Uzasadnienie

Celem niniejszego projektu ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikdw wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach
leczniczych jest okre$lenie sposobu ustalania minimalnego wynagrodzenia zasadniczego dla
poszczegdlnych grup zawodowych pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne oraz trybu i

harmonogramu dochodzenia do ustalonego poziomu wynagrodzenia zasadniczego.

Zgodnie z przyjetymi zatozeniami projektowana ustawa obejmuje swoim zakresem wytgcznie
pracownikéw wykonujgcych zawéd medyczny w ramach stosunku pracy w podmiotach
leczniczych, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 1-6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci

leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618, z p6zn. zm.).

Pracownicy wykonujgcy zawéd medyczny to zgodnie z projektowang ustawg 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 Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ktore
biorg bezposredni udziat w wykonywaniu zadan Inspekcji polegajgcych na sprawowaniu
zapobiegawczego i biezgcego nadzoru sanitarnego oraz prowadzeniu dziatalnosci
zapobiegawczej i przeciwepidemicznej w zakresie choréb zakaznych i innych choréb
powodowanych warunkami $rodowiska, a takze na prowadzeniu dziatalno$ci oswiatowo-
zdrowotnej.

Z zakresu podmiotowego niniejszej ustawy wytgczono lekarzy stazystow i lekarzy dentystow
stazystow, ktoérych wysoko$é wynagrodzenia okre$lona jest w drodze rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2012 r. w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. z 2014 r. poz. 474), zgodnie z delegacjg upowaznieniem ustawowym w art. 15 ust. 5 pkt
7 ustawy z dnia z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2015 .
poz. 464, z pdzn. zm.). Z grupy lekarzy i lekarzy dentystéw nieposiadajgcych specjalizacji nie
wytgczono natomiast lekarzy rezydentéw, ktérych wysokos¢ wynagrodzenia - tak jak dotychczas
- bedzie ustalana przez Ministra Zdrowia w drodze rozporzgdzenia, na podstawie art. 16j ust. 5
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, przy czym ustalajgc
wysoko§¢ ich wynagrodzenia bedzie trzeba bra¢ pod uwage wysokosS¢ najnizszego

wynagrodzenia zasadniczego dla lekarzy bez specjalizacji wynikajgca z projektowanej ustawy.

Wprowadzenie szczegdlnych regulacji dotyczgcych ustalenia najnizszego wynagrodzenia, wydaje

sie uzasadnione tylko w odniesieniu do wyodrebnionej grupy pracownikéw posiadajgcych wspdlng



ceche relewantng, tj. do pracownikéw wykonujgcych 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 dziatari majgcych na celu nie tylko
wyksztatcenie profesjonalnej kadry medycznej, ale réwniez zachecenie jej do podjecia
zatrudnienia w zawodzie w podmiotach leczniczych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
Tymczasem, jednym z gtobwnych czynnikbw wplywajacym na decyzje o0s6b posiadajgcych
wyksztatcenie medyczne co do podjecia pracy w zawodzie jest poziom zarobkoéw, ktdry — w opinii
tego $rodowiska zawodowego - winien odpowiadaé szczegdblnej roli pracy przez nich
wykonywane;.

Wobec powyzszego, ograniczenie zakresu podmiotowego ustawy do wyodrebnionej grupy
pracownikéw posiada istotne uzasadnienie i pozostaje w zgodnosci z Konstytucjg
Rzeczypospolitej Polskiej. Zgodnie bowiem z wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 10
stycznia 2005 r. sygn. K 31/03 réznicowanie sytuacji podmiotéw podobnych jest dopuszczalne,

jezeli zostaty dochowane trzy wymogi:

1) wprowadzone przez ustawodawce kryteria réznicowania muszg by¢ racjonalnie uzasadnione i

muszg mie¢ zwigzek z celem i treécig przepiséw, w ktoérych zawarta jest dana norma;

2) waga interesu, ktéremu ma stuzy¢ réznicowanie podmiotéw podobnych musi pozostawac w
odpowiedniej proporcji do wagi intereséw, ktére zostang naruszone w wyniku ré6znego traktowania

podmiotéw podobnych;

3) réznicowanie podmiotéw podobnych musi znajdowac podstawe w wartoéciach, zasadach lub

normach konstytucyjnych.

Z powyzszych wzgledoéw, jakimi sg zapewnienie pacjentom profesjonalnej kadry medycznej, a tym
samym odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego, projektowana ustawa zawiera
dopuszczalne ograniczenie swobody dziatalno$ci prowadzonej przez podmioty lecznicze. Zgodnie
bowiem z art. 22 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej ograniczenie wolnosci dziatalnosci
gospodarczej jest dopuszczalne tylko w drodze ustawy i tylko ze wzgledu na wazny interes
publiczny. Forma ustawy jest zapewniona, a za wazny interes publiczny nalezy uzna¢ gwarancje
bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw. Dodatkowo w art. 31 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolite]
Polskiej sformutowano kryteria dopuszczalnosci wprowadzania ograniczen w korzystaniu z
konstytucyjnych wolnosci praw, wskazujac, ze sg one mozliwe tylko wéwczas, gdy sg konieczne
w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla

ochrony $rodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych oséb.



W odréznieniu od ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace
(Dz. U. z 2015 r. poz. 2008 oraz z 2016 r. poz. 1265), projektowana ustawa okresla najnizszy
poziom miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego, to znaczy podstawowego wynagrodzenia
brutto, okreslonego w umowie o prace, bez dodatkowych skfadnikéw (dodatkéw) do
wynagrodzenia oraz innych $wiadczen zwigzanych z pracg. Petne wynagrodzenie pracownika,
wykonujgcego zawéd medyczny i zatrudnionego w podmiocie leczniczym, obejmujgce takze
ewentualne dodatki do wynagrodzenia (np. z tytutu petnienia dyzuréw medycznych), nie bedzie
sie zatem ogranicza¢ do kwoty najnizszego wynagrodzenia ustalonego zgodnie z projektowang
ustawg i moze by¢ od niego wyzsze.

Co istotne, przepisy niniejszego projektu ustawy nie wytgczajg stosowania przepiséw ogdlnych
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. 22014 r. poz. 1502, z pozn. zm.), zwanej
dalej ,Kodeksem pracy”, dotyczacych zasad ustalania wynagrodzenia. Ustawa okreéla najnizsze
wynagrodzenie, zatem ustalone przez strony stosunku pracy konkretne wynagrodzenie
przystugujgce pracownikowi moze by¢ wyzsze niz regulowane najnizsze wynagrodzenie. Powinno
ono bowiem odpowiadaé w szczegélnosci rodzajowi wykonywanej pracy i kwalifikacjom
wymaganym przy jej wykonywaniu, a takze uwzgledniaé ilos¢ i jako$¢ Swiadczonej pracy (zgodnie
z art. 78 § 1 Kodeksu pracy). Zauwazenia wymaga, ze, wedle art. 18% Kodeksu pracy, pracownicy
majg prawo do jednakowego wynagrodzenia za jednakowg prace lub za prace o jednakowej
wartosci. Pracami o jednakowej wartosci sg prace, ktérych wykonywanie wymaga od pracownikéw
porownywalnych kwalifikacji zawodowych, potwierdzonych dokumentami przewidzianymi w
odrebnych przepisach lub praktykg i doswiadczeniem zawodowym, a takze poroéwnywalnej
odpowiedzialnosci i wysitku (art. 18% § 3 Kodeksu pracy).

Zgodnie z projektowang ustawg najnizsze wynagrodzenie zasadnicze bedzie stanowito iloczyn
przecietnego wynagrodzenia w rozumieniu art. 1 pkt 3a ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o
minimalnym wynagrodzeniu za prace w roku poprzedzajgcym ustalenie i wspotczynnika pracy
okreslonego w zatgczniku do ustawy. Do dnia 31 grudnia 2019 r. kwota bazowa zostata ustalona
na poziomie 3900 ztotych brutto (kwota ta odpowiada wysokosci przecietnego wynagrodzenia w
gospodarce narodowej w 2015 r. ogtoszonego w komunikacie Prezesa Gtéwnego Urzedu

Statystycznego z dnia 9 lutego 2016 r.).

Najnizsze wynagrodzenie zasadnicze bedzie przystugiwato pracownikowi wykonujgcemu zawod
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 pracy okreslonego w umowie o prace.



pierwszych dwoch lat znaczaco przekroczg wiec faktyczny historyczny poziom wzrostu kwoty

przecietnego miesiecznego wynagrodzenia za okres ostatnich 5 lat.

Ustalenie, iz do dnia 31 grudnia 2019 r. najnizsze wynagrodzenie zasadnicze ustala sie jako
iloczyn wspotczynnika pracy okreslonego w zatgczniku do ustawy i kwoty 3900 zt brutto,
spowodowane byto potrzebg precyzyjnego ustalenia wskaznika wykorzystanego nastepnie przy
szacowaniu skutkéw finansowych realizacji projektowanej ustawy. Za ustaleniem, ze w okresie
przejsciowym kwota bazowa nie bedzie ulegaé zmianie przemawiato réwniez to, ze sfinansowanie
skutkbw ustawy polegajgcych na podwyzszeniu najnizszych wynagrodzen zasadniczych
pracownikéw medycznych zatrudnionych w podmiotach leczniczych, w zatozeniu ma sie odbywacé
w oparciu o $rodki finansowe, ktére sg dostepne w systemie, bez kreowania odrebnego zrodta
finansowania przeznaczonego wytgcznie na podwyzki dla pracownikéw stuzby zdrowia, jak to
miato miejsce w przypadku obowigzujgcych w latach poprzednich ustaw incydentalnych
dotyczacych sektora ochrony zdrowia.

Zgodnie z projektem ustawy docelowy zaktadany poziom najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego miatby zostac osiggniety do dnia 31 grudnia 2021 r.

Uprawnienie do przeprowadzenia kontroli wykonania ww. obowigzku zostato przyznane
Panstwowej Inspekcji Pracy oraz podmiotowi tworzacemu.

Projektowana ustawa ma stanowi¢ systemowe rozwigzanie prawne zmierzajgce do stopniowego
niwelowania dysproporcji w zakresie poziomu wynagrodzen zasadniczych grup pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Zgodnie z projektem ustawy wysokosé najnizszego
miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego przystugujgcego pracownikom wykonujgcym zawdd
medyczny zatrudnionym na poszczegolnych kategoriach stanowisk pracy bedzie uzalezniona od
rodzaju wykonywanej pracy oraz kwalifikacji wymaganych przy jej wykonywaniu. Okreslenie w
projekcie ustawy docelowej wysokosci najnizszych wynagrodzen zasadniczych oraz wzajemnych
relacji pomiedzy wynagrodzeniami dla poszczegdlnych kategorii zawodowych pracownikow
medycznych, w zadnym miejscu nie wylgcza ogdélnych przepisbw prawa pracy normujgcych
zasady ustalania wynagrodzenia za prace, w tym zaktada mozliwo$¢ réznicowania wysokosci
wynagrodzen poszczegdlnych pracownikow w zaleznosci od posiadanego do$wiadczenia
zawodowego, stazu pracy, dodatkowych kwalifikacji itp.

Projekt ustawy =zaktada podziat pracownikow medycznych =zatrudnionych w podmiotach
leczniczych na 10 grup zawodowych, ktére okreslone zostaty w oparciu o kryterium poziomu
wyksztatcenia wymaganego od danego pracownika oraz dodatkowo posiadanej przez niego

specjalizacji, w nastepujgcy sposob:



Projekt ustawy zaktada, ze docelowa wysoko$¢ najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
miataby zosta¢ osiggnieta dopiero po uptywie wskazanego w ustawie okresu przejsciowego. W
okresie przejsciowym (ij. do dnia 31 grudnia 2021 r.), podmioty lecznicze, w wyniku corocznych
rozmow bedg ustala¢ ze zwigzkami zawodowymi wysoko$¢ stopniowego wzrostu wynagrodzen.
W podmiocie leczniczym, w ktérym nie dziata zaktadowa organizacja zwigzkowa, porozumienie
bedzie zawierane z pracownikiem wybranym przez pracownikédw podmiotu leczniczego do
reprezentowania ich intereséw. Pracownik, z ktérym pracodawca zawrze porozumienie powinien
by¢ wybierany zgodnie z zasadami wyboru reprezentacji zatogi obowigzujgcymi w danym
podmiocie leczniczym. Porozumienie bytoby zawierane corocznie w terminie do dnia 31 maja.
Zgodnie z projektem ustawy w razie niezawarcia porozumienia, sposéb podwyzszenia

wynagrodzenia bedzie ustalany w drodze zarzadzenia przez kierownika podmiotu leczniczego.

Ustalony w toku negocjacji spos6b podwyzszenia wynagrodzenia bedzie uwzgledniat sytuacje i
mozliwosci finansowe podmiotu leczniczego oraz zapewniat proporcjonalny dla kazdej z grup
zawodowych $redni wzrost tego wynagrodzenia. Ponadto spos6b podwyzszania wynagrodzenia
osoby zajmujgcej stanowisko pielegniarki lub potoznej uwzglednia¢é powinien wzrost
miesiecznego wynagrodzenia danej pielegniarki albo potoznej dokonany na podstawie przepiséw
wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pézn. zm.).

W porozumieniu zawartym z pracownikami, lub w zarzgdzeniu kierownika powinny by¢ okreslone
rowniez zasady podwyzszania wynagrodzen oséb zatrudnionych w ramach stosunku pracy w
podmiocie leczniczym, niewykonujgcych zawodu medycznego. Podwyzszajgc wynagrodzenia
pracownikow medycznych, kierownik podmiotu leczniczego powinien zatem zweryfikowaé
rowniez poziom wynagrodzen pozostatych pracownikéw podmiotu leczniczego, tak aby ich
wynagrodzenie odpowiadato w szczegdlnosci rodzajowi wykonywanej pracy i kwalifikacjom

wymaganym przy jej wykonywaniu, a takze uwzgledniato ilos¢ i jako$¢ Swiadczonej pracy.

Ponadto, w okresie przejsciowym wynagrodzenie pracownika bedzie podwyzszane stopniowo, w
okreslonych terminach: w pierwszym pétroczu o co najmniej 10 % a od 2 lipca 2017 r. corocznie
0o co najmniej 20 % kwoty stanowigce] réznice miedzy najnizszym wynagrodzeniem, a
wynagrodzeniem zasadniczym pracownika, az do osiggniecia przez pracownika najnizszego
wynagrodzenia.

Wskazania wymaga, ze wzrost wysokosci przecietnych miesiecznych wynagrodzen w okresie
poprzednich 5 lat wyniést 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



5)

lekarz albo lekarz dentysta, ktéry uzyskat specjalizacje drugiego stopnia lub tytut
specjalisty w okre$lonej dziedzinie medycyny;

lekarz albo lekarz dentysta, ktéry uzyskat specjalizacje pierwszego stopnia w okreslonej
dziedzinie medycyny;

lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji;

farmaceuci, fizjoterapeuci, diagnosci laboratoryjni albo inni pracownicy wykonujgcy
zawody medyczne inne niz okreslone w pkt 1-3, wymagajgce wyzszego wyksztatcenia i
specjalizacji;

farmaceuci, fizjoterapeuci, diagnosci laboratoryjni albo inni pracownicy wykonujgcy
zawody medyczne inne niz okreslone w pkt 1-4, wymagajgce wyzszego wyksztatcenia,
bez specjalizacij,

pielegniarka lub potozna z tytutem magistra, ze specjalizacjg;

pielegniarka albo potozna, ze specjalizacjg;

pielegniarka albo potozna, bez specjalizacji;

fizjoterapeuci albo inni pracownicy wykonujgcy zawody medyczne inne niz okre$lone w pkt

1-8, wymagajgce $redniego wyksztatcenia;

10) pozostali pracownicy wykonujgcy zawody medyczne.

Okreslone w projekcie ustawy docelowe poziomy najnizszych wynagrodzen zasadniczych, co do

zasady ustalone zostaly na poziomie zblizonym do faktycznych $rednich wynagrodzen

zasadniczych wyptacanych obecnie w dziatajgcych w Rzeczypospolitej Polskiej podmiotach

leczniczych. Wysokosci najnizszych wynagrodzeh zasadniczych zostaty dodatkowo

skorygowane w ten sposéb, aby odzwierciedla¢ postulowang przez partneréw spotecznych

proporcje pomiedzy wynagrodzeniami poszczegdlnych grup zawodowych zatrudnionych w
sektorze ochrony zdrowia.

Docelowe najnizsze wynagrodzenia zasadnicze przy zatozeniu wspotczynnikéw pracy

okreslonych w projekcie ustawy ksztattowatyby sie nastepujgco:

Najnizsze
Lp. | Grupy zawodowe wedtug kwalifikacji wymaganych na | Wspotczynnik |wynagrodzenie
zajmowanym stanowisku pracy zasadnicze
brutto
1 2 3 4
1. Lekarz albo lekarz dentysta, ktéry uzyskat
specjalizacje drugiego stopnia lub tytut specjalisty w 1,27 4 953
okreslonej dziedzinie medycyny




2. Lekarz albo lekarz dentysta, ktéry uzyskat
specjalizacje pierwszego stopnia w okreslone; 1,17 4 563
dziedzinie medycyny
3. Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizaciji 1,05 4 095
4. |Farmaceuci, fizjoterapeuci, diagnosci laboratoryjni albo
inni pracownicy wykonujgcy zawody medyczne inne 105 4095
niz okreslone w Ip. 1-3, wymagajace wyzszego '
wyksztatcenia i specjalizaciji
5. | Farmaceuci, fizjoterapeuci, diagnosci laboratoryjni albo
inni pracownicy wykonujgcy zawody medyczne inne 073 2 847
niz okreslone w Ip. 1-4, wymagajgce wyzszego )
wyksztatcenia, bez specjalizaciji
6. Pielegniarka lub potozna z tytutem magistra, ze 105 4095
specjalizacjg '
7 Pielegniarka albo potozna, ze specjalizacjg 0,73 2 847
8. Pielegniarka albo potozna, bez specjalizacji 0,64 2 496
9. Fizjoterapeuci albo inni pracownicy wykonujacy
zawody medyczne inne niz okreslone w Ip.1-8, 0,64 2 496
wymagajace Sredniego wyksztatcenia
10. | Pozostali pracownicy wykonujgcy zawody medyczne 0,525 2 047

Skutek finansowy, ktéry musiatby zosta¢ poniesiony przez podmioty lecznicze w przypadku
jednorazowego podwyzszenia wynagrodzen do docelowego poziomu najnizszych wynagrodzen

obliczonych w sposéb okreslony w projektowanej ustawie, szacowany jest na ok. 6,7 mid zt.

Zaklada sie, ze projektowana ustawa wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2017 r. Celem
zapewnienia czasu na przygotowanie sie i zabezpieczenie odpowiednich srodkéw finansowych
niezbednych do podwyzszenia wynagrodzen pracownikéw podmiotéw leczniczych, termin na
dokonanie pierwszego podwyzszenia wynagrodzen (o minimum 10 % kwoty stanowigcej réznice
pomiedzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym, a wynagrodzeniem zasadniczym tego
pracownika) zakreslono do 1 lipca 2017 r. Nastepnie podwyzszanie odbywac sie bedzie corocznie
o ustalone kwoty, nie nizsze jednak niz 20 % minimum. W ustanowionym okresie przejsciowym
(do 31 grudnia 2021 r.) pracodawcy bedg stopniowo podwyzszaé wynagrodzenia do docelowej,
najnizszej wysokosci, dostosowujgc tempo i rozktad zmian wynagrodzen do sytuacji finansowe;j

podmiotu oraz woli pracownikéw wyrazanej w toku uzgadniania porozumienia.

Ponadto, z uwagi na planowane skutki finansowe powodowane przedmiotowg regulacja, jej

wescie w zycie musi zosta¢ poprzedzone stosownym okresem przejsciowym.



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

Projekt ustawy nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej.



