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3) réznicowanie podmiotow podobnych musi znajdowac podsta-
we¢ w warto$ciach, zasadach lub normach konstytucyjnych.

Z powyzszych wzgledow, jakimi sa zapewnienie pacjentom profe-
sjonalnej kadry medycznej, a tym samym odpowiedniego poziomu
bezpieczenstwa zdrowotnego, projektowana ustawa zawiera do-
puszczalne ograniczenie swobody dziatalno$ci prowadzonej przez
podmioty lecznicze. Zgodnie bowiem z art. 22 Konstytucji Rzeczy-
pospolitej Polskiej ograniczenie wolnosci dziatalnosci gospodar-
czej jest dopuszczalne tylko w drodze ustawy i tylko ze wzgledu
na wazny interes publiczny. Forma ustawy jest zapewniona, a za
wazny interes publiczny nalezy uznaé¢ gwarancj¢ bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjentow. Dodatkowo w art. 31 ust. 3 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej sformutowano kryteria dopuszczalnosci
wprowadzania ograniczen w korzystaniu z konstytucyjnych wol-
nosci praw, wskazujac, ze sa one mozliwe tylko wowczas, gdy sa
konieczne w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa
Iub porzadku publicznego, badz dla ochrony srodowiska, zdrowia i
moralnos$ci publicznej, albo wolnosci i praw innych osob.

W odréznieniu od ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o mini-
malnym wynagrodzeniu za pracg (Dz. U. z 2015 r. poz. 2008 oraz z
2016 r. poz. 1265), projektowana ustawa okresla najnizszy poziom
miesigcznego wynagrodzenia zasadniczego, to znaczy podstawo-
wego wynagrodzenia brutto, okre§lonego w umowie o prace, bez
dodatkowych sktadnikow (dodatkéw) do wynagrodzenia oraz in-
nych $wiadczen zwigzanych z praca. Pelne wynagrodzenie pracow-
nika, wykonujacego zawod medyczny i zatrudnionego w podmiocie
leczniczym, obejmujace takze ewentualne dodatki do wynagrodze-
nia (np. z tytulu pelienia dyzuréw medycznych), nie bedzie si¢
zatem ogranicza¢ do kwoty najnizszego wynagrodzenia ustalonego
zgodnie z projektowang ustawa i moze by¢ od niego wyzsze.

Co istotne, przepisy niniejszego projektu ustawy nie wylaczaja
stosowania przepisow ogélnych ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.
- Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1502, z pozn. zm.), zwanej
dalej ,,Kodeksem pracy”, dotyczacych zasad ustalania wynagro-
dzenia. Ustawa okresla najnizsze wynagrodzenie, zatem ustalone
przez strony stosunku pracy konkretne wynagrodzenie przystugu-
jace pracownikowi moze by¢ wyzsze niz regulowane najnizsze wy-
nagrodzenie. Powinno ono bowiem odpowiada¢ w szczegdlnosci
rodzajowi wykonywanej pracy i kwalifikacjom wymaganym przy
jej wykonywaniu, a takze uwzgledniaé ilos¢ i jako$¢ §wiadczonej
pracy (zgodnie z art. 78 § 1 Kodeksu pracy). Zauwazenia wyma-
ga, ze, wedle art. 183¢c Kodeksu pracy, pracownicy maja prawo
do jednakowego wynagrodzenia za jednakowa prace lub za prace
o jednakowej wartosci. Pracami o jednakowej wartoSci sa prace,
ktorych wykonywanie wymaga od pracownikow porownywalnych
kwalifikacji zawodowych, potwierdzonych dokumentami przewi-
dzianymi w odregbnych przepisach lub praktyka i doswiadczeniem
zawodowym, a takze porownywalnej odpowiedzialnosci i wysitku
(art. 183c § 3 Kodeksu pracy).

Zgodnie z projektowana ustawa najnizsze wynagrodzenie zasadni-

cze bedzie stanowilo iloczyn przecigtnego wynagrodzenia w rozu-
mieniu art. 1 pkt 3a ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o0 mini-
malnym wynagrodzeniu za prac¢ w roku poprzedzajacym ustalenie
i wspolczynnika pracy okreslonego w zataczniku do ustawy. Do
dnia 31 grudnia 2019 r. kwota bazowa zostala ustalona na poziomie
3900 ztotych brutto (kwota ta odpowiada wysokosci przecigtnego
wynagrodzenia w gospodarce narodowej w 2015 r. ogltoszonego w
komunikacie Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego z dnia 9
lutego 2016 1.).
Najnizsze wynagrodzenie zasadnicze bedzie przyshugiwato pracow-
nikowi wykonujacemu zawdd medyczny zatrudnionemu w petnym
wymiarze czasu pracy. Pracownikowi zatrudnionemu w niepetnym
wymiarze czasu pracy najnizsze wynagrodzenie zasadnicze bedzie
przystugiwato w wysokosci proporcjonalnej do wymiaru czasu pra-
cy okre$lonego w umowie o pracg.

Projekt ustawy zaktada, ze docelowa wysoko$¢ najnizszego wy-
nagrodzenia zasadniczego miataby zosta¢ osiagnigta dopiero po
uptywie wskazanego w ustawie okresu przejsciowego. W okresie
przejsciowym (tj. do dnia 31 grudnia 2021 r.), podmioty lecznicze,
w wyniku corocznych rozméw beda ustala¢ ze zwigzkami zawodo-
wymi wysokos$¢ stopniowego wzrostu wynagrodzen. W podmiocie
leczniczym, w ktorym nie dziata zakladowa organizacja zwiazko-
wa, porozumienie bedzie zawierane z pracownikiem wybranym
przez pracownikéw podmiotu leczniczego do reprezentowania ich
interesow. Pracownik, z ktorym pracodawca zawrze porozumienie
powinien by¢ wybierany zgodnie z zasadami wyboru reprezentacji
zatogi obowigzujacymi w danym podmiocie leczniczym. Porozu-
mienie byloby zawierane corocznie w terminie do dnia 31 maja.
Zgodnie z projektem ustawy w razie niezawarcia porozumienia,
sposob podwyzszenia wynagrodzenia bedzie ustalany w drodze za-
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rzadzenia przez kierownika podmiotu leczniczego.

Ustalony w toku negocjacji sposob podwyzszenia wynagrodzenia
bedzie uwzgledniat sytuacj¢ i mozliwosci finansowe podmiotu lecz-
niczego oraz zapewnial proporcjonalny dla kazdej z grup zawodo-
wych $redni wzrost tego wynagrodzenia. Ponadto sposob podwyz-
szania wynagrodzenia osoby zajmujacej stanowisko pielegniarki
lub potoznej uwzglgdniaé powinien wzrost miesigcznego wyna-
grodzenia danej pielegniarki 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 §rodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pézn. zm.).

W porozumieniu zawartym z pracownikami, lub w zarzadzeniu
kierownika powinny by¢ okreslone réwniez zasady podwyzsza-
nia wynagrodzen osob zatrudnionych w ramach stosunku pracy
w podmiocie leczniczym, niewykonujacych zawodu medycznego.
Podwyzszajac wynagrodzenia pracownikow medycznych, kierow-
nik podmiotu leczniczego powinien zatem zweryfikowac rowniez
poziom wynagrodzen pozostatych pracownikoéw podmiotu leczni-
czego, tak aby ich wynagrodzenie odpowiadalo w szczegdlnosci
rodzajowi wykonywanej pracy i kwalifikacjom wymaganym przy
jej wykonywaniu, a takze uwzgledniato ilo$¢ i jako$¢ §wiadczonej
pracy.

Ponadto, w okresie przej$ciowym wynagrodzenie pracownika be-
dzie podwyzszane stopniowo, w okreslonych terminach: w pierw-
szym potroczu o co najmniej 10 % a od 2 lipca 2017 r. corocznie
o co najmniej 20 % kwoty stanowigcej réznice miedzy najnizszym
wynagrodzeniem, a wynagrodzeniem zasadniczym pracownika, az
do osiagniecia przez pracownika najnizszego wynagrodzenia.

Wskazania wymaga, ze wzrost wysokosci przecigtnych miesi¢cz-
nych 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.). Prze-
widziane w projekcie ustawy minimalne przyrosty wysokosci wy-
nagrodzen juz w ciagu pierwszych dwoch lat znaczaco przekrocza
wige faktyczny historyczny poziom wzrostu kwoty przecigtnego
miesi¢cznego wynagrodzenia za okres ostatnich 5 lat.

Ustalenie, iz do dnia 31 grudnia 2019 r. najnizsze wynagrodzenie
zasadnicze ustala si¢ jako iloczyn wspodtczynnika pracy okreslone-
go w zataczniku do ustawy i kwoty 3900 zt brutto, spowodowane
bylo potrzeba precyzyjnego ustalenia wskaznika wykorzystanego
nastepnie przy szacowaniu skutkéw finansowych realizacji projek-
towanej ustawy. Za ustaleniem, ze w okresie przejsciowym kwota
bazowa nie bedzie ulega¢ zmianie przemawialo rowniez to, ze sfi-
nansowanie skutkéw ustawy polegajacych na podwyzszeniu naj-
nizszych wynagrodzen zasadniczych pracownikow medycznych
zatrudnionych w podmiotach leczniczych, w zatozeniu ma si¢ od-
bywa¢ w oparciu o $rodki finansowe, ktore sa dostepne w systemie,
bez kreowania odrgbnego zrodta finansowania przeznaczonego wy-
tacznie na podwyzki dla pracownikow stuzby zdrowia, jak to miato
miejsce w przypadku obowiazujacych w latach poprzednich ustaw
incydentalnych dotyczacych sektora ochrony zdrowia.

Zgodnie z projektem ustawy docelowy zaktadany poziom najniz-
szego wynagrodzenia zasadniczego miatby zosta¢ osiggnicty do
dnia 31 grudnia 2021 r.

Uprawnienie do przeprowadzenia kontroli wykonania ww. obo-
wigzku zostato przyznane Panstwowej Inspekcji Pracy oraz pod-
miotowi tworzacemu.

Projektowana ustawa ma stanowi¢ systemowe rozwigzanie praw-
ne zmierzajace do stopniowego niwelowania dysproporcji w zakre-
sie poziomu wynagrodzen zasadniczych grup pracownikow zatrud-
nionych w podmiotach leczniczych. Zgodnie z projektem ustawy
wysoko$¢ najnizszego miesigcznego wynagrodzenia zasadniczego
przystugujacego pracownikom wykonujacym zawdd medyczny za-
trudnionym na poszczegdlnych kategoriach stanowisk pracy bedzie
uzalezniona od rodzaju wykonywanej pracy oraz kwalifikacji wy-
maganych przy jej wykonywaniu. Okreslenie w projekcie ustawy
docelowej wysokosci najnizszych wynagrodzen zasadniczych oraz
wzajemnych relacji pomiedzy wynagrodzeniami dla poszczegdl-
nych kategorii zawodowych pracownikoéw medycznych, w zadnym
miejscu nie wylacza ogdlnych przepisdw prawa pracy normujacych
zasady ustalania wynagrodzenia za pracg, w tym zaktada mozli-
wos$¢ roznicowania wysokosci wynagrodzen poszczegdlnych pra-
cownikéw w zaleznosci od posiadanego doswiadczenia zawodowe-
go, stazu pracy, dodatkowych kwalifikacji itp.

Projekt ustawy zaktada podziat pracownikow medycznych zatrud-
nionych w podmiotach leczniczych na 10 grup zawodowych, ktore
okreslone zostaty w oparciu o kryterium poziomu wyksztatcenia
wymaganego od danego pracownika oraz dodatkowo posiadanej
przez niego specjalizacji, w nastepujacy sposob:

* lekarz albo lekarz dentysta, ktory uzyskat specjalizacj¢ drugiego
stopnia lub tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny;

* lekarz albo lekarz dentysta, ktory uzyskat specjalizacj¢ pierwsze-
go stopnia w okreslonej dziedzinie medycyny;

* lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji;

 farmaceuci, fizjoterapeuci, diagnosci laboratoryjni albo inni
pracownicy wykonujacy zawody medyczne inne niz okreslone w
pkt 1-3, wymagajace wyzszego wyksztatcenia i specjalizacji;
 farmaceuci, fizjoterapeuci, diagnosci laboratoryjni albo inni
pracownicy wykonujacy zawody medyczne inne niz okreslone w
pkt 1-4, wymagajace wyzszego wyksztatcenia, bez specjalizacji;

* pielegniarka lub potozna z tytutem magistra, ze specjalizacja;

* pielegniarka albo potozna, ze specjalizacja;

* pielegniarka albo potozna, bez specjalizacji;

* fizjoterapeuci albo inni pracownicy wykonujacy zawody me-
dyczne inne niz okreslone w pkt 1-8, wymagajace Sredniego wy-
ksztalcenia;

10) pozostali pracownicy wykonujacy zawody medyczne.

Okreslone w projekcie ustawy docelowe poziomy najnizszych
wynagrodzen zasadniczych, co do zasady ustalone zostaty na po-
ziomie zblizonym do faktycznych $rednich wynagrodzen zasad-
niczych wyptacanych obecnie w dziatajacych w Rzeczypospolitej
Polskiej podmiotach leczniczych. Wysoko$ci najnizszych wynagro-
dzen zasadniczych zostaty dodatkowo skorygowane w ten sposob,
aby odzwierciedla¢ postulowang przez partneréw spotecznych pro-
porcje pomiedzy wynagrodzeniami poszczegdlnych grup zawodo-
wych zatrudnionych w sektorze ochrony zdrowia.

Docelowe najnizsze wynagrodzenia zasadnicze przy zatozeniu
wspotczynnikow pracy okre§lonych w projekcie ustawy ksztatto-
watyby si¢ nastgpujaco:

Najnizsze
L Grupy zawodowe wedtug kwalifikacji wymaganych |[Wspodtczynnik |wynagrodzenie
-P- na zajmowanym stanowisku pracy zasadnicze
brutto
1. 2. 3. 4.
Lekarz albo lekarz dentysta, ktéry uzyskat
1. | specjalizacje drugiego stopnia lub tytut specjalisty 1,27 4953
w okres$lonej dziedzinie medycyny
Lekarz albo lekarz dentysta, ktéry uzyskat
2. specjalizacje pierwszego stopnia w okreslonej 1,17 4563
dziedzinie medycyny
3. Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizaciji 1,05 4095
Farmaceuci, fizjoterapeuci, diagnosci laboratoryjni
4 albo inni pracownicy wykonujacy zawody medyczne 1.05 4095
* |inne niz okreslone w Ip. 1-3, wymagajace wyzszego ’
wyksztafcenia i specjalizacji
Farmaceuci, fizjoterapeuci, diagnosci laboratoryjni
5 albo inni pracownicy wykonujacy zawody medyczne 073 2847
* |inne niz okreslone w Ip. 1-4, wymagajace wyzszego ’
wyksztatcenia, bez specjalizacji
6. Pielggniarka lub poloipal z ty}uiem magistra, ze 1,05 4095
specjalizacjg
7. Pielggniarka albo potozna, ze specjalizacjg 0,73 2847
8. Pielggniarka albo potozna, bez specjalizacji 0,64 2496
Fizjoterapeuci albo inni pracownicy wykonujgcy
9. zawody medyczne inne niz okreslone w Ip.1-8, 0,64 2496
wymagajgce $redniego wyksztatcenia
10. Pozostali pracownicy wykonujgcy zawody 0,525 2047
medyczne

Skutek finansowy, ktory musiatby zosta¢ poniesiony przez pod-
mioty lecznicze w przypadku jednorazowego podwyzszenia wyna-
grodzen do docelowego poziomu najnizszych wynagrodzen obli-
czonych w sposob okreslony w projektowanej ustawie, szacowany
jest na ok. 6,7 mld zt.

Zaktada si¢, ze projektowana ustawa wejdzie w zycie z dniem 1
stycznia 2017 r. Celem zapewnienia czasu na przygotowanie si¢ i
zabezpieczenie odpowiednich $rodkéw finansowych niezbgdnych
do podwyzszenia wynagrodzen pracownikéw podmiotow lecz-
niczych, termin na dokonanie pierwszego podwyzszenia wyna-
grodzen (o minimum 10 % kwoty stanowigcej réznicg pomigdzy
najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym, a wynagrodzeniem za-
sadniczym tego pracownika) zakreslono do 1 lipca 2017 r. Nastep-
nie podwyzszanie odbywac¢ si¢ bedzie corocznie o ustalone kwoty,
nie nizsze jednak niz 20 % minimum. W ustanowionym okresie
przejsciowym (do 31 grudnia 2021 r.) pracodawcy beda stopnio-
wo podwyzsza¢ wynagrodzenia do docelowej, najnizszej wysoko-
$ci, dostosowujac tempo i rozktad zmian wynagrodzen do sytuacji
finansowej podmiotu oraz woli pracownikéw wyrazanej w toku
uzgadniania porozumienia.

Ponadto, z uwagi na planowane skutki finansowe powodowane
przedmiotowa regulacja, jej wescie w zycie musi zosta¢ poprzedzo-
ne stosownym okresem przejsciowym.

Projektowana ustawa nie zawiera przepisow technicznych, ani
nie wylacza stosowania zasady swobodnego przeplywu towarow,
zatem nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w spra-
wie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i
aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Projekt ustawy nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;j.



