www.pielegniarki.info.pl

•  Jak się izby na to zgodzą, to ja zmie-
niam zawód, a minister niech sobie 
sam pracuje za te stawki, które ustalił. 
Nie będzie pielęgniarek, a lekarze nie 
zgodzą się na taką podstawę.

• Czy technik medyczny po studium, 
który nie podaje leków, nie wykonu-
je reanimacji itp., ma dostać tyle, co 
ja – po magisterce, pracując na od-
dziale operacyjnym z intensywnym 
nadzorem? To ja muszę robić jeszcze 
specjalizację, która kosztuje ciężkie 
pieniądze (i, żeby do niej przystąpić, 
trzeba mieć kursy za kwotę ponad ty-
siąc zł – ciekawe, za co?). Nas traktu-
ją jak studium policealne, a nie studia! 
Co to ma znaczyć, że pielęgniarka/po-
łożna bez specjalizacji ma mieć mniej 
niż „inne zawody medyczne bez spe-
cjalizacji”? Za kogo nas macie?
•  Skoro według ministra zarabiamy 
obecnie po 5 tysięcy, to co: zamierzają 
nam obniżyć pensje o połowę?
•  Ta ustawa – to koszmar!


