Projekt
USTAWA

z dnia

o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow

wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych

Art. 1. Ustawa okresla sposob ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych,
uwzgledniajacy rodzaj wykonywanej pracy, oraz sposOb osiggania najnizszego

wynagrodzenia zasadniczego.

Art. 2. Uzyte w ustawie okres$lenia oznaczajg:

1) najnizsze wynagrodzenie zasadnicze — najnizsze miesi¢czne wynagrodzenie zasadnicze
przystugujace pracownikowi wykonujagcemu zawdod medyczny w podmiocie leczniczym,
obliczone w sposob okreslony w art. 3 albo art. 7;

2) podmiot leczniczy — podmiot leczniczy, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, 1948 i 2260);

3) pracownik wykonujacy zawdd medyczny:

a) osoba wykonujgca zawod medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ktora jest zatrudniona w ramach
stosunku pracy w podmiocie leczniczym,

b) osoba zatrudniona w ramach stosunku pracy w podmiocie leczniczym, ktora bierze
bezposredni udziat w wykonywaniu zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
polegajacych na sprawowaniu zapobiegawczego i biezgcego nadzoru sanitarnego,
prowadzeniu dzialalno$ci zapobiegawczej i przeciwepidemicznej w zakresie
chorob zakaznych i innych choréb powodowanych warunkami $rodowiska oraz na

prowadzeniu dziatalno$ci oswiatowo-zdrowotnej.

Art. 3. 1. Do dnia 31 grudnia 2021 r. podmiot leczniczy dokonuje podwyzszenia
wynagrodzenia zasadniczego pracownika wykonujacego zawdd medyczny, ktérego
wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze od najnizszego wynagrodzenia zasadniczego,
ustalonego jako iloczyn wspotczynnika pracy okreslonego w zatgczniku do ustawy i kwoty
przecigtnego miesi¢gcznego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w  roku

poprzedzajacym ustalenie, ogloszonego przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego



w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, do wysoko$ci nie

nizszej niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze, Z uwzglednieniem nastepujacych warunkow:

1)

2)

3)
4)

5)

sposob podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego ustalaja, w drodze porozumienia,

strony uprawnione w danym podmiocie leczniczym do zawarcia zaktadowego uktadu

zbiorowego pracy, zwanego dalej ,,porozumieniem”;

podmiot leczniczy, u ktérego nie dziata zakladowa organizacja zwigzkowa, zawiera

porozumienie z pracownikiem wybranym przez pracownikdéw podmiotu leczniczego do

reprezentowania ich interesow;

porozumienie zawiera si¢ corocznie do dnia 31 maja;

jezeli porozumienie nie zostanie zawarte w terminie okreslonym w pkt 3, sposob

podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego ustala, w drodze zarzadzenia w sprawie

podwyzszenia wynagrodzenia, zwanego dalej ,,zarzadzeniem”:

a) kierownik podmiotu leczniczego,

b) podmiot tworzacy, o ktorym mowa w art. 4 pkt 1 — w przypadku podmiotéw
leczniczych dziatajacych w formie jednostek budzetowych, o ktéorych mowa
w art. 4 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

ustalony w drodze porozumienia albo zarzadzenia sposob podwyzszenia wynagrodzenia

zasadniczego zapewnia proporcjonalny dla kazdej z grup zawodowych $§redni wzrost
tego wynagrodzenia, przy czym:

a) na dzien 1 lipca 2017 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego
zawOd medyczny podwyzsza si¢ co najmniej o 10% kwoty stanowigcej rdéznice
pomi¢dzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem
zasadniczym tego pracownika,

b) na dzien 1 lipca 2018 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego
zawod medyczny podwyzsza si¢ co najmniej o 20% kwoty stanowigcej rdéznice
pomi¢dzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem
zasadniczym tego pracownika,

C) na dzien 1 lipca 2019 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego
zawOd medyczny podwyzsza si¢ co najmniej o 20% kwoty stanowigcej rdéznice
pomi¢dzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem
zasadniczym tego pracownika,

d) na dzien 1 lipca 2020 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego

zawod medyczny podwyzsza si¢ co najmniej o 20% kwoty stanowigcej rdéznice
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pomi¢dzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem
zasadniczym tego pracownika,

e) na dzien 1 lipca 2021 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego
zawod medyczny podwyzsza si¢ co najmniej o 20% kwoty stanowiacej roznice
pomi¢dzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem
zasadniczym tego pracownika.

2. Pracownikowi wykonujgcemu zawod medyczny w niepelnym wymiarze czasu pracy
najnizsze wynagrodzenie zasadnicze oblicza si¢ proporcjonalnie do wymiaru czasu pracy
okreslonego w ramach stosunku pracy.

3. Ustalony w drodze porozumienia albo zarzadzenia sposob podwyzszania
wynagrodzenia zasadniczego o0soby zajmujacej stanowisko pielggniarki lub potoznej
uwzglednia wzrost miesigcznego wynagrodzenia danej pielggniarki albo potoznej dokonany
na podstawie przepisow wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych (Dz. U.
z 2016 r. poz. 1793, z pozn. zm."Y).

4.0d dnia 1 stycznia 2022 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego
zawdd medyczny nie moze by¢ nizsze niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze ustalone

W sposob okreslony w ust. 1 na dzien 31 grudnia 2021 r.

Art. 4. Kontrole wykonywania przepisow art. 3 przeprowadza:

1) podmiot tworzacy w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej na zasadach okreslonych w tej ustawie;

2) Panstwowa Inspekcja Pracy na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 13 kwietnia
2007 r. o Panstwowej Inspekcji Pracy (Dz. U. z 2017 r. poz. 786 i 962).

Art. 5. W porozumieniu albo zarzadzeniu okresla si¢ rowniez zasady podwyzszania
wynagrodzenia osoby zatrudnionej w ramach stosunku pracy w podmiocie leczniczym,
niewykonujacej zawodu medycznego, tak aby wynagrodzenie to odpowiadato
W szczegdlnosci rodzajowi wykonywanej pracy i1 kwalifikacjom wymaganym przy jej
wykonywaniu, a takze uwzglgdniato ilos¢ i jakos¢ §wiadczonej pracy. Przepisy art. 4 stosuje

si¢ odpowiednio.

Y Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 1807, 1860, 1948,

2138, 2173 i 2250 oraz z 2017 r. poz. 60, 759, 777, 844 i 858.



Art. 6. 1. W latach 2017-2027 maksymalny limit wydatkow z budzetu panstwa

bedacych skutkiem finansowym ustawy z tytutu wzrostu kosztow zwigzanych ze specjalizacja

oraz realizacjg stazy podyplomowych lekarzy, lekarzy dentystow wynosi 5028 159 tys. zi,

przy czym w kolejnych latach wyniesie maksymalnie:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)

2017 r. -0z

2018 r. — 64 086 tys. z1;

2019 r. — 102 457 tys.
2020 r. — 195 666 tys.
2021 r. — 302 924 tys.
2022 r. - 727 171 tys.
2023 . — 727 171 tys.
2024 1. — 727 171 tys.
2025 . — 727 171 tys.
2026 r. — 727 171 tys.
2027 1. — 727 171 tys.

2. Liczbe¢ wolnych miejsc

zt;
zt;
zt;
zt;
zt;
zt;
zt;
zt;

z1.

szkoleniowych dla lekarzy 1 lekarzy dentystow

W poszczegdlnych dziedzinach medycyny w trybie rezydentury ustala si¢ na dany rok,

uwzgledniajac limit wydatkéw okreslony w ust. 1 pomniejszony o wysokos$¢ srodkow

budzetowych przeznaczonych na

sfinansowanie kosztow zwigzanych 2z realizacja

obowigzkowych stazy podyplomowych lekarzy, lekarzy dentystow.

3. Organem witasciwym do monitorowania wykorzystania limitu wydatkow, o ktorych

mowa w ust. 1, oraz wdrozenia mechanizmu korygujacego, o ktérym mowa w ust. 2, jest

minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Art. 7. Do dnia 31 grudnia 2019 r. najnizsze wynagrodzenie zasadnicze ustala si¢ jako

iloczyn wspotczynnika pracy okreslonego w zatgczniku do ustawy i kwoty 3900 zt brutto.

Art. 8. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.



Zatacznik
do ustawy

z dnia
(poz. .

WSPOLCZYNNIKI PRACY

)

Grupy zawodowe wedtug kwalifikacji wymaganych na zajmowanym | Wspolczynnik
Lp. stanowisku pracy
1 2 3
1. |Lekarz albo lekarz dentysta, ktory uzyskat specjalizacje¢ drugiego 197
stopnia lub tytul specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny
2. |Lekarz albo lekarz dentysta, ktory uzyskat specjalizacje pierwszego 117
stopnia w okreslonej dziedzinie medycyny
3. | Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji 1,05
4. |Lekarz stazysta albo lekarz dentysta stazysta 0,73
5. |Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny
pracownik wykonujacy zawod medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-4, 1,05
wymagajacy wyzszego wyksztalcenia i specjalizacji
6. |Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny
pracownik wykonujacy zawod medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-5, 0,73
wymagajacy wyzszego wyksztatcenia, bez specjalizacji
7. | Pielegniarka lub potozna z tytulem magistra na kierunku pielggniarstwo 1,05
lub potoznictwo, ze specjalizacja
8. |Pielggniarka albo potozna, ze specjalizacja 0,73
9. |Pielggniarka albo polozna, bez specjalizacji 0,64
10. |Fizjoterapeuta albo inny pracownik wykonujacy zawod medyczny inny 0.64

niz okreslony w Ip. 1-9, wymagajacy sredniego wyksztatcenia




UZASADNIENIE

Przedmiotem projektu ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikow wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych
w podmiotach leczniczych jest okreslenie sposobu ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikow  wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych
w podmiotach leczniczych, uwzgledniajacego rodzaj wykonywanej pracy, oraz sposobu
i harmonogramu dochodzenia do ustalonego w ten sposéb docelowego poziomu

wynagrodzenia zasadniczego.

Projektowana ustawa wprowadzi w odniesieniu do pracownikow wykonujgcych
zawody medyczne przepisy gwarantujace ochrong¢ wynagrodzenia zasadniczego, a dla
grup zawodowych pracownikéw najmniej zarabiajacych bedzie stanowi¢ gwarancje
stopniowego podwyzszania wynagrodzen w okreslonej perspektywie czasowej. Celem
projektowanej ustawy nie jest ustalenie warunkéw wynagradzania za prace
pracownikow wykonujacych zawody medyczne w taki sposob, aby tworzy¢ tzw. siatki
ptac, lecz ustalenie najnizszych wynagrodzen zasadniczych, a wi¢c minimalnego
poziomu, ponizej ktdérego pracodawca nie moze ustali¢ wynagrodzenia zasadniczego.
Stad tez w projektowanej ustawie nie okre$la si¢ gornych stawek wynagrodzenia
zasadniczego, a jedynie dolng granice. Ustalenie dolnej granicy wysokosci
wynagrodzen zasadniczych pracownikéw medycznych pozwoli na stopniowe
likwidowanie  sygnalizowanego przez  organizacje pracobiorcow  zjawiska
wprowadzania oszczedno$ci w podmiotach leczniczych poprzez ograniczanie

wysokosci wynagrodzen.

Projektowana ustawa bedzie stuzy¢ zwigkszeniu zainteresowania ksztalceniem
w zawodach medycznych, promowaniu podejmowania zatrudnienia na terenie kraju
oraz zacheceniu juz zatrudnionej kadry do podwyzszania kwalifikacji zawodowych
w drodze specjalizacji. W efekcie proces ten bedzie mial przelozenie na liczbe
| profesjonalnos¢ zatrudnionej w podmiotach leczniczych kadry medycznej, a tym
samym skutkowa¢ bedzie wyzszym poziomem bezpieczenstwa zdrowotnego poprzez
poprawe jakosci 1 dostgpnosci $wiadczen zdrowotnych oraz wyzszym poziomem

bezpieczenstwa sanitarnego.

Ponadto projektowana ustawa ma stanowi¢ systemowe rozwigzanie prawne zmierzajace

do zniwelowania w latach 2017-2021 dysproporcji w zakresie poziomu wynagrodzen



podstawowych grup pracownikow medycznych zatrudnionych w podmiotach
leczniczych. Od dnia 1 stycznia 2022 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika
wykonujacego zawdd medyczny nie bedzie moglo by¢ nizsze niz najnizsze

wynagrodzenie zasadnicze ustalone na dzien 31 grudnia 2021 r.

Zgodnie z przyjetymi zatozeniami, projektowana ustawa obejmuje swoim zakresem
wylgcznie pracownikéw wykonujgcych zawdd medyczny w ramach stosunku pracy
w podmiotach leczniczych, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, z pdzn. zm.).
Projektowana ustawa obejmuje swoim zakresem wymienione wyzej podmioty lecznicze
niezaleznie od zrodia finansowania, rodzaju podmiotu, ktoéry utworzyl dany podmiot
leczniczy, i jego struktury wihascicielskiej. Wytaczenie spod zakresu regulacji okreslone;j
czg$ci pracownikdw podmiotow leczniczych, np. zatrudnionych w sektorze
niepublicznym - mogloby naraza¢ projektowana ustawe na zarzut niezgodnego

z Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej réznicowania podmiotow podobnych.

Projektowana ustawa stanowi lex specialis w stosunku do ustawy z dnia
10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prac¢ (Dz. U. z 2017 r.
poz. 847), jak rowniez w stosunku do ustawy z dnia 23 grudnia 1999 r. o ksztattowaniu
wynagrodzen w panstwowej sferze budzetowej oraz o zmianie niektérych ustaw (Dz. U.

z 2016 1. poz. 966, z p6zn. zm.).

Projektowana ustawa swoim dzialaniem obejmuje migdzy innymi pracownikow
podmiotéw leczniczych dziatajacych w formie jednostki budzetowej. Obecnie najnizszy
poziom stawek miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego tej grupy pracownikow
reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2014 r. w sprawie warunkow
wynagradzania za prace pracownikéw podmiotéw leczniczych dzialajacych w formie
jednostki budzetowej (Dz. U. z 2017 r. poz. 304). Po wejsSciu w zycie projektowane;j
ustawy przedmiotowe rozporzadzenie bedzie wigc musialo by¢ kazdorazowo
dostosowywane do wysokosci najnizszego wynagrodzenia zasadniczego ustalonego

W sposob okreslony w projektowanej ustawie.

Pracownicy wykonujacy zawod medyczny to wedlug projektowanej ustawy osoby
zatrudnione w ramach stosunku pracy w podmiotach leczniczych, wykonujgce zawdd
medyczny, zgodnie z definicjg zawartg w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dziatalnosci leczniczej, a takze osoby zatrudnione w ramach stosunku pracy w



podmiocie leczniczym, ktore biorg bezposredni udziat w wykonywaniu zadan
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej polegajacych na sprawowaniu zapobiegawczego i
biezacego nadzoru sanitarnego oraz prowadzeniu dziatalnos$ci zapobiegawczej |
przeciwepidemicznej w zakresie chorob zakaznych i innych choréb powodowanych

warunkami srodowiska, a takze na prowadzeniu dziatalno$ci oswiatowo-zdrowotnej.

Do zakresu podmiotowego ustawy zaliczajg si¢ takze lekarze stazysci i1 lekarze dentysci
stazy$ci, poniewaz sg oni osobami wykonujacymi zawoéd medyczny, w rozumieniu
art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej. Wedlug
art. 3b ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.
22017 r. poz. 125 i 767) lekarz odbywajacy staz podyplomowy wykonuje zawdd
lekarza oraz posiada prawo wykonywania zawodu przyznawane na czas odbywania
stazu (art. 5 ust. 7 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty).

Wysoko$¢ wynagrodzenia lekarza stazysty i lekarza dentysty stazysty okreslana bedzie
nadal w drodze rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia, wydanego na
podstawie art. 16j ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, zgodnie z upowaznieniem ustawowym zawartym w art. 15 ust. 5 pkt 7 ustawy
Z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Nie bedzie jednak
moglta by¢ ustalona na poziomie nizszym niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze dla

tej grupy zawodowej okreslone w projektowanej ustawie.

Z grupy lekarzy i lekarzy dentystow nieposiadajacych specjalizacji nie wylaczono
lekarzy rezydentow, ktorych wysokos$¢ wynagrodzenia — tak jak dotychczas — bedzie
ustalana przez ministra wilasciwego do spraw zdrowia w drodze rozporzadzenia,
wydanego na podstawie art. 16j ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i1 lekarza dentysty, przy czym ustalajac wysoko$¢ ich wynagrodzenia, bedzie
trzeba bra¢ pod uwage wysokos$¢ najnizszego wynagrodzenia zasadniczego dla lekarzy

bez specjalizacji wynikajaca z projektowanej ustawy.

Wprowadzenie  szczegélnych  regulacji  dotyczacych  ustalenia  najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego uzasadnione jest tylko w odniesieniu do wyodrgbnione;j
grupy pracownikow posiadajagcych wspdlng ceche relewantng, tj. do pracownikow
wykonujacych zawody medyczne w podmiotach leczniczych. Unormowania te majg na

celu ochrone interesu niewatpliwej wagi, tj. konstytucyjnie zagwarantowanego prawa



obywatela do ochrony zdrowia. Dla zapewnienia przez panstwo realizacji tego
uprawnienia niezbedne jest podejmowanie dziatan majacych na celu nie tylko
wyksztatcenie profesjonalnej kadry medycznej, ale réwniez zachgcenie jej do podjecia
zatrudnienia w zawodzie w podmiotach leczniczych na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej. Jednym z gtownych czynnikoéw wpltywajacym na decyzj¢ osob posiadajacych
wyksztatcenie medyczne o podjeciu pracy w zawodzie jest bowiem poziom zarobkow,
Ktory — w opinii tego $rodowiska zawodowego — powinien odpowiada¢ szczegdlnemu

znaczeniu pracy przez nich wykonywanej.

W s$wietle powyzszego, ograniczenie zakresu podmiotowego ustawy do wyodrebnionej

grupy pracownikow posiada istotne uzasadnienie i pozostaje w zgodnosci z Konstytucjg

Rzeczypospolitej Polskiej. Zgodnie bowiem z wyrokiem Trybunalu Konstytucyjnego

zdnia 10 stycznia 2005 r., sygn. akt K 31/03 réznicowanie sytuacji podmiotow

podobnych jest dopuszczalne, jezeli zostaly dochowane trzy wymogi:

1) wprowadzone przez ustawodawce kryteria réznicowania muszg by¢ racjonalnie
uzasadnione i muszg mie¢ zwigzek z celem i trescig przepisow, w ktorych zawarta
jest dana norma;

2) waga interesu, ktoremu ma stuzy¢ roznicowanie podmiotéw podobnych, musi
pozostawa¢ w odpowiedniej proporcji do wagi interesow, ktdre zostang naruszone
w wyniku réznego traktowania podmiotow podobnych;

3) rdznicowanie podmiotdow podobnych musi znajdowaé podstawe w wartosciach,

zasadach lub normach konstytucyjnych.

Regulacje prawne zawarte w projekcie ustawy, ktorych celem jest okreslenie sposobu
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujacych
zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych, nalezy uznaé jako
nienaruszajace art. 65 ust. 4 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej oraz zasade
rownosci okreslong w art. 32 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Trybunat
Konstytucyjny w uzasadnieniu wyroku z dnia 7 maja 2001 r., o sygn. akt K 19/00,
wskazat, ze przepis art. 65 w zw. z art. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej w czesci
odwotujacej si¢ do zasad sprawiedliwos$ci spotecznej stanowi podstaw¢ do uznania
zasady sprawiedliwego wynagradzania za $wiadczong prace jako zatozenia o randze
konstytucyjnej. Przepis ten jest uznawany jako wyjatek od zasady swobodnego
ksztattowania tresci umoéw o prace oraz konkretyzuje ogdlng zasade sprawiedliwosci

spotecznej. Trybunal Konstytucyjny zaznaczyt, ze regulacja prawna odnoszaca si¢ do



okreslenia minimalnej wysokosci wynagrodzenia za prace nalezy w pierwsze]
kolejnosci do ustawodawcy, natomiast nie znajduje podstawy konstytucyjnej
stanowisko, zgodnie z ktorym wysoko$¢ wynagrodzenia powinna by¢ wyznaczona
przez prawa rynku i wylacznie w drodze ustalen migdzy stronami stosunku pracy.
W ocenie przedstawicieli doktryny prawnej z przepisu art. 65 ust. 4 ustawy zasadniczej
wynika obowigzek ustawowego okreslenia minimalnej wysoko$ci wynagrodzenia lub
sposobu ustalenia tej wysoko$ci. Takie ujecie prawa do minimalnego wynagrodzenia
naktada na ustawodawce obowigzek wprowadzenia wlasciwych unormowan, ktére
musza by¢ zawarte w akcie rangi ustawowej. Tym niemniej ustawodawca posiada peing
swobod¢ co do wyboru zasad, na podstawie ktorych wynagrodzenie to bedzie
obliczone, a takze kryteriow, wedlug ktorych wysoko$¢ tego wynagrodzenia zostanie
ustalona. Przepisy projektu ustawy, okreslajace najnizsze wynagrodzenie dla
pracownikow zatrudnionych w podmiotach dziatajacych w jednym sektorze gospodarki,
sg zgodne z art. 65 ust. 4 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Jako analogiczne
rozwigzania do zawartych w projekcie ustawy nalezy przywota¢ art. 30 ust. 5 pkt 1
ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2016 r. poz. 1379 oraz
z 2017 r. poz. 60), zgodnie z ktorym minister whasciwy do spraw o$wiaty
I wychowania, w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw pracy oraz po
zasiegnieciu opinii Komisji Wspdlnej Rzadu 1 Samorzadu Terytorialnego, okresla,
w drodze rozporzadzenia, corocznie wysoko$§¢ minimalnych stawek wynagrodzenia
zasadniczego dla nauczycieli realizujacych tygodniowy obowigzkowy wymiar godzin
zaje¢ dydaktycznych, wychowawczych 1 opiekunczych, prowadzonych bezposrednio
Z uczniami lub wychowankami albo na ich rzecz, nauczycieli zatrudnionych w pelnym
wymiarze oraz dla nauczycieli, ktorych tygodniowy obowigzkowy wymiar godzin jest
nizszy. Odnoszac si¢ do oceny przepisow projektu ustawy, ustanawiajacej najnizsze
wynagrodzenie dla pracownikow sektora ustug medycznych pod katem ich zgodnosci
z zasada rownosci, nalezy mie¢ na uwadze stanowisko, ktére przedstawit Trybunat
Konstytucyjny w uzasadnieniu do wyroku z dnia 14 Kkwietnia 2003 .
0 sygn. akt K 34/02. Zdaniem Trybunalu Konstytucyjnego realizacja okre§lonych,
usprawiedliwionych celow moze wymagac¢ rdznicowania wysokosci wynagrodzen,
w ramach ogolnych zasad obowigzujacych dla calego kraju, w oparciu o rézne kryteria.
Co wigcej ustawodawca, powierzajac danym jednostkom realizacj¢ zadan publicznych,

moze réwniez wyposazy¢ te jednostki w odpowiednie instrumenty polityki ptacowe;j,



niezbe¢dne dla realizacji powierzonych zadan. Ustalenie wynagrodzen pracowniczych
W wysoko$ci nie nizszej niz minimalne stanowi obowigzek pracodawcy, ktéry to
obowigzek powinien by¢ uwzgledniony w toku prowadzenia jego dziatalnosci. Brak
réwniez przestanek do uznania, aby wprowadzane rozwigzanie moglo stanowic
podstawe roszczen kierowanych wobec innych uczestnikow obrotu prawnego. Nalezy
podnie$s¢ zasadniczg r6znice pomiedzy projektowang regulacja a poprzednio
wprowadzanymi rozwigzaniami ustawowymi podwyzszajacymi wynagrodzenia
w szeroko pojetej stuzbie zdrowia. Projekt ustawy nie zaktada bowiem podniesienia
wszystkim pracownikom wynagrodzen, lecz jedynie ustala wysoko$¢ minimalnego
wynagrodzenia za prace pewnej kategorii pracownikdéw 1 okresla sposob stopniowego

osiggnigcia tego poziomu.

Z powyzszych wzgledow, jakimi s3 zapewnienie pacjentom profesjonalnej kadry
medycznej, a tym samym odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego, jak
roOwniez sanitarnego, projektowana ustawa zawiera dopuszczalne ograniczenie swobody
dziatalno$ci prowadzonej przez podmioty lecznicze. Zgodnie bowiem z art. 22
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej ograniczenie wolno$ci dziatalnosci gospodarcze;j
jest dopuszczalne tylko w drodze ustawy i tylko ze wzglgdu na wazny interes publiczny.
Za wazny interes publiczny w tym przypadku nalezy uzna¢ gwarancj¢ bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjentow. Dodatkowo w art. 31 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej sformulowano kryteria dopuszczalnosci wprowadzania ograniczen
w korzystaniu z konstytucyjnych wolno$ci i praw, wskazujac, ze s3 one mozliwe tylko
wowczas, gdy sg konieczne w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub
porzadku publicznego badz dla ochrony $rodowiska, zdrowia 1 moralnosci publiczne;j

albo wolnosci i praw innych oséb.

W odréznieniu od ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o0 minimalnym wynagrodzeniu
za prace projektowana ustawa okres$la najnizszy poziom miesigcznego wynagrodzenia
zasadniczego, to znaczy podstawowego wynagrodzenia brutto, okreslonego w umowie
o pracg, bez dodatkowych sktadnikéw (dodatkéw) do wynagrodzenia oraz innych
$wiadczen zwigzanych z pracg. Pelne wynagrodzenie pracownika, wykonujacego zawod
medyczny 1 zatrudnionego w podmiocie leczniczym, obejmujace takze ewentualne
dodatki do wynagrodzenia (np. z tytutu petlienia dyzurow medycznych), nie zawsze
bedzie si¢ zatem ogranicza¢ do kwoty najnizszego wynagrodzenia zasadniczegO

ustalonego zgodnie z projektowang ustawa i moze by¢ od niego wyzsze.



Przepisy niniejszego projektu ustawy nie wylaczaja stosowania przepisoéw ogolnych
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 1666,
zpbézn.zm.), zwanej dalej: ,Kodeksem pracy”, dotyczacych zasad ustalania
wynagrodzenia. Wynagrodzenie przystugujace konkretnemu pracownikowi moze by¢
wyZsze niZz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze 1 powinno odpowiadac
W szczegdlnosci rodzajowi wykonywanej pracy i kwalifikacjom wymaganym przy jej
wykonywaniu, a takze uwzglednia¢ ilos¢ i jakos$¢ Swiadczonej pracy (zgodnie z art. 78
§ 1 Kodeksu pracy). Wedtug art. 18°° Kodeksu pracy, pracownicy maja prawo do
jednakowego wynagrodzenia za jednakowg prace lub za prace o jednakowej wartosci.
Pracami 0 jednakowej wartosci sg prace, ktorych wykonywanie wymaga od
pracownikéw  porownywalnych  kwalifikacji ~ zawodowych,  potwierdzonych
dokumentami przewidzianymi w odrgbnych przepisach lub praktyka i doswiadczeniem
zawodowym, a takze poréwnywalnej odpowiedzialnosci i wysitku (art. 18% §3

Kodeksu pracy).

Zgodnie z projektowang ustawg docelowe najnizsze wynagrodzenie zasadnicze bedzie
stanowito iloczyn kwoty przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia  brutto
w gospodarce narodowej w roku poprzedzajacym ustalenie, ogloszonego przez Prezesa
Gtownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
»Monitor Polski”, i wspolczynnika pracy okreslonego w zalgczniku do ustawy.
W okresie od dnia wejscia w zycie ustawy do dnia 31 grudnia 2019 r. kwota bazowa
zostata ustalona na poziomie 3900 ztotych brutto (kwota ta odpowiada wysokosci
przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w 2015 r. ogloszonego
w komunikacie Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego z dnia 9 lutego 2016 r.).
Oznacza to, ze dokonujac regulacji wynagrodzen w roku 2020 i 2021, pracodawcy beda
zobowigzani stosowa¢ ustalang corocznie kwote przecigtnego miesiecznego
wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku poprzedzajacym ustalenie.
Przyjecie takiego rozwigzania spowodowane bylo potrzebg precyzyjnego ustalenia
wskaznika wykorzystanego nastepnie przy szacowaniu skutkéw finansowych realizacji

projektowanej ustawy.

Najnizsze = wynagrodzenie  zasadnicze bedzie przystugiwalo  pracownikowi
wykonujagcemu zawdd medyczny zatrudnionemu w pelnym wymiarze czasu pracy.

Pracownikowi zatrudnionemu w niepelnym wymiarze czasu pracy najnizsze



wynagrodzenie zasadnicze bedzie przystugiwato w wysokosci proporcjonalnej do

wymiaru czasu pracy okreslonego w umowie o prace.

Projekt ustawy zaktada, ze do dnia 31 grudnia 2021 r. podmioty lecznicze beda
zobowigzane do zagwarantowania kazdemu pracownikowi wykonujagcemu zawdd
medyczny najnizszego wynagrodzenia zasadniczego ustalanego zgodnie z art. 3
projektu ustawy, a wigc w oparciu o iloczyn wspodtczynnika pracy wynikajgcego
z zalacznika do ustawy oraz kwoty przecigtnego miesi¢cznego wynagrodzenia brutto w
gospodarce narodowej w roku poprzedzajacym ustalenie. Najnizsze wynagrodzenie
bedzie musiato natomiast zosta¢ ostatecznie osiggnic¢te dopiero na dzien 31 grudnia
2021 r. Po tej dacie wynagrodzenia zasadnicze pracownikow medycznych nie beda
mogly by¢ nizsze niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze ustalone na dzien 31 grudnia
2021 r. W okresie od dnia 1 lipca 2017 r. do dnia 31 grudnia 2021 r. podmioty lecznicze
w drodze corocznych rozmoéw beda ustalaé ze zwigzkami zawodowymi wysoko$¢
stopniowego wzrostu wynagrodzen. W podmiocie leczniczym, w ktorym nie dziata
zaktadowa organizacja zwigzkowa, porozumienie be¢dzie zawierane z pracownikiem
wybranym przez pracownikow podmiotu leczniczego do reprezentowania ich intereséw.
Taki pracownik powinien by¢ wybierany zgodnie z zasadami wyboru reprezentacji
zatogi obowigzujacymi w danym podmiocie leczniczym. Porozumienie byltoby
zawierane corocznie w terminie do dnia 31 maja. Zgodnie z projektem ustawy w razie
niezawarcia porozumienia sposob podwyzszenia wynagrodzenia bedzie ustalany
w drodze zarzadzenia wydanego przez kierownika podmiotu leczniczego lub przez
podmiot tworzacy, o ktérym mowa w art. 4 pkt 1 — w przypadku podmiotow
leczniczych dziatajacych w formie jednostek budzetowych, o ktorych mowa w art. 4

ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci lecznicze;.

Ustalony w toku negocjacji sposéb podwyzszenia wynagrodzenia powinien zapewnia¢
proporcjonalny dla kazdej z grup zawodowych s$redni wzrost tego wynagrodzenia.
Ponadto sposob podwyzszania wynagrodzenia osoby zajmujacej stanowisko
pielegniarki lub poloznej uwzglednia¢ powinien wzrost miesigcznego wynagrodzenia
danej pielegniarki albo potoznej dokonany zgodnie z przepisami wydanymi na
podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793,
z p6zn. zm.). Wykonujac ustawe w przypadku pielegniarek i potoznych, pracodawca

zobowigzany bedzie do zaliczenia do wynagrodzenia zasadniczego tej czgsci wzrostu



wynagrodzenia pielegniarki lub potoznej, ktora stanowitaby dopeinienie do wysokosci
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego okreSlonego w projektowanej ustawie.
W pozostalej czeéci decyzja o formie podwyzszenia wynagrodzenia pielggniarek

I potoznych podejmowana bytaby na niezmienionych zasadach.

W porozumieniu zawartym z pracownikami albo w zarzadzeniu kierownika lub
podmiotu tworzacego powinny by¢ okreslone roéwniez zasady podwyzszania
wynagrodzen osob zatrudnionych w ramach stosunku pracy w podmiocie leczniczym,
niewykonujacych zawodu medycznego (to znaczy pracownikow podmiotow
leczniczych, ktorzy nie zaliczajg si¢ do zdefiniowanej — w art. 2 ustawy — grupy
pracownikow wykonujacych zawody medyczne). Przepis art. 5 projektu ustawy nie
ustala zasad okre$lania wysoko$ci wynagrodzen zasadniczych pracownikow
niemedycznych, stanowi natomiast wzmocnienie normy prawnej wynikajacej z art. 78
Kodeksu pracy, a zobowigzujacej pracodawce do ksztaltowania wynagrodzenia
pracownikow z uwzglednieniem wskazanych w tym przepisie kryteriow. Podwyzszajac
wynagrodzenia zasadnicze pracownikow medycznych, kierownik podmiotu leczniczego
powinien zatem zweryfikowa¢ réwniez poziom wynagrodzen pozostatych pracownikow
podmiotu leczniczego — tak aby ich wynagrodzenie odpowiadalo w szczegolnosci
rodzajowi wykonywanej pracy i kwalifikacjom wymaganym przy jej wykonywaniu,
a takze uwzgledniato ilos¢ i1 jakos¢ §wiadczonej pracy. Regulacja w zaproponowanym
brzmieniu ma shuzy¢ zapobieganiu dysproporcjom ptacowym w obrebie podmiotu
leczniczego oraz zabezpieczeniu prawa pracownikdw, tak medycznych, jak
I niemedycznych, do ksztaltowania ich wynagrodzen zgodnie z ogdlnymi dyrektywami

prawa pracy.

Nalezy wskaza¢, ze wzrost wysokosci przecietnych miesiecznych wynagrodzen
w okresie poprzednich 5 lat wyniost 14,7% (z kwoty 3399,52 zt w 2011 r. do kwoty
3899,78 zt w 2015 r.). Przewidziane w projekcie ustawy minimalne przyrosty
wysokosci wynagrodzen juz w ciggu pierwszych dwoch lat znaczaco przekrocza wigc
faktyczny historyczny poziom wzrostu kwoty przecigthego miesi¢cznego

wynagrodzenia za okres ostatnich 5 lat.

Zgodnie z projektem ustawy, do dnia 31 grudnia 2021 r. podmioty lecznicze w wyniku
stopniowego podwyzszania wynagrodzen zasadniczych pracownikéw wykonujacych

zawdd  medyczny  osiagng najnizsze  zakladane poziomy = wynagrodzen



W poszczegdlnych grupach zawodowych. Inaczej mowige, w okresie od dnia 1 lipca
2017 r. do dnia 1 lipca 2021 r. — w wyniku corocznych wzrostéw dokonywanych na
dzien 1 lipca — ustawa gwarantowa¢ ma stopniowe zblizanie wysokosci faktycznych
wynagrodzen zasadniczych nizszych niz docelowe do pozioméw docelowych.
Natomiast proces osiggni¢cia przez te wynagrodzenia zasadnicze wysokosci nie
nizszych niz najnizsze poziomy wynikajace z ustawy dokona¢ ma si¢ najpozniej do dnia

31 grudnia 2021 r.

Uprawnienie do przeprowadzenia kontroli wykonywania przepisu art. 3 projektowanej
ustawy zostato przyznane Panstwowej Inspekcji Pracy oraz podmiotowi tworzgcemu.
Do dnia 31 grudnia 2021 r. wskazane podmioty beda kontrolowaly podwyzszanie
wynagrodzen zasadniczych zgodnie z projektowang ustawa. Po 31 grudnia 2021 r.
wskazane podmioty beda dokonywaty kontroli w zakresie prawidtowosci ustalenia
przez podmioty lecznicze poziomu wynagrodzen zasadniczych na dzien 31 grudnia
2021 r. (odpowiadajacych najnizszym wynagrodzeniom przewidzianym projektowang

ustawg) 1 wyptacania wynagrodzen pracownikom zgodnie z przepisami ustawy.

Ponadto Panstwowa Inspekcja Pracy oraz podmiot tworzacy kontrolowaé beda
wykonanie przez podmiot leczniczy obowigzku weryfikacji ogdélu systemu
wynagradzania wszystkich pracownikow podmiotu leczniczego oraz dokonanie
ewentualnych podwyzek wynagrodzen pracownikéw niewykonujacych zawodu
medycznego. Przy czym juz w tej chwili Panstwowa Inspekcja Pracy jest uprawniona
do dokonywania kontroli przestrzegania przepisow prawa pracy, w tym dotyczacych
wynagrodzenia za prace. Wprowadzenie niniejszych regulacji nie powinno zatem

znaczgco zwigkszy¢ zakresu obcigzen inspektoréw pracy.

Zgodnie z projektem ustawy wysoko§¢ najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
przystugujacego pracownikom wykonujacym zawdd medyczny zatrudnionym na
poszczegdlnych kategoriach stanowisk pracy bedzie uzalezniona od poziomu
wyksztalcenia wymaganego na stanowisku pracy, na ktorym zatrudniony jest dany
pracownik (wyksztatlcenie na poziomie wyzszym, $rednim, posiadanie specjalizacji).
Rozwigzanie takie wigze wigc de facto najnizsze wynagrodzenie w danej grupie
z zakresem obowigzkow, ktore wykonywane sg na okre§lonym stanowisku. Okreslenie
w projekcie ustawy docelowe] wysokos$ci najnizszych wynagrodzen zasadniczych oraz

wzajemnych relacji pomiedzy wynagrodzeniami dla poszczegélnych kategorii
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zawodowych pracownikéw medycznych w zadnym miejscu nie wylacza ogoélnych
przepisOw prawa pracy normujacych zasady ustalania wynagrodzenia za pracg, w tym
zaklada mozliwo$¢ rdéznicowania wysokoSci wynagrodzen poszczegdlnych
pracownikow w zalezno$ci od posiadanego doswiadczenia zawodowego, np. stazu

pracy, dodatkowych kwalifikacji.

Projekt ustawy przyporzadkowuje pracownikow medycznych zatrudnionych

w podmiotach leczniczych do 10 grup zawodowych:

1) lekarz albo lekarz dentysta, ktory uzyskat specjalizacje drugiego stopnia lub tytut
specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny;

2) lekarz albo lekarz dentysta, ktory uzyskal specjalizacje pierwszego stopnia
w okreslonej dziedzinie medycyny;

3) lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji;

4) lekarz stazysta albo lekarz dentysta stazysta;

5) farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny pracownik
wykonujacy zawod medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-4, wymagajacy wyzszego
wyksztatcenia i specjalizacji;

6) farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny pracownik
wykonujacy zawodd medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-5, wymagajacy wyzszego
wyksztalcenia, bez specjalizacji;

7) pielegniarka lub polozna z tytulem magistra na kierunku pielggniarstwo lub
potoznictwo, ze specjalizacja;

8) piclegniarka albo potozna, ze specjalizacja;

9) pielegniarka albo potozna, bez specjalizacji;

10) fizjoterapeuta albo inny pracownik wykonujacy zawdd medyczny inny niz

okreslony w Ip.1-9, wymagajacy $redniego wyksztatcenia.

Przy opracowywaniu podziatu pracownikéw wykonujacych zawody medyczne na grupy
zawodowe brane byly pod uwage stanowiska prezentowane przez partnerow
spotecznych reprezentujagcych poszczegdlne zawody medyczne (zwigzki zawodowe

I samorzady zawodoéw medycznych).

Okreslone w projekcie ustawy poziomy najnizszych wynagrodzen zasadniczych co do
zasady ustalone zostaly na poziomie zblizonym do faktycznych srednich wynagrodzen

zasadniczych wyptacanych obecnie w podmiotach leczniczych dziatajacych na
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terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Relacje pomigdzy poziomami najnizszych
wynagrodzen zasadniczych dla poszczegdlnych grup zostalty dodatkowo skorygowane
w sposob, ktory bedzie odzwierciedlat postulowang przez partneréw spotecznych

proporcj¢  pomiedzy  wynagrodzeniami  poszczegdlnych zawodowych

zatrudnionych w sektorze ochrony zdrowia.

grup

Ponizej przedstawiono wartosci najnizszego wynagrodzenia zasadniczego dla
poszczegolnych grup zawodowych, przy zalozeniu wspoétczynnikéw pracy okreslonych
w projekcie ustawy, przy czym w kolumnie czwartej poziom najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego brutto zwigzany jest z utrzymang do dnia 31 grudnia
2019 r. statg kwotg ,,bazowa” w wysokosci 3900 zl brutto, natomiast w kolumnie piate;j
obliczono najnizsze wynagrodzenie zasadnicze na rok 2021, dla obliczenia ktoérego
przyjeto prognozy wysokosci przecigtnego wynagrodzenia brutto w gospodarce
narodowej w latach 2016-2020 zawarte w zataczniku do Wytycznych dotyczacych
stosowania jednolitych wskaznikéw makroekonomicznych bedacych podstawa

oszacowania skutkow finansowych projektowanych ustaw z dnia 6 pazdziernika 2016 r.

opublikowanych  przez Ministra  Rozwoju i Finansbw na  stronie
http://www.mf.gov.pl/ministerstwo-finansow:
Najnizsze Najnizsze
Lp. wynagrodzenie wynagrodzenie
Grupy zawodowe wedtug kwalifikacji Wspotczynnik ) ]
zasadnicze brutto | zasadnicze
wymaganych na zajmowanym stanowisku pracy
do 31 grudnia brutto w 2021 r.
2019 r.
1 2 3 4 5
1. |Lekarz albo lekarz dentysta, ktory uzyskat
specjalizacje drugiego stopnia lub tytut 1,27 4953 6351
specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny
2. | Lekarz albo lekarz dentysta, ktory uzyskat
specjalizacj¢ pierwszego stopnia w okreslonej 1,17 4563 5851
dziedzinie medycyny
3. | Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji 1,05 4095 5251
4. | Lekarz stazysta albo lekarz dentysta stazysta 0,73 2847 3651
5. | Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta
1,05 4095 5251
laboratoryjny albo inny pracownik wykonujacy
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zawod medyczny inny niz okre$lony w Ip. 1-4,
wymagajacy wyzszego wyksztalcenia i

specjalizacji

6. | Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta

laboratoryjny albo inny pracownik wykonujacy
zaw6d medyczny inny niz okre§lony w Ip. 1-5, | 0,73 2847 3651
wymagajacy wyzszego wyksztatcenia, bez

specjalizacji

7. | Pielegniarka lub potozna z tytulem magistra na

kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo, ze 1,05 4095 5251
specjalizacja
8. | Pielegniarka albo polozna, ze specjalizacja 0,73 2847 3651
9. | Pielegniarka albo potozna, bez specjalizacji 0,64 2496 3201

10. | Fizjoterapeuta albo inny pracownik wykonujacy

zaw6d medyczny inny niz okre§lony w 1p.1-9, 0,64 2496 3201

wymagajacy sredniego wyksztatcenia

Projektowana ustawa nie ustala wysokosci wynagrodzen pracownikow medycznych,
aokresla jedynie najnizszg prawnie dopuszczalng wysoko$¢ wynagrodzenia
zasadniczego tych pracownikdw. Zawiera ona przepisy o charakterze gwarancyjnym,
dotyczac wszystkich podmiotéw leczniczych niezaleznie od zrodia finansowania — tym
samym stanowi regulacj¢ analogiczng do ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r.
0 minimalnym wynagrodzeniu za pracg, z t3 tylko roznica, ze przedmiotowy projekt
reguluje poziom najnizszego wynagrodzenia zasadniczego okres$lonej ,,sektorowo”
grupy 0s6b - pracownikow wykonujacych zawody medyczne w podmiotach

leczniczych.

Projektowana ustawa — tak samo jak ustawa z dnia 10 pazdziernika 2002 r.
0 minimalnym wynagrodzeniu za prace — nie wskazuje zrodta finansowania podwyzek
wynagrodzen koniecznych w stosunku do pracownikow zarabiajacych ponizej
minimalnego poziomu okre§lonego w ustawie. Zatem tak jak w przypadku ustawy
0 minimalnym wynagrodzeniu za prac¢ projektowana ustawa rdéwniez nie powinna
stanowi¢ podstawy do dochodzenia przez podmioty lecznicze roszczen o przekazywanie
srodkdbw na sfinansowanie podwyzek wynagrodzen pracownikow podmiotéw

leczniczych wobec corocznie podnoszonego poziomu wynagrodzenia minimalnego.
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Zaktada sie, ze pierwsze wzrosty wynagrodzen w oparciu o projektowang ustawe
dokonywane beda na dzien 1 lipca 2017 r. W celu ztagodzenia skutkéw podwyzszenia
kosztow podmiotow leczniczych przeznaczanych na wynagrodzenia pracownikow
projekt zaklada stopniowe podwyzszanie najnizszych wynagrodzen zasadniczych
wedtug nastepujacych regut:

1) Ustanowienie corocznego minimalnego poziomu podwyzek. Okreslono termin na
dzien 1 lipca 2017 r. na dokonanie pierwszego podwyzszenia wynagrodzen
(o minimum  10%  kwoty stanowigcej roznice pomigdzy najnizszym
wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem zasadniczym tego pracownika).
Nastepnie podwyzszanie odbywac sie¢ bedzie o ustalone kwoty, nie nizsze jednak
niz 20% minimum obliczonego w powyzszy sposob;

2) Do dnia 31 grudnia 2021 r. pracodawcy beda stopniowo podwyzszaé
wynagrodzenia, przy czym tempo i rozktad zmian wynagrodzen ponad coroczne
obowigzkowe minimum (w pierwszym roku 10%, a w nast¢pnych latach 20%)
pracodawcy dostosowywa¢ beda do sytuacji finansowej podmiotu oraz woli
pracownikdéw, wyrazanej w toku uzgadniania porozumienia, az do osiagnigcia — do
konca 2021 r. — poziomu najnizszego wynagrodzenia zasadniczego aktualnego na
ten rok;

3) W okresie do dnia 31 grudnia 2019 r. ,,zamrozono” kwote przeci¢tnego
miesi¢gcznego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej, stanowigcg podstawe
do obliczania wysokos$ci najnizszego wynagrodzenia zasadniczego — na poziomie

3900 zt brutto.

Przyjety w projekcie ustawy mechanizm podwyzszania w latach 2017-2021
wynagrodzen zasadniczych do poziomu najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
okreslonego zgodnie z ustawg powoduje zatem, ze faktyczne wynagrodzenie zasadnicze
pracownika wykonujacego zawod medyczny, w wyniku corocznych wzrostoéw na dzien
1 lipca w latach 2017-2021 roéwnych minimalnym wzrostom wymaganych
projektowang ustawa, bedzie si¢ zbliza¢, ale nigdy nie osiggnie wynagrodzenia
najnizszego.

Najnizsze wynagrodzenie bedzie musialo natomiast zosta¢ ostatecznie osiggnicte
dopiero na dzien 31 grudnia 2021 r. Po tej dacie wynagrodzenia zasadnicze
pracownikéw medycznych nie beda mogly by¢ nizsze niz najnizsze wynagrodzenie

zasadnicze ustalone na dzien 31 grudnia 2021 r. (art. 3 ust. 4 projektu ustawy).

14



Wejscie w zycie przedmiotowej regulacji spowoduje koniecznos$¢ podwyzszenia
wynagrodzen tej grupy pracownikow medycznych, ktorych wynagrodzenia sg nizsze
niz najnizsze wynagrodzenia okreslone w ustawie. Sytuacja mikro-, matych i $rednich
przedsigbiorcoOw nie bedzie przy tym inna niz pozostalych podmiotéw leczniczych.
Wszyscy przedsigbiorcy bedacy podmiotami leczniczymi niezaleznie od liczby
zatrudnianych pracownikéw beda bowiem zobowigzani do takiego ksztattowania
pozioméw wynagrodzen zasadniczych, aby odpowiadatly one wymogom niniejszej
ustawy. Rozwigzania przyjete w projekcie ustawy sa analogiczne do rozwigzan
zawartych w ustawie o minimalnym wynagrodzeniu za prac¢ 1 ustanawiajg mechanizmy
gwarancyjne dla pracownikow medycznych podmiotow leczniczych, dlatego tez nie
byloby uzasadnione réznicowanie sytuacji prawnej podmiotéw leczniczych w oparciu

0 kryterium wielko$ci przedsiebiorcy.

W projekcie okreslono maksymalny limit wydatkow z budzetu panstwa bedacy
skutkiem finansowym ustawy z tytulu wzrostu kosztoéw zwigzanych ze specjalizacja

oraz realizacjg stazy podyplomowych lekarzy i lekarzy dentystow w latach 2017-2027.

Ponadto projekt wprowadza mechanizm korygujacy polegajacy na tym, ze minister
wlasciwy do spraw zdrowia, ustalajac na dany rok liczbe wolnych miejsc
szkoleniowych dla lekarzy 1 lekarzy dentystow specjalizujacych si¢ w trybie
rezydentury, uwzglednia¢ bedzie dodatkowy limit wydatkow okre§lony w projekcie
ustawy (pomniejszony o wysoko$¢ $rodkow budzetowych przeznaczonych na
sfinansowanie kosztow zwigzanych z realizacja obowigzkowych stazy podyplomowych

lekarzy i lekarzy dentystow).

Projektowana ustawa nie zawiera przepisow technicznych ani nie wytacza stosowania
zasady swobodnego przeplywu towardéw, zatem nie podlega procedurze notyfikacji
W rozumieniu przepisOw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r.
w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow
prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej.
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