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Przewodnik po ustawie o podwy¿kach w ochronie zdrowia
W dniu 22 lipca br. sejm uchwali³
ustawê o przekazaniu œrodków
finansowych œwiadczeniodaw-
com na wzrost wynagrodzeñ.
Jakim podmiotom
zostan¹ przekazane
œrodki finansowe
na wynagrodzenia,
a których ustawa
nie obejmuje?
Ustawa okreœla, ¿e œrodki fi-
nansowe zostan¹ przekazane:

Zak³adom opieki zdrowotnej,
które s¹ œwiadczniodawcami w ro-
zumieniu ustawy z dnia 27 sierp-
nia 2004 r. o œwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
œrodków publicznych czyli:
• zak³ad opieki zdrowotnej wy-

konuj¹cy zadania okreœlone w
jego statucie, grupow¹ praktykê
lekarsk¹, grupow¹ praktykê
pielêgniarek lub po³o¿nych,
osobê wykonuj¹c¹ zawód me-
dyczny w ramach indywidual-
nej praktyki lub indywidualnej
specjalistycznej praktyki,

• osobê fizyczn¹ inn¹ ni¿ w/w
wymieniona , która uzyska³a fa-
chowe uprawnienia do udziela-
nia œwiadczeñ zdrowotnych i
udziela ich w ramach wykony-
wanej dzia³alnoœci gospodarczej
np. rehabilitant.

Ustawa okreœla, ¿e œrodki finan-
sowe nie zostan¹ przekazane:
• Z zapisów ustawy wynika, ¿e

ustawa nie obejmuje pracowni-
ków domów pomocy spo³ecz-
nej, stacji sanitarno – epidemio-
logicznych oraz stacji krwio-
dawstwa i medycyny pracy,
gdy¿ te obszary ochrony zdro-
wia nie s¹ finansowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia,
który jest dysponentem zwiêk-
szonych œrodków na podwy¿-
ki.

• Ustawy nie stosuje siê do pod-
miotów realizuj¹cych czynno-
œci z zakresu zaopatrzenia w
œrodki pomocnicze i wyroby
medyczne bêd¹ce przedmiotami
ortopedycznymi. To oko³o 6-7
tys. pracowników rehabilitan-
tów, pielêgniarek i lekarzy. Ju¿
organizacje zrzeszjace te pod-
mioty zapowiadaj¹ zaskar¿enie
ustawy do Trybuna³u Konsty-
tucyjnego.

• Ustawa nie obejmuje ponad to
osób szkol¹cych siê, a jedynie
osoby wykonuj¹ce œwiadcze-
nia, przede wszystkim wyko-
nuj¹ce œwiadczenia zdrowotne.
Dlatego do wzrostu wynagro-
dzeñ nie zaliczono lekarzy i
dentystów rezydentów (odby-
waj¹cych specjalizacjê) oraz od-
bywaj¹cych sta¿ podyplomo-
wy argumentuj¹c to, ¿e ich wy-
nagrodzenie  finansowane jest z
bud¿etu pañstwa. Rezydent za-
wiera umowê o pracê z zak³a-
dem opieki zdrowotnej, w któ-

rym odbywa sta¿, ale refunda-
cjê kosztów ich wynagradzania
pokrywa Ministerstwo Zdro-
wia. Aby objê³a te osoby pod-
wy¿ka nale¿a³o by zmieniæ
ustawê bud¿etow¹. Ustawo-
dawca proponuj¹c takie rozwi¹-
zanie zapomina, ¿e  rezydenci
to s¹ lekarze, którzy uzyskali
mo¿liwoœæ specjalizowania siê
w ramach rezydentury po zda-
niu kilku egzaminów, s¹ to naj-
lepsi z najm³odszych lekarzy,
którzy zostali zakwalifikowani
do dalszej specjalizacji. W skali
kraju jest to oko³o 10 tysiêcy
lekarzy.

• Ustawa nie obejmuje dyrekto-
rów zak³adów opieki zdrowot-
nej, s¹ oni zatrudniani przez
swoje organy za³o¿ycielskie na
mocy innych przepisów. Pomi-
mo tego, ¿e œrodki na ich wyna-
grodzenia pochodz¹ z kontraktu
z Narodowym Funduszem
Zdrowia, to na podstawie tej
ustawy nie mo¿na im podnieœæ
wynagrodzeñ. Je¿eli chodzi o
zastêpców, mog¹ oni skorzy-
staæ z podwy¿ek okreœlonych
t¹ ustaw¹.

• Ustawy nie stosuje siê równie¿
do osób, których wynagrodze-
nie odpowiada kwocie co naj-
mniej siedmiokrotnoœci prze-
ciêtnego miesiêcznego wynagro-
dzenia w poprzednim kwartale.

Na jaki okres czasu
ustawa okreœla wzrost
œrodków finansowych
na wynagrodzenia
w ochronie zdrowia?

Ustawa obejmuje wzrost wy-
nagrodzeñ w latach 2006 -  ostat-
ni kwarta³ oraz 2007 rok, czyli
jest ustaw¹ incydentaln¹, epizo-
dyczn¹, bez ¿adnych systemo-
wych rozwi¹zañ.  Rz¹d powo³a³
zespó³ miêdzyresortowy w celu
opracowania aktu prawnego w
randze ustawy, okreœlaj¹cego za-
sady zatrudniania i wynagradza-
nia w ochronie zdrowia. Termin
prac tego zespo³u zosta³ wyzna-
czony na koniec paŸdziernika
tego roku i do tego terminu ma
zostaæ opracowana propozycja
uregulowañ w tym zakresie, które
maj¹  obowi¹zywaæ od 2008 r.
Zespó³ ma zaproponowaæ roz-
wi¹zania dotycz¹ce wynagradza-
nia osób wykonuj¹cych zawody
medyczne,  które by obowi¹zy-
wa³y niezale¿nie od miejsca ich
zatrudnienia.
W jaki sposób ustawa
definiuje pojêcie
„wynagrodzenia”?

Ustawa przekazuje œrodki fi-
nansowe na wzrost wynagrodzeñ
œwiadczeniodawcom. Wa¿na jest
w tej sytuacji wiedza, ¿e ustawa
definiuje „wynagrodzenia” jako
wynagrodzenia wyp³acane oso-
bom:
a) zatrudnionym u œwiadczenio-
dawcy na podstawie umowy o
pracê wraz ze sk³adkami na
ubezpieczenia spo³eczne i Fun-
dusz Pracy,

b) udzielaj¹cym œwiadczeñ opie-
ki zdrowotnej na podstawie
umowy ze œwiadczeniodawc¹ in-
nej ni¿ umowa o pracê, z wy³¹-
czeniem umów okreœlonych w
art. 35 ust. 1 pkt 1, 2a i 3 ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o za-
k³adach opieki zdrowotnej.

Ustawodawca w ten sposób
wyklucza mo¿liwoœæ zaliczenia
do podwy¿ki wynagrodzeñ œrod-
ków finansowych wydawanych
przez samodzielny publiczny za-
k³ad opieki zdrowotnej w ramach
umów z niepublicznym zak³adem
opieki zdrowotnej, grupow¹
praktyk¹ lekarsk¹ i grupow¹
praktyk¹ pielêgniarek, po³o¿-
nych oraz  osob¹ legitymuj¹cej
siê nabyciem fachowych kwalifi-
kacji do udzielania œwiadczeñ
zdrowotnych w okreœlonym za-
kresie lub w okreœlonej dziedzinie
medycyny. W praktyce oznacza
to, ¿e jeœli szpital ma podpisan¹
umowê z lekarzami i pielêgniarka-
mi poprzez niepubliczny zak³ad
opieki zdrowotnej, to tych kosz-
tów szpital nie mo¿e zaliczyæ do
„wynagrodzeñ”.

Natomiast dany podmiot
mo¿e zaliczyæ do wynagrodzeñ
koszty umów z osob¹ wykonu-

j¹c¹ zawód medyczny w ramach
indywidualnej praktyki lub indy-
widualnej specjalistycznej prak-
tyki.
Wed³ug jakiego „klucza”
bêdzie obliczana wysokoœæ
œrodków finansowych
przekazanych przez NFZ
na wzrost wynagrodzeñ
u danego pracodawcy?

Ustawa przewiduje nastêpu-
j¹cy „klucz”:

Ka¿da  umowa pomiêdzy
swiadczeniodawc¹ a NFZ zawie-
ra kwotê zobowi¹zania Funduszu
wobec œwiadczeniodawcy. Usta-
wa stanowi, ¿e ta kwota od 1 paŸ-
dziernika 2006 r. do 31 grudnia
2006 r. wzrasta o równowartoœæ
7,5 % kosztów pracy w poszcze-
gólnych rodzajach œwiadczeñ
opieki zdrowotnej, natomiast w
2007 r., wzrasta o  równowartoœæ
30 % kosztów pracy w poszcze-
gólnych rodzajach œwiadczeñ
opieki zdrowotnej w stosunku do
podwojonej kwoty zobowi¹zania
Funduszu wobec œwiadczenio-
dawcy wymienionej w umowach
na 2006 rok za okres pierwszego
pó³rocza 2006 roku wed³ug stanu
na dzieñ 30 czerwca 2006 roku.

Warto zwróciæ uwagê, ¿e usta-
wa przewiduje wzrost kwoty za-
wartej w umowach z NFZ na
dzieñ 30 czerwca o 7,5 procent w
czwartym kwartale br. (co daje
podwy¿kê w skali roku 2006 -
30% - IV kwarta³y razy 7.5 to jest
30%) oraz wzrost tej kwoty o
30% w ca³ym 2007 roku, ale w
czêœci dotycz¹cej kosztów pracy.

Podkreœlam kluczowy ele-
ment  tej ustawy. Wzrost kwoty
zobowi¹zania Funduszu wobec
œwiadczeniodawcy wzrasta o
7.5% od paŸdziernika 2006 oraz
o 30% od stycznia 2007 ale w
czêœci kosztów pracy a nie ca³ej
kwoty w/w zobowi¹zania!!!

Jest rzecz¹ oczywist¹, ¿e pro-
centowy udzia³ kosztów pracy w
poszczególnych podmiotach ob-
jêtych ustaw¹, a wykonuj¹cych
te same œwiadczenia mo¿e byæ
bardzo zró¿nicowany. Ponad to 
procentowy udzia³ pracy w ró¿-
nych œwiadczeniach medycznych
wykonywanych przez dany pod-
miot jest zapewne  bardzo zró¿-
nicowany. Jak w tej sytuacji do-
konaæ „sprawiedliwego” podzia³u
œrodków finansowych przezna-
czonych na wzrost wynagrodzeñ
w ochronie zdrowia?

Wobec powy¿szego dokona-
nano wyodrêbnienia kosztów
pracy w ca³kowitym koszcie
œwiadczeñ. Dlatego NFZ po-
przez ministerstwo zdrowia skie-
rowa³ do ponad 4000 jednostek
ankietê, w której podmioty te do-
kona³y analizy wynagrodzenia
pracowników zatrudnionych na
podstawie umowy o pracê wraz
ze sk³adkami na ubezpieczenie
spo³eczne i innymi obowi¹zkowymi

Senat wnioskowa³, aby ustawa o podwy¿kach w ochronie zdrowia nie obejmowa³a osób, których
wynagrodzenie odpowiada kwocie co najmniej dziesiêciokrotnoœci przeciêtnego miesiêcznego wyna-
grodzenia. To jest kwotê 25 tysiêcy 300 z³.
Senator Stanis³aw Kogut:
Pojawiaj¹ siê w mediach informacje, ¿e niektórzy leka-
rze na kontraktach zarabiaj¹ od 40 do 50 tysiêcy. Je¿eli
jest tak ciê¿ka sytuacja, to chcia³bym wiedzieæ, jaki to
jest procent tych lekarzy na kontraktach. Po prostu
chcia³bym móc replikowaæ w mediach, ¿e to jest nie-
prawda, ¿e to jest jakiœ u³amek tych lekarzy. I konkret-
ne pytanie: jaki procent to s¹ ci lekarze zarabiaj¹cy 40
- 50 tysiêcy na kontraktach? Dziêkujê.
Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia 
Anna Grêziak:
Panie Marsza³ku, Panie Senatorze, nie ma takich da-
nych, które by mówi³y konkretnie, jak wielu lekarzy
jest na kontraktach. Na pewno tak wysokie kontrakty,
o jakich pan mówi, s¹ zupe³nie sporadyczne, tak ¿e to
nie jest skala problemu.
Senator Dorota Arciszewska-Mielewczyk:
Mówimy oczywiœcie o tym, ¿e najwyraŸniej niektórzy
w s³u¿bie zdrowia zarabiaj¹ za ma³o, ale mówimy te¿
o patologiach w s³u¿bie zdrowia, o tym, co siê mówi,
a byæ mo¿e nie zawsze jest zgodne z faktami. W zwi¹zku
z tym, ¿e pan senator Kogut wyszed³, ja przejê³am jego
pytanie - prosi³ mnie o zadanie pytanie. Ja bym mia³a
proœbê, aby pani minister odpowiedzia³a na piœmie, czy
prawd¹ jest, ¿e s¹ lekarze zarabiaj¹cy po 50 tysiêcy z³,
czy nie. Ile jest takich osób? Bo je¿eli s¹, to jakieœ
przypadki pojedyncze, wiêc ³atwe do zlokalizowania.
Pytam o to w kontekœcie odbioru. Bo czy to s¹ osoby
wynagradzane za wspania³y mened¿ering, czy to s¹ oso-
by, które rzeczywiœcie s¹ niezast¹pione tak bardzo, ¿e
zas³uguj¹ na taki kontrakt? Nie umniejszam oczywiœcie
zdolnoœci, odpowiedzialnoœci, ale czy pani nie uwa¿a, ¿e
w dobie, kiedy brakuje nam œrodków, pañstwo powinni
pomyœleæ o renegocjacjach tak wysokich kontraktów,
bo one ró¿nie, byæ mo¿e, by³y zawierane? Tak ¿e bardzo
bym prosi³a o odpowiedŸ na to pytanie.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Anna Grêziak:
Pani Senator, to s¹ umowy cywilno-prawne, a zasadni-
czo kontrola takich umów cywilno-prawnych nie jest
mo¿liwa. S¹ takie g³osy, wiem, ale czy jest mo¿liwe
uzyskanie informacji o tym, gdzie i jak wysokie kon-
trakty by³y zawarte? Raczej w¹tpiê, ¿e o takie dane
bêdzie mo¿na wyst¹piæ. Na pewno jest tak, ¿e okreœlo-
ne œwiadczenia zdrowotne s¹ kontraktowane przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia za podobn¹ cenê w skali ca³e-
go kraju; s¹ pewne ró¿nice miêdzy poszczególnymi
oddzia³ami, ale one nie s¹ wielkie. I w zwi¹zku z tym,
je¿eli jest na poziomie danego zak³adu opieki zdrowot-
nej jakiœ taki jeden wysoki kontrakt albo nawet s¹ dwa
takie kontrakty, to i tak z tego tytu³u szpital nie do-
staje wiêkszych pieniêdzy. I znowu, wnikanie nawet
przez zwi¹zki zawodowe w to, na jak¹ wysokoœæ zawie-
rane s¹ umowy cywilno-prawne, nie jest mo¿liwe. Ale
ja zbadam tê sprawê i zgodnie z pani proœb¹ przeka¿ê
na piœmie odpowiedŸ.
Senator Antoni Szymañski:
I w tej debacie, i na posiedzeniu komisji pojawi³a siê infor-
macja o tym, ¿e s¹ kontrakty, i s¹ p³ace lekarzy bardzo
wysokie. Rzucono nawet kwotê 50 tysiêcy z³. Sprawdza-
³em to, pyta³em. Tak, pojawiaj¹ siê tego typu kwoty.
Zwróæcie pañstwo uwagê, ¿e w tej debacie i podczas prote-
stów ¿adna taka kwota nigdy nie pad³a. To s¹ oczywiœcie
sytuacje, w moim przekonaniu i tak wynika z moich in-
formacji, wyj¹tkowe. Ale dla uczciwoœci nie nale¿y mó-
wiæ, ¿e ka¿dy zarabia 1400 z³ albo 1600 z³ i ¿e jest to
najs³absza grupa zawodowa, tylko ¿e jest to zró¿nicowana
grupa zawodowa, bo tak jest, i ¿e czêsto p³ace s¹ bardzo
niskie, ur¹gaj¹ce - i trzeba to podkreœlaæ, i mówiæ z wy-
krzyknikiem - ale s¹ te¿ p³ace zupe³nie niez³e.

Opracowano na podstawie stenogramu posiedzenia
Senatu w dniu 19 lipca b.r.


