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Szanowny Panie Premierze,
z uwagi na fakt, że wyczerpaliśmy 
wszystkie możliwości polubownych 
uzgodnień, a napięcie i niezadowo-
lenie środowiska zawodowego pie-
lęgniarek i położnych staje się coraz 
bardziej czytelne, zmuszeni jesteśmy 
skierować do Pana Premiera pismo 
celem osobistego zainteresowania się 
sprawą.

Wyjaśniamy, że spotkania, jakie mia-
ły miejsce w dniach 8 marca 2018 r. 
oraz 12 marca 2018 r., nie wniosły 
żadnych istotnych argumentów, 
które potwierdzałyby prowadzenie 
sprawnych i skutecznych działań 
na rzecz zwiększenia wynagrodzeń 
i zminimalizowania ryzyka pracy 
w szeroko pojętym pielęgniarstwie 
i położnictwie, lecz wzbudziły wiele 
obaw i uzasadnionych wątpliwości.

Istotne jest to, że żaden ze znanych 
nam dokumentów nie zawiera ter-
minarzy realizacji działań, jak to 
ma miejsce w Porozumieniu z dnia 
8 lutego 2018 r., zawartym pomiędzy 
Ministrem Zdrowia a lekarzami re-
zydentami, skutkiem podpisania któ-
rego dysproporcje dotyczące płac i 
warunków pracy zwiększyły się.

W zakresie wynagrodzeń oczekuje-
my podwyżek od dnia 1 lipca 2018 
r. Uzasadniamy to również danymi  
opublikowanymi w lutym 2018 r. 
przez GUS, z których jednoznacz-
nie wynika, że pomimo realizacji 

trzech transz z Porozumienia pod-
pisanego z Ministrem Zdrowia w 
2015 r. grupa pielęgniarek i położ-
nych nadal jest najgorzej wynagra-
dzana spośród wszystkich zawodów 
specjalistycznych w Polsce.

Co ważne, dodajemy również, że 
Ustawodawca kosztem pielęgniarek 
zaciągnął środki z Porozumienia 
zawartego 23 września 2015 r. mię-
dzy Ministerstwem Zdrowia, Naro-
dowym Funduszem Zdrowia i środo-
wiskiem zawodowym pielęgniarek i 
położnych, reprezentowanym przez 
Ogólnopolski Związek Zawodowy 
Pielęgniarek i Położnych i Naczelną 
Radą Pielęgniarek i Położnych do 
realizacji ustawy z dnia 8 czerwca 
2017 r. o sposobie ustalania najniż-
szego wynagrodzenia zasadniczego 
pracowników wykonujących zawody 
medyczne zatrudnionych w podmio-
tach leczniczych.

Tym samym doszło nie tylko do 
złamania zapisów preambuły Poro-
zumienia w zakresie celu, jakiemu 
miało służyć, lecz również poskut-
kowało to zwiększeniem dyspro-
porcji i dyskryminacji grupy za-
wodowej pielęgniarek i położnych, 
których kwalifikacje zrównano z gru-
pami zawodowymi nieposiadającymi 
żadnej samodzielności.

Panie Premierze, jak Pan dobrze 
wie, kryzys w grupie pielęgniarek i 
położnych jest większy niż w grupie 
lekarzy. Podpisane z rezydentami Po-
rozumienie i zapisy ustawy z dnia 8 
czerwca 2017 r. o sposobie ustalania 
najniższego wynagrodzenia zasadni-
czego… są przyczyną wzrastające-
go napięcia, skutkiem czego rośnie 
oburzenie środowiska i dochodzi do 
utraty zaufania do struktur rządo-

wych, co w warunkach demokracji 
działa destrukcyjnie i nie powinno 
mieć miejsca.  

Dodać należy, że dzieje się to w sy-
tuacji, kiedy pomimo braków kadro-
wych i ciężkich warunków pracy, pie-
lęgniarki i położne mobilizują się i 
dbają o podwyższenie jakości opie-
ki nad zdrowiem i życiem pacjenta. 
Naszym celem jest doprowadzenie 
tylko do porównywalnych warun-
ków pracy i płacy.

Ze strategicznego punktu widzenia 
jest to ważne, bowiem my – pielę-
gniarki i położne – stanowimy ca 
60% pracowników ochrony zdrowia. 
Domagamy się więc proporcjonalne-
go do potrzeb zainteresowania tą gru-
pą zawodową, która ma decydujący 
wpływ na ochronę zdrowia w Polsce.

Według WHO warunki pracy pielę-
gniarek i położnych stwarzają duże 
ryzyko związane z napięciem, nara-
stającym stresem, emocjami, pracą 
zmianową, co w dłuższej perspek-
tywie skutkuje zwiększoną zachoro-
walnością i to ryzyko stale rośnie. W 
tej sytuacji skutki nieudzielania do-
datkowego urlopu zdrowotnego w 
naszej grupie zawodowej generują 
ryzyko związane z utratą zdrowia, 
a nawet życia, co potwierdzają dane 
statystyczne.

Naszym celem jest wyłącznie zwięk-
szenie wynagrodzeń i zminimalizo-
wanie ryzyka związanego z pracą 
pielęgniarek i położnych oraz rów-
nomierne traktowanie wszystkich 
grup zawodowych w ochronie zdro-
wia.

Dlatego prosimy o zakreślenie kon-
kretnych terminów realizacji dzia-
łań Rządu, również w odniesieniu do 
Strategii na rzecz rozwoju pielęgniar-
stwa i położnictwa w Polsce.

Dla zobrazowania naszych dotych-
czasowych działań załączamy pismo, 
jakie zostało skierowane do Ministra 
Zdrowia w dniu 26.02.2018 r. i Sta-
nowisko Zarządu Krajowego OZZPiP 
z dnia 16.02.2018 r., dotyczące wa-
runków pracy i płacy pielęgniarek i 
położnych i wskazujące na zwiększa-
jące się dysproporcje po podpisanym 
Porozumieniu z rezydentami.

Reasumując, wnosimy jak na wstępie. 
Prosimy o pilne odniesienie się do 
przesłanek zawartych w naszym pi-
śmie. Pozostajemy otwarci na kon-
struktywną, lecz lojalną współpra-
cę, która uszanuje każdą ze stron.

       Pozostając z wyrazami szacunku
       Przewodnicząca
       Ogólnopolskiego Związku         
       Zawodowego
       Pielęgniarek i Położnych
       Krystyna Ptok
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medycznych – tylko ustawowe 10%?
6. Ogólnopolski Związek Zawodowy Pielęgniarek i Położnych stoi na stanowisku, 
że wprowadzenie do Ustawy art. 3 ust. 3, a tym samym stworzenie możliwości pra-
codawcom „podbierania” na poczet realizacji Ustawy środków otrzymywanych 
od NFZ na podstawie Rozporządzenia tzw. „4x400” stanowi naruszenie przez 
Ministra Zdrowia (autora projektu Ustawy) warunków Porozumienia z dnia 
23.09.2015 r. Związek Zawodowy protestował i nadal nie akceptuje tego zapisu 
Ustawy oraz będzie dążył do jego wyeliminowania. Pomimo to część pracodawców 
powoduje w naszej ocenie dalsze nieprawidłowe stosowanie Ustawy. Zakładając, że 
dany pracodawca nie zawarł w 2017 r. żadnego porozumienia na podstawie § 2 ust. 4 w 
zw. z § 4 ust. 7 Rozporządzenia MZ, ani na podstawie art. 3 ust. 1 Ustawy i obie kwe-
stie (podwyżkę wynagrodzeń zasadniczych oraz podział dodatkowych środków otrzy-
mywanych od NFZ na podstawie „4x400”) uregulował indywidualnie zarządzeniami, 
to czy środki otrzymane z NFZ na podstawie Rozporządzenia MZ mogą być przezna-
czone wyłącznie na wzrost wynagrodzeń zasadniczych wymagany przez Ustawę, 
czy też dodatkowo mogą być przeznaczone na pokrycie pochodnych od wynagro-
dzeń zasadniczych? Jeżeli środki te mogą również służyć na pokrycie pochodnych 
od wynagrodzeń zasadniczych, to jakie to mogą być pochodne? Przypominamy, że 
Porozumienie z dnia 23.09.2015 r. enumeratywnie wymienia tylko: dodatek stażowy, 
dodatek za pracę w porze nocnej, dodatek świąteczny oraz składki na ubezpieczenie 
społeczne i Fundusz Pracy (§ 1 ust. 4 Porozumienia). Analogiczny zapis znalazł się 
w § 2 ust. 2 Rozporządzenia MZ – środki przekazane przez NFZ na podstawie OWU 
przeznacza się w taki sposób, aby zapewnić pielęgniarkom i położnym średni wzrost 
miesięcznego wynagrodzenia, w tym dodatek za pracę w porze nocnej i dodatek za 
pracę w niedziele i święta niebędące dla pracownika dniami pracy wraz ze składnikami 
na ubezpieczenie społeczne i Fundusz Pracy.

7. Wiele zastrzeżeń dotyczy procedury wprowadzania zmian w zakresie wejścia w 
życie skutków Ustawy, tj. obowiązku prowadzenia rozmów ze związkami zawodo-
wymi w sprawie zawarcia porozumienia co najmniej do dnia 16.09.2017 r. (wynika 
to wprost z treści art. 8 Ustawy).

7.1. Jak ocenić w trakcie kontroli sytuację, gdy pracodawca w ogóle nie przeprowadził 
rozmów z uprawnionymi związkami zawodowymi w sprawie zawarcia porozumienia, 
o którym mowa w art. 3 ust. 1 Ustawy?

7.2. Jak ocenić w trakcie kontroli postępowanie pracodawcy, który – nie prowadząc 
żadnych rozmów ze związkami zawodowymi – wydał jednostronne zarządzenie doty-
czące sposobu podwyżki wynagrodzeń zasadniczych jeszcze przed 16 września 2017 
r.?

7.3. Jak ocenić w trakcie kontroli postępowanie pracodawcy, który w ogóle nie zawarł 
porozumienia, ani nie wydał zarządzenia w tej sprawie, bądź wydał wprawdzie zarzą-
dzenie, ale go w ogóle nie ogłosił na terenie zakładu pracy (pracownicy i związki za-
wodowe dowiedziały się o jego istnieniu dopiero podczas kontroli prowadzonej przez 
inspektorów pracy)? Od  kiedy zatem obowiązuje zarządzenie pracodawcy, które nie 
było ogłoszone na terenie zakładu pracy, a pracownicy nie zostali zapoznani z jego 
treścią?

7.4. Jak ocenić w trakcie kontroli postępowanie pracodawcy, który odmawia udostęp-
nienia pracownikom do wglądu dokumentów, na podstawie których zostało obliczone 
ich wynagrodzenie i nie potrafi wyjaśnić indywidualnie zasad wypłaty wynagrodzenia 
zasadniczego, pochodnych, wyrównania od 01.07.2017 r. oraz rozliczenia środków 
otrzymanych z NFZ na podstawie Rozporządzenia MZ (jest to przecież obowiązek 
pracodawcy wynikający z art. 85 § 5 k.p., a ponadto pracownik powinien co miesiąc 
otrzymywać od pracodawcy – jako płatnika składek – tzw. imienny raport miesięcz-
ny dla osoby ubezpieczonej ZUS RMUA, w którym znajdują się informacje na temat 
wysokości opłacanych składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne oraz wypłaco-
nych zasiłków)?

7.5. W jakim terminie pracodawca winien był wydać zarządzenie na podstawie art. 3 
ust. 1 Ustawy i - w konsekwencji - od jakiego terminu można uznać, że pracodawca 
jest spóźniony z zapłatą wyrównania wynagrodzenia zasadniczego (zdarzały się 
przypadki wpisywania do zarządzeń odroczonego terminu dokonania wyrównania wy-
nagrodzenia zasadniczego dopiero na listopad lub grudzień 2017 r.)?

7.6. Czy pracodawca, który nie wypłaca niezwłocznie po wejściu w życie Ustawy na-
leżnego wzrostu wynagrodzenia zasadniczego, ponosi odpowiedzialność z art. 282 § 
1 pkt. 1 Kodeksu pracy i czy inspektor pracy prowadzący kontrolę po ujawnieniu tej 
okoliczności ma obowiązek kierować takie sytuacje do organów ścigania?

8. Kolejne problemy wynikają z nieprawidłowego zaliczania przez pracodawców 
pielęgniarek i położnych do grup zawodowych wymienionych w załączniku do 
Ustawy. W ocenie OZZPiP czytając literalnie zapisy Tabeli stanowiącej załącznik do 
Ustawy można dojść do wniosku, że grupa zawodowa pielęgniarek i położnych jest w 
rzeczywistości opisana nie w trzech, a w pięciu grupach.

Oprócz grup wprost opisujących pielęgniarki i położne, tj. poz. 7, 8 i 9, zwracamy 
również uwagę na poz. 5 i 6.

W załączniku do ustawy grupy te są opisane w sposób następujący:

Poz. 5 – Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny pracownik 
wykonujący zawód medyczny inny niż określony w lp. 1-4, wymagający wyższego 
wykształcenia i specjalizacji – współczynnik pracy 1,05,
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Możliwości się wyczerpały...


