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Interpelacja do ministra zdrowia w 
sprawie ustalania minimalnego wyna-
grodzenia zasadniczego pracowników 
wykonujących zawody medyczne 
zatrudnionych w podmiotach leczni-
czych

W Ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o 
sposobie ustalania najniższego wyna-
grodzenia zasadniczego pracowników 
wykonujących zawody medyczne 
zatrudnionych w podmiotach leczni-
czych określony został sposób ustala-
nia najniższego wynagrodzenia zasad-
niczego pracowników wykonujących 
zawody medyczne zatrudnionych w 
podmiotach leczniczych, uwzględnia-
jący rodzaj wykonywanej pracy, oraz 
sposób osiągania najniższego wyna-
grodzenia zasadniczego. Stosownie do 
art. 3 ustawy do dnia 31 grudnia 2021 
r. podmiot leczniczy dokonuje pod-
wyższenia wynagrodzenia zasadnicze-
go pracownika wykonującego zawód 
medyczny, którego wynagrodzenie 
zasadnicze jest niższe od najniższego 
wynagrodzenia zasadniczego, ustalo-
nego jako iloczyn współczynnika pra-
cy określonego w załączniku do usta-
wy i kwoty przeciętnego miesięcznego 
wynagrodzenia brutto w gospodarce 
narodowej w roku poprzedzającym 
ustalenie, ogłoszonego przez Prezesa 
Głównego Urzędu Statystycznego w 
Dzienniku Urzędowym Rzeczypo-
spolitej Polskiej "Monitor Polski", do 
wysokości nie niższej niż najniższe 
wynagrodzenie zasadnicze, z uwzględ-
nieniem następujących warunków:

1) sposób podwyższania wynagrodze-
nia zasadniczego ustalają, w drodze 
porozumienia, strony uprawnione w 
danym podmiocie leczniczym do za-
warcia zakładowego układu zbiorowe-
go pracy, zwanego dalej "porozumie-
niem";

2) podmiot leczniczy, u którego nie 
działa zakładowa organizacja związ-
kowa, zawiera porozumienie z pra-
cownikiem wybranym przez pra-
cowników podmiotu leczniczego do 
reprezentowania ich interesów;

3) porozumienie zawiera się corocznie 
do dnia 31 maja;

4) jeżeli porozumienie nie zostanie 
zawarte w terminie określonym w pkt 
3, sposób podwyższania wynagro-
dzenia zasadniczego ustala, w drodze 
zarządzenia w sprawie podwyższenia 
wynagrodzenia, zwanego dalej "zarzą-
dzeniem":

a) kierownik podmiotu leczniczego,

b) podmiot tworzący, o którym mowa 

w art. 4 pkt 1 - w przypadku podmio-
tów leczniczych działających w formie 
jednostek budżetowych, o których 
mowa w art. 4 ust. 1 pkt 3 Ustawy z 
dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności 
leczniczej;

5) ustalony w drodze porozumienia 
albo zarządzenia sposób podwyższe-
nia wynagrodzenia zasadniczego za-
pewnia proporcjonalny dla każdej z 
grup zawodowych średni wzrost tego 
wynagrodzenia, przy czym:

a) na dzień 1 lipca 2017 r. wynagro-
dzenie zasadnicze pracownika wyko-
nującego zawód medyczny podwyższa 
się co najmniej o 10% kwoty stano-
wiącej różnicę pomiędzy najniższym 
wynagrodzeniem zasadniczym a wy-
nagrodzeniem zasadniczym tego pra-
cownika,

b) na dzień 1 lipca 2018 r. wynagro-
dzenie zasadnicze pracownika wyko-
nującego zawód medyczny podwyższa 
się co najmniej o 20% kwoty stano-
wiącej różnicę pomiędzy najniższym 
wynagrodzeniem zasadniczym a wy-
nagrodzeniem zasadniczym tego pra-
cownika,

c) na dzień 1 lipca 2019 r. wynagro-
dzenie zasadnicze pracownika wyko-
nującego zawód medyczny podwyższa 
się co najmniej o 20% kwoty stano-
wiącej różnicę pomiędzy najniższym 
wynagrodzeniem zasadniczym a wy-
nagrodzeniem zasadniczym tego pra-
cownika,

d) na dzień 1 lipca 2020 r. wynagro-
dzenie zasadnicze pracownika wyko-
nującego zawód medyczny podwyższa 
się co najmniej o 20% kwoty stano-
wiącej różnicę pomiędzy najniższym 
wynagrodzeniem zasadniczym a wy-
nagrodzeniem zasadniczym tego pra-
cownika,

e) na dzień 1 lipca 2021 r. wynagro-
dzenie zasadnicze pracownika wyko-
nującego zawód medyczny podwyższa 
się co najmniej o 20% kwoty stano-
wiącej różnicę pomiędzy najniższym 
wynagrodzeniem zasadniczym a wy-
nagrodzeniem zasadniczym tego pra-
cownika.

Współczynniki służące do wyliczenia 
wynagrodzenia określa załącznik do 
ustawy. Jak wynika z treści załącznika, 
współczynnik ustalony jest dla grup 
zawodowych „według kwalifikacji 
wymaganych na zajmowanym stano-
wisku”.

W praktyce stosowanie ustawy powo-
duje wątpliwości odnośnie do usta-

lenia, czy współczynnik pracy grup 
zawodowych określony w załączniku 
powinien być brany pod uwagę wedle 
kwalifikacji rzeczywiście posiadanych 
przez danego pracownika, czy też 
kwalifikacji wymaganych na danym 
stanowisku. Dla przykładu wskazać 
można grupę zawodową pielęgniarek i 
położnych, która została podzielona na 
pielęgniarki i położne z tytułem magi-
stra, pielęgniarki i położne ze specjali-
zacją i pielęgniarki i położne bez spe-
cjalizacji. W większości podmiotów 
leczniczych nie jest konieczne, by za-
trudniona pielęgniarka posiadała tytuł 
magistra. Zdarza się jednak, że mimo 
braku konieczności posiadania tytułu 
magistra do wykonywania czynności 
na stanowisku pielęgniarki w danym 
podmiocie leczniczym, pielęgniarka 
zatrudniona na tym stawisku posiada 
tytuł magistra. W takim przypadku 
pojawiają się wątpliwości, czy wyna-
grodzenie pielęgniarki należy ustalić 
biorąc pod uwagę kwalifikacje wyma-
gane przez pracodawcę bądź przepisy 
powszechnie obowiązujące, czy też 
posiadane przez pielęgniarkę, które są 
wyższe od wymaganych. Problemem 
jest również odniesienie wysokości 
wynagrodzenia do zasad niedyskrymi-
nacji pracowników, o których mowa w 
Kodeksie pracy, które nakazują równo 
wynagradzać pracowników wykonują-
cych tę samą pracę.

W związku z powyższym zapytuję:

- Czy minimalne wynagrodzenie za-
sadnicze pracowników wykonujących 
zawody medyczne zatrudnionych w 
podmiotach leczniczych należy usta-
lać, biorąc pod uwagę kwalifikacje 
pracownika wymagane na zajmowa-
nym stanowisku, czy też posiadane 
przez pracownika, w sytuacji gdy są 
one wyższe od wymaganych?

- Gdyby przyjąć, że w cytowanej usta-
wie chodzi o kwalifikacje wymagane, 
to czy należy mieć na uwadze kwalifi-
kacje wymagane przez przepisy prawa 
powszechnie obowiązującego, które 
nieraz są określane „widełkowo”, czy 
też kwalifikacje wymagane przez kon-
kretnego pracodawcę, mieszczące się 
w ustalonych „widełkach”?

- Gdyby zaś przyjąć, że w cytowanej 
ustawie chodzi o kwalifikacje rzeczy-
wiście posiadane przez danego pra-
codawcę, to w jaki sposób ma zostać 
ustalone wynagrodzenie pracownika, 
by nie naruszało ono zasady równego 
wynagrodzenia pracowników wyko-
nujących tę samą pracę?

Jacek Falfus, poseł na Sejm RP
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Z uzasadnienia wyroku (prawomocne-
go!) sądu okręgowego z września 2018 
roku:

Całkowicie niezasadną okazała się 
także apelacja w zakresie w jakim 
skarżący zarzucał naruszenie §2 ust. 
1, 2, 4 i 5 rozporządzenia Ministra 
Zdrowia zmieniającego rozporządze-
nie w sprawie ogólnych warunków 
umów o udzielenie świadczeń opieki 
zdrowotnej z 14.10.2015 r. polega-
jące na uwzględnieniu w podstawie 
obliczenia odprawy tzw. dodatku z 
ww. rozporządzenia. W ocenie Sądu 
II instancji przeprowadzona analiza 
prawna powołanych wyżej przepisów 
wskazanego rozporządzenia dopro-
wadziła Sąd meritii do prawidłowych 
wniosków jurydycznych co do cha-
rakteru spornego dodatku i stwierdze-
nia, że jest to gwarantowana prawem 
podwyżka wynagrodzenia pielęgnia-
rek i położnych w postaci spornego 
dodatku i w efekcie uznania, że jest on 
składnikiem wynagrodzenia powódki. 
Pozwany polemizuje z stanowiskiem 
Sądu pierwszej instancji niemniej ar-
gumentacja skarżącego przytoczona w 
uzasadnieniu apelacji odnośnie do bra-
ku podstaw do uwzględnienia rzeczo-
nego dodatku w podstawie obliczenia 
odprawy jest błędna. Sąd II instancji w 
pełni podziela i przyjmuje w całości za 
własne rozważania prawne Sądu Rejo-
nowego, czyniąc je integralną częścią 

poniższych rozważań, jednocześnie 
uznając, że nie ma potrzeby ponowne-
go szczegółowego przytaczania usta-
leń, jak i rozważań prawnych w nieza-
kwestionowanej części, co do samego 
faktu dotychczasowego wypłacania 
spornego dodatku powódce przez po-
zwanego (por. wyrok Sądu Najwyż-
szego z 22.08.2001 r., V CKN 348/00). 
Dodatkowo jedynie Sądu II instancji 
pragnie wskazać, że miał na uwadze, 
iż rozporządzenie Ministra Zdrowia 
z 14.10.2015 r. zmieniające rozporzą-
dzenie w sprawie ogólnych warunków 
umów o udzielanie świadczeń opie-
ki zdrowotnej (Dz.U. poz. 1628) nie 
określa, czy sporne środki zwane do-
datkiem mają wchodzić w skład wyna-
grodzenia zasadniczego, czy stanowić 
jedynie dodatek specjalny do wynagro-
dzenia zasadniczego. Sąd Okręgowy 
zważył, że pracodawcy kształtując za-
sady wypłaty środków przeznaczonych 
na wzrost wynagrodzeń pielęgniarek i 
położnych stosują różne formy, bo od 
dodatków specjalnych, przez dodat-
kowe wynagrodzenia, czy nagrody. 
Jednakże, zdaniem Sądu II instancji, 
bez względu na formę, w jakiej przy-
znano rzeczony dodatek, wchodzi on 
w skład wynagrodzenia pielęgniarek 
i położnych, a zatem wlicza się go do 
podstawy wymiaru zasiłku chorobo-
wego, ekwiwalentu za niewykorzy-
stany urlop wypoczynkowy oraz na-

Czy minimalne wynagrodzenie zasadni-
cze pracowników wykonujących zawody 
medyczne zatrudnionych w podmiotach 
leczniczych należy ustalać, biorąc pod 

uwagę kwalifikacje pracownika?

Nowy aspekt "dodatku 
Zembali" dla pielęgniarek

Kwalifikacje pracownika czy na stanowisku pracy? Dodatek Zembali i 1100
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