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Decyzja
Prezydium KK
nr 154/16
ws. opinii o projekcie ustawy Ministra Zdrowia o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne

zatrudnionych w podmiotach leczniczych

Projekt ustawy Ministra Zdrowia o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikow wykonujgcych zawody medyczne, zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (zwany dalej projektem ustawy) w wersji z dnia 27 wrzesnia 2016 r. w znaczne]
mierze wychodzi naprzeciw oczekiwaniom i postulatom NSZZ ,,Solidarnos¢”, jednak nadal
zawiera liczne mankamenty.

Nie ulega watpliwosei, ze warunki placowe pracownikéw podmiotéw leczniczych sa
niezadawalajagce 1 wymagaja kompleksowego rozwigzania. Celem projektu ustawy nie
powinno by¢ jedynie przeciwdzialanie niedoborom kadrowym w deficytowych grupach
pracownikow medycznych, ale wzrost bezpieczenstwa zdrowotnego poprzez usprawnianie
funkcjonujgcego  systemu  oraz  likwidowanie = nieuzasadnionych  dysproporcji
w wynagrodzeniach miedzy grupami zawodowymi i zapobieganie obnizaniu si¢ poziomu
wynagrodzen w stuzbie zdrowia w stosunku do przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce
narodowe;.

Ustawa powinna by¢ stymulatorem, majacym na celu przeciwdziatanie rozwarstwieniu
placowemu mig¢dzy zawodami deficytowymi a pozostalymi. Powinna spelnia¢ role
zapobiegawczg wobec rozszerzania si¢ zjawiska niedoboréw kadrowych na te zawody.

Prezydium KK NSZZ ,Solidarno$¢” uwaza, ze jednym z niezbednych zalozen
sprawnosci funkcjonalnej dla wiasciwej organizacji pracy podmiotdéw leczniczych jest
zabezpieczenie zaroéwno profesjonalnej kadry medycznej, jak i niemedycznej. Nalezy wiec
zadba¢ o odpowiednig liczbg tych pracownikéw 1 poziom ich profesjonalizmu. Pracownicy
ochrony zdrowia, zapewne w roéznym stopniu, narazeni sa na wysoki poziom stresu,
wynikajgcy z odpowiedzialnosci za drugiego czlowieka, rdznego typu ryzyka,
przepracowanie. Stanowig oni specyficzng grupe, ktorej zadaniem jest opieka nad pacjentem
w bardzo roznorodnym i szerokim zakresie. Tak trudne zadania wymagajg odpowiedniej

wiedzy, przygotowania praktycznego, ale takze okreslonych cech osobowosci.



Zmiany technologiczne oraz postep nauki wplywajg na wydluzenie zycia. Nie ulega
jednak watpliwosci, ze kluczowa rolg w tym procesie pelnig pracownicy sektora ochrony
zdrowia, a odpowiednie wynagrodzenie i warunki pracy powinny stanowi¢ bodziec do
bezposredniej lub posredniej pracy na rzecz pacjentow.

Prezydium Komisji Krajowej NSZZ ,.Solidarnos¢” postuluje objgcie ustawowym
rozwigzaniem rowniez pozostalych pracownikow podmiotow leczniczych tak, aby w sposob
adekwatny do pracownikéw medycznych obja¢ ich procedurg ustalania najnizszych
wynagrodzen zasadniczych.

Nie do przyjecia jest brak zagwarantowania finansowania planowanej regulacji
(niewskazanie zrodet finansowania). Nawet przy uznaniu zalozenia programowego
o sukcesywnym wzroscie finansowania sluzby zdrowia (od 2018 r. corocznie 0,2% PKB)
nie ma zadnej gwarancji, ze wzrost nakltadow nastapi we wszystkich rodzajach dziatalnosci
i w wielkosciach co najmniej wystarczajgcych na realizacj¢ ustawowego obowigzku wzrostu

najnizszych wynagrodzen zasadniczych.
Prezydium Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarnos$¢” przedstawia uwagi szczegélowe:

1. Tytul projektu ustawy

Tytul ustawy wskazuje jednoznacznie na objecie jej zakresem jedynie pracownikdw
wykonujagcych zawody medyczne, zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Wobec postulatu objecia zakresem dzialania ustawy wszystkich pracownikow
podmiotéw leczniczych oraz pracownikéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
i Regionalnych Centrow Krwiodawstwa tytul ustawy powinien ulec zmianie.

2. Art. 2

Rozwiagzania zaproponowane w projekcie powinny takze dotyczy¢é pracownikow
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej 1 Regionalnych Centrow Krwiodawstwa, na co
przedstawiciele NSZZ | Solidarno$¢” zwracali uwage podczas prac w zespole
branzowym przy Ministrze Zdrowia. Konsekwentnie, wszedzie tam gdzie okresla sig
obowigzki podmiotu leczniczego w procesie podwyzszania wynagrodzen, niezb¢dnym
jest dodanie po stowach ,,podmiot leczniczy” stow ,organ Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej i Regionalnego Centrum Krwiodawstwa”. (w szczeg6lnosci w art. 5, art. 7.1-

pierwsze zdanie, art. 7.1, pkt 1,2,4,5.).



3. Art. 5

W wyniku wewngtrznych konsultacji zglaszane byty liczne zapytania, czy proponowany
zapis: “Podmiot leczniczy dokonuje podwyzszenia wynagrodzenia pracownika
wykonujgcego zawod medyczny, ktorego wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze od
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego...”, gwarantuje podwyzszenie wynagrodzenia
zasadniczego. Uzasadnienie oraz interpretacja nie daje jednoznacznej odpowiedzi na te
pytania. Wnioskujemy wigc o rozwianie tych watpliwosci poprzez rozwazenie
mozliwosci zmiany tresci proponowanego przepisu oraz uzasadnienia (taka sama uwaga
dotyczy art. art. 7 ust 1).

4, Art. 6

Niezbedne jest zabezpieczenie srodkow finansowych Panstwowej Inspekceji Pracy, ktora
be¢dzie kontrolowa¢ wykonanie obowigzku, o ktérym mowa w art. 5. Przy okazji analizy
tego przepisu nalezy podda¢ pod dyskusj¢ zagadnienie przystugujgcego pracownikowi
roszczenia, wynikajgcego z prawa do podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego,
zgodnie z przepisami projektowanej ustawy.

5. Art. 7

Zasadniczym celem projektu ustawy jest osiggnigcie docelowego poziomu najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego. Osiagniecie zamierzonego skutku powinno zostaé
okreslone terminem, co projektodawca realizuje, wskazujac date 31 grudnia 2021 r.
Jednak istniejg uzasadnione obawy, ze osiggniecie docelowego poziomu najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego w tym terminie nie nastapi z powodu, o ktorym mowa
w pkt 5 ust 1. Z powyzszych powodow nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ kontynuowania
procedury uzgodnieniowej w takich wypadkach.

Zgodnie z tredcig ust. 1 podmiot leczniczy dokonuje podwyzszania wynagrodzenia
pracownika wykonujacego zawod medyczny, ktérego wynagrodzenie zasadnicze jest
nizsze od najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, z uwzglednieniem warunkow,
o ktorych mowa w punktach 1)-5). Niejasne jest, co projektodawca rozumie pod
pojeciem sposobu podwyzszania wynagrodzenia, o ktorym mowa pkt 1. Czy intencjg
projektodawcy bylo pozostawienie zupeinej swobody stron?

Uzasadnionym jest wprowadzenie obowigzku wykazania przez podmiot leczniczy
sytuacji i mozliwosdci finansowych podmiotu leczniczego, ktore zgodnie z punktem
5) determinujg sposob podwyzszania wynagradzania.

Aby unika¢ praktyki jednostronnego ustalania sposobu podwyzszania wynagrodzenia

przez kierownika podmiotu leczniczego w zwigzku z brakiem zawarcia porozumienia



(pkt. 4) nalezy zobowigza¢ kierownika do uwzglednienia w zarzadzeniu wspdlnego

stanowiska uprawnionych organizacji zwigzkowych.

Brak jest racjonalnego wytlumaczenia pominigcia odwolania si¢ w ust 2 art. 7 do

porozumienia, o ktérym mowa w pkt 2 ust 1.

6. Art. 8

Konieczne jest objecie obowigzkiem podwyzszenia wynagrodzen wszystkich grup

wykonujgcych zawody medyczne, jak 1 innych zawoddw, niezbednych w dzialalnosci

podmiotow leczniczych.

Zalozone w art. 8 podwyzszenia wynagrodzen pracownikdéw niewykonujacych zawodu

medycznego, oparte jedynie o mechanizm negocjacji z zakladowymi organizacjami

zwiazkowymi lub zarzadzenie wydawane przez pracodawce, nie daje gwarancji tego

wzrostu. W art. 8 niedopuszczalne jest tez zwolnienie z obowigzku ustalania zasad

podwyzszania wynagrodzen pracownikéw niewykonujacych zawoddéw medycznych

w takich przypadkach, gdy w podmiocie leczniczym nie dziala zaktadowa organizacja

zwigzkowa.

T At 9

Nie do zaakceptowania jest zamrozenie kwoty bazowej na poziomie 3.900 z} brutto az

do 31.12.2019 r., skoro od 2018 r. planowane jest sukcesywne zwigkszanie poziomu

finansowania stuzby zdrowia o 0,2% PKB.

8. Zatgcznik projektu ustawy

e Slaboscia rozwigzania w okresie przejsciowym jest zrdéznicowana dynamika
dochodzenia do osiagnigcia docelowego poziomu wynagrodzen zasadniczych
Przykladowo, w grupie pielegniarek i poloznych juz we wrzesniu 2018 r. nastgpi
pelna realizacja wzrostéw wynagrodzen, dokonywanych w oparciu o przepisy
wydane na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27.08.2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015r. poz.
581, z pézn. zm). Natomiast grupa zawodowa pracownikow zawodow medycznych
wymagajacych sredniego wyksztalcenia bedzie miala szanse uzyska¢ docelowg
wysoko$¢ najnizszego wynagrodzenia zasadniczego dopiero w 2023 r.

e Natomiast po okresie przejsciowym, w mys$l proponowanych wspdtczynnikow
pracy, bedzie poglebiaé si¢ z roku na rok rozwarstwienie wynagrodzen miedzy
grupami zawodowymi relatywnie dobrze wynagradzanymi a tymi, ktdre sg nisko

wynagradzane.



o W tabeli wspolczynnikéw pracy w odniesieniu do grup zawodowych
wymagajgcych specjalizacji zasadnym jest doprecyzowanie, Ze specjalizacja ma
by¢ w dziedzinie majacej zastosowanie przy wykonywaniu okreslonych czynnosci
w mysl zasady, ze premiuje si¢ kwalifikacje przydatne w wykonywaniu
okreslonych prac a nie jakiekolwiek posiadane.

Prezydium KK podkresla, ze uporzadkowanie sprawy wynagrodzen w stuzbie zdrowia

w formie ustawy jest bardzo potrzebne i pilne. Prezydium Komisji Krajowej obawia sig, ze
projekt w zaproponowanym ksztalcie nie spowoduje likwidacji niektorych nieuzasadnionych
dysproporcji placowych, a przeciwnie — dlugofalowo wywola radykalne ich zwigkszanie; dla
czesei grup zawodowych wywola efekt w postaci obnizania relatywnego poziomu
najnizszych wynagrodzen w odniesieniu do przecigtnych wynagrodzen w gospodarce
narodowej; nie zapobiegnie radykalizacji nastrojow wsrod pracownikow, gdyz tylko dla
niektorych grup zawoddéw medycznych wprowadza satysfakcjonujace rozwigzania
a dynamika zmian jest zbyt mata. W przypadku braku gwarancji odpowiednich $rodkow
finansowych moze narazi¢ podmioty lecznicze na pogorszenie sytuacji finansowe;j.

Prezydium KK NSZZ ,,Solidarno$¢” uznaje za celowe kontynuowanie prac nad ustawg

w zespole branzowym, zgodnie z Uchwalg nr 20 Rady Dialogu Spolecznego z dnia
19 pazdziernika 2016 roku w sprawie projektu ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych

w podmiotach leczniczych.

Gdansk, 27 pazdziernika 2016 r. Prezydium KK
NSZ7Z ,,Solidarnos¢”
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