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Minimalne wynagrodzenie w ochronie zdrowia

Sejmowa debata o wynagrodzeniach

W dniu 8 czerwca 2017 roku na plenarnym posiedzeniu Sejmu odbyla si¢ debata dotyczaca ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow medycz-
nych zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Ponizej publikujemy fragmenty tej debaty, dotyczace wynagrodzen pielegniarek i poloznych oraz wplywu nowej ustawy na sposéb wyplaty

dodatkéw brutto brutto.

Wicemarszalek Stanistaw Tyszka:

Przystepujemy do rozpatrzenia
punktu 29 porzadku dziennego:
Sprawozdanie Komisji Zdrowia o
rzadowym projekcie ustawy o sposo-
bie ustalania najnizszego wynagro-
dzenia zasadniczego pracownikow
wykonujacych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach lecz-
niczych. Proszg pania poset Barbare
Dziuk o przedstawienie sprawozda-
nia komisji.

Posel Barbara
Dziuk:

sprawozdawca

Panie Marszatku! Wysoka Izbo!
Przedstawiam Wysokiej Izbie spra-
wozdanie Komisji Zdrowia o rza-
dowym projekcie ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodze-
nia zasadniczego pracownikow wy-
konujacych  zawody  medyczne
zatrudnionych w podmiotach lecz-
niczych - druk sejmowy nr 1617.
Projekt zaklada wprowadzenie do
polskiego porzadku prawnego sekto-
rowej placy minimalnej w ochronie
zdrowia. Okresla on sposob ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadni-
czego pracownikéw wykonujacych
zawody medyczne zatrudnionych w
podmiotach leczniczych, uwzgled-
niajacego rodzaj wykonywanej pra-
cy oraz sposob i harmonogram do-
chodzenia do ustalonego poziomu
wynagrodzenia zasadniczego. (...)
Przechodzac do kwestii szczegdto-
wych regulacji zawartych w

projekcie, chciatabym
pokrotce przyblizy¢
Wysokiej  Izbie

kilka z nich.

Zgodnie z pro-
jektem podmio-
ty  lecznicze

Co sie stanie po wejsciu
w zycie procedowanej dzis§
ustawy z umowa spoleczna,
czyli z rozporzadzeniem mini-
stra Mariana Zembali z 2015 r.,

grodzenia brutto w gospodarce na-
rodowej w roku poprzedzajacym
ustalenie, i wspolczynnika pracy
okreslonego w  zatgczniku
do projektu ustawy,
przy czym w okresie
od dnia wej$cia w
zycie ustawy do
31 grudnia 2019
r. kwota bazowa
zostala ustalona
na zamrozonym
poziomie 3900 zt
brutto.  Dokonujac
regulacji wynagrodzen
w latach 20201 2021, praco-
dawcy beda juz natomiast zobowig-
zani bra¢ pod uwage kwote przeciet-
nego miesigcznego wynagrodzenia
brutto w gospodarce narodowej z
roku poprzedzajacego ustalenie.
W okresie od 1 lipca 2017 r. do 31
grudnia 2021 r. projektowana usta-
wa wprowadza okres przejécio-
wy, w ktorym podmioty lecznicze
beda dokonywaé stopniowych co-
rocznych podwyzek wynagrodzen
zasadniczych w celu osiggnigcia
docelowych warto$ci najnizszych
wynagrodzen. Projekt okresla przy
tym minimalne gwarantowane po-
ziomy wzrostu wynagrodzen zasad-
niczych, wynoszace w roku 2017
minimum 10% kwoty stanowiacej
réznic¢ pomigdzy najnizszym wy-
nagrodzeniem zasadniczym a wy-
nagrodzeniem zasadniczym danego
pracownika, a nastgpnie w okresie
od 1 lipca 2018 r. do 1 lipca 2021 .
o kwoty nie nizsze niz 20%
pozostatej réznicy po-
migdzy ustalonym
dla danego roku
najnizszym wy-
nagrodzeniem
zasadniczym a
aktualnym wy-

lz)o(?owu;(ziané a mianowicie z podwyzka 4 nagrodz.emem
¢ q podwyz- razy 400 brutto? zasadniczym
szyé  wynagro- danego pracow-
dzenie zasadnicze nika.  Rozlozenie

pracownikow  wyko-

nujacych zawody medycz-

ne w terminie do 31 grudnia 2021
r. Z kolei od 1 stycznia 2022 r. naj-
nizsze wynagrodzenie zasadnicze
okreslone ustawa nie bedzie roslo,
jednak wynagrodzenie zasadnicze
pracownikow wykonujacych zawo-
dy medyczne nie bedzie mogto by¢
nizsze niz to ustalone na dzien 31
grudnia 2021 r. Najnizsze wynagro-
dzenie zasadnicze bedzie stanowito
iloczyn kwoty bazowej, czyli kwo-
ty ogloszonego przez prezesa GUS
przecigtnego miesigcznego wyna-

na cztery kolejne lata

procesu dochodzenia do
docelowych plac minimalnych po-
zwoli podmiotom leczniczym oraz
finansom publicznym na zrealizo-
wanie przepisow ustawy bez za-
grozenia stabilnosci finansowej za-
réwno poszczegdlnych podmiotéw
leczniczych, jak i systemu ochrony
zdrowia jako catosci. (...) Uprzejmie
informujg, ze w trakcie pierwszego
czytania do projektu wprowadzono
jedng zmiane, okreslajaca, ze w roku
2017 porozumienie, na mocy ktore-
go dokonywane beda wzrosty wyna-

Jak by mi Pani powiedziala —
gdzie magister pielegniarstwa,
w ktorej grupie, wedlug Pani, si¢ nie do 31
znajdzie i jaki to bedzie wspol-

czynnik przeliczeniowy?

grodzen w konkretnych podmiotach
leczniczych, zawierane bedzie w
terminie miesigca od dnia wej-

Scia w zycie ustawy. W

kolejnych  latach
porozumienia
beda juz nato-
miast zawie-

rane Ccorocz-

maja. Zmiana
ta — o charak-
terze przepisu
przej$ciowego
— pozwoli usungé
watpliwosci, ktore
moglyby pojawi¢ si¢ w pierw-

szym roku obowigzywania ustawy.

Posel Elzbieta Gelert:

(...) Najistotniejsza chyba sprawa,
kontrowersyjna, jest zalacznik do
ustawy mowiacy o wspotczynnikach
pracy, ktory w naszej ocenie wymaga
przepracowania. Rozpigtos¢ wspot-
czynnikow jest bardzo splaszczona
i bardzo niska przede wszystkim.
Brakuje, proszg Panstwa, w tej gru-
pie grupy: magister pielggniarstwa
bez specjalizacji, co rowna sig, jest
jednoznaczne z tym, ze wlasciwie
wyzsza szkola pielggniarska jest nie-
potrzebna, bo nie znajduje uznania
w Panstwa przypadku. Brakuje row-
niez magistrow ratownictwa, diete-
tykow. Jezeli w punkcie szostym to
si¢ miesci, to takze jest to zbytnie
splaszczenie tego wspodtczynnika.
Jesli chodzi o przypisywanie gru-
pie dziesigtej wspotczynnika 0,64,
prosze Panstwa, to bedzie w 2019
r. rowne najnizszej placy, tak praw-
dopodobnie mozna zaktada¢. Czy
w ten sposob... Poniewaz w grupie
dziewiatej 1 dziesiatej wspolczynnik
jest 0,64, sa tam réwniez pielggniar-
ki i potozne bez specjalizacji, wigc
pytam, czy przyciagnie to do pracy
w zawodach medycznych i sktoni do
pozostania u nas, w Polsce (...)

Posel Kazimierz Kotowski:

(...) Naszym zdaniem bardzo wazny
jest poziom wyksztalcenia, dyplom,
ale wazne jest rdwniez przygoto-
wanie 1 doswiadczenie zawodowe,
dlatego tez trzeba przyjaé, ze pew-
na grupa pielegniarek i potoznych
wtedy, kiedy sie ksztalcita, nie miata
mozliwosci zdobycia wyzszego wy-
ksztalcenia i uzyskania dyplomu,
dlatego bytyby one pokrzywdzone w
nadchodzacym okresie przy okresla-
niu wynagrodzenia. Biorac pod uwa-

ge fakt, ze dotyczy to znacznej grupy
pielggniarek, w imieniu naszego klu-
bu sktadam dwie poprawki dotycza-
ce zmian we wspotczynnikach pracy
w poz. 8 1 9, tak aby zniwelowac te
niekorzystne sytuacje, ktore pozniej
wystapig w czasie naliczania wyna-
grodzenia. (...)

Posel Ewa Kolodziej:

(...) Pragng przypomnieé¢ Wysokiej
Izbie, iz w Polsce chronicznie braku-
je pielegniarek i potoznych. Jak rzad
PiS-u w tej sytuacji chce zachecic,
przekona¢ mlode kobiety do pod-
jecia tego trudnego i odpowiedzial-
nego zawodu? Rozumiem, ze zabie-
rajgc prawdziwe, realne podwyzki
prof. Mariana Zembali i dajac w za-
mian ochtap, wyceniany z tej ustawy
na 49 zt dla pan najgorzej zarabiaja-
cych w zawodach pielegniarki i po-
toznej. To jest kpina z tego zawodu,
wige pytam bardzo konkretnie: Co
si¢ stanie po wejsciu w zycie pro-
cedowanej dzi§ ustawy z umowa
spoteczna, czyli z rozporzadzeniem
ministra Mariana Zembali z 2015 r.
(Dzwonek), a mianowicie z
podwyzka 4 razy 400

brutto?  Wszyscy
mamy  uzasad-
nione  obawy,

ze ta rozlozona

w czasie pod-
wyzka prof.
Zembali, zaak-
ceptowana przez
wszystkie strony:
rzadowa i spotecz-
ng, zostanie...
(Wicemarszatek ~ wylacza
mikrofon, posel przemawia przy wy-
taczonym mikrofonie, oklaski)

Posel Pawel Skutecki:

Panie Marszatku! Wysoka Izbo!
Pani Minister! Nie jestem lekarzem,
nie jestem pielegniarzem, nie pra-
cuj¢ w tej branzy. Zostalem zobo-
wigzany przez moich wyborcéw do
zadania Pani kilku pytan. Pozwolg
sobie je zacytowa¢ w miar¢ dostow-
nie z pamigci. Jedno z nich brzmiato:
Czy Wy sie w tym ministerstwie juz
zupetnie oderwaliScie od realidw?
Zakilka, za kilkanascie lat bedziemy
mieli katastrofe w shuzbie zdrowia.
Brakuje juz dzisiaj tysiecy lekarzy,
pielegniarek, a Panstwo proponu-
jecie jakie$ tam podwyzki. Nie za
duze, niesatysfakcjonujace, zupetnie
nieadekwatne do tego, co ci ludzie
maja zaoferowane w innych krajach

Poniewaz w grupie dzie-
wiatej i dziesiatej wspol-
czynnik jest 0,64, sa tam réow-
niez pielegniarki i polozne bez
specjalizacji, wiec pytam, czy
przyciagnie to do pracy w za-

wodach medycznych...

Unii Europejskiej, gdzie z pocatowa-
niem w reke s zatrudniani od razu.
Jakie jeszcze pomysty chcecie Pan-
stwo przeforsowac, zeby zatrzymac
tych ludzi w Polsce, zeby zachg-
ci¢ ich do tego, by po wielu latach
(Dzwonek) cigzkiej pracy byli leka-
rzami i pielegniarkami? (Oklaski)

Posel Elzbieta Gelert:

(...) Pierwsze pytanie odnosnie do
magistrow pielegniarstwa, ono si¢
kilkakrotnie powtarzato. Jak by mi
Pani powiedziata — gdzie magister
pielegniarstwa, w ktorej grupie, we-
dtug Pani, si¢ znajdzie i jaki to bg-
dzie wspotczynnik przeliczeniowy?
Tak jak mowitam, nie potrafitam
tego znalez¢, a wspodtczynniki, o
ktorych mowilismy, 0,64, to jest po
prostu co$, czego chyba nie wypada
nawet proponowac. (...)

Sekretarz stanu w Ministerstwie
Zdrowia J6zefa Szczurek-Zelazko:

(...) Pytanie o kontynuacj¢ podwy-
zek dla pielegniarek, tzw. 4 razy
400. Tak, bedzie to kon-
tynuowane i ustawa
nie ma wpltywu na
kontynuacje tego
dodatku 4 razy
400. (...) Ko-
lejne  pytanie
dotyczyto grup
pielegniarek,
byly zastrzeze-
nia do grup piele-
gniarek. Szanowni
Panstwo, powotlujecie
si¢ na projekt obywatelski,
a w projekcie obywatelskim w taki
sam sposob sa ujete poszczegdlne
kategorie pracownikow medycz-
nych, w tym rowniez pielegniarek.
I pod tamtym projektem pielegniar-
ki si¢ podpisaty. W zwiazku z po-
wyzszym uwazamy, ze odpowiada
to oczekiwaniom spotecznym. (...)
W grupie zawodowej pielegniarek,
wlasnie pielegniarek z wyzszym wy-
ksztatceniem, magisterskim, ze spe-
cjalizacjg, nastgpi wzrost wynagro-
dzenia zasadniczego o kwotg ponad
2500 zt. Réwniez w grupie zawodo-
wej rehabilitantéw, fizjoterapeutow
bedzie wzrost wynagrodzenia zasad-
niczego — o kwote ok. 1200 z1. Sa to
znaczace podwyzki. Mamy nadzieje,
ze one spowoduja, ze pracownicy
zostang w Polsce. (...)

Opracowano na podstawie steno-
gramu z posiedzenia Sejmu



