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Stanistaw Karczewski
Marszatek Senatu
Rzeczypospolitej Polskigj
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W odpowiedzi na pismo z dnia 27 marca 2019 r. znak: BPS/043-75-2172/19 w sprawie
oswiadczenia skierowanego do Ministra Zdrowia tukasza Szumowskiego zlozonego
przez Senatora RP Mariana Poslednika w dniu 21 marca 2019 r. w sprawie sytuacji
pracownikéw stuzb pomocniczych w szpitalach, prosze o przyjecie ponizszych

informac;ji.

Na wstepie nalezy wskazac, ze w polskim systemie prawnym przyjety zostat model,
w' ktorym decyzja o wysokosci wynagrodzeri poszczegélinych pracownikow
podejmowana jest w poszczegolnych podmiotach leczniczych przez kierownika danego
podmiotu dziatajgcego jako pracodawca przy udziale dziatajacych w danym podmiocie
organizacji zwigzkowych reprezentujgcych pracownikéw. Szczegdtowe regulacje
w zakresie wynagradzania pracownikéw podmiotow leczniczych okreslone sa w ustawie
Kodeks pracy, ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018
r. poz. 2190), ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1473 z pdzn. zm.) oraz w wydanych na ich podstawie
aktach wykonawczych.

Jednoczesnie wigkszo$¢ podmiotéw leczniczych zatrudniajgcych zdecydowana
wigkszosC pracownikéw dziata w formie jednostek organizacyjnych prowadzacych

samodzielng gospodarke finansowa w opartag o przychody od ptatnika publicznego _
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kontraktujgcego $wiadczenia opieki zdrowotnej — Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
przychody witasne (np. odptatne udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej przez tzw.
niepubliczne podmioty lecznicze). Jedynie podmioty lecznicze dziatajgce w formie
jednostek budzetowych dziatajg w oparciu o srodki pochodzace z budzetu panstwa, a
przy ustalaniu wysokoséci wynagrodzen opieraja sig o tabele wynagrodzen zasadniczych
okreslane w rozporzgdzeniach (kalkulujac wysoko$¢ srodkdéw na wynagrodzenia dla
podmiotéw leczniczych dziatajgcych w formie jednostek budzetowych kazdorazowo
brany jest pod uwage okreslany w ustawie budzetowej wskaznik wzrostu wynagrodzen

w panstwowej sferze budzetowej).

Biorgc pod uwage powyzsze uwarunkowania Rzad podjat sie opracowania rozwigzania
wprowadzajacego ustawowe gwarancje podwyzszania wynagrodzen pracownikow
podmiotéw leczniczych, ktére skierowane zostaty do wszystkich podmiotow leczniczych

niezaleznie od formy ich funkcjonowania.

Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektdrych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych okresla
w okresie od 1 lipca 2017 r. do 31 grudnia 2021 r. obowigzek dokonywania corocznych
podwyzek wynagrodzen pracownikow podmiotéw leczniczych, ktéry w rezultacie
przetozy sie na ustanowienie od korica 2021 r. minimalnych pozioméw wynagrodzen
zasadniczych wyliczanych jako pochodna od przecietego miesiecznego wynagrodzenia

brutto w gospodarce narodowej w roku poprzedzajgcym ustalenie.

W swietle ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. w okresie od lipca 2017 r. do lipca 2021 r.
wzrost wynagrodzenia zasadniczego jest wyliczany indywidualnie dla kazdego
pracownika przy uwzglednieniu wysokosci wynagrodzenia konkretnego pracownika i
przyjetego w ustawie mechanizmu wzrostu wynagrodzenia czyli w oparciu o iloczyn
wspotczynnika pracy wynikajacego z zatgcznika do ustawy oraz kwoty przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku poprzedzajagcym
ustalenie (art. 3 ustawy). Wynagrodzenie zasadnicze pracownika objetego przepisami
ww. ustawy na dzien 1 lipca 2019 r. powinno byé podwyzszone co najmniej o 20 % kwoty
stanowigce] roznice pomiedzy najnizszym  wynagrodzeniem  zasadniczym,
a wynagrodzeniem zasadniczym danego pracownika. W kolejnych latach az do 1 lipca
2021 r. wynagrodzenie zasadnicze ww. pracownika podwyzsza sie corocznie co
najmniej o 20 % kwoty stanowigcej roznice pomiedzy najnizszym wynagrodzeniem

zasadniczym a wynagrodzeniem zasadniczym tego pracownika.




Przedmiotowa ustawa obejmuje swoim zakresem zaréwno pracownikow wykonujgcych
zawdd medyczny jak i pracownikéw ,niemedycznych dziatalno$ci podstawowej”. Osoba
wykonujgcg zawdd medyczny, zgodnie z treécig art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190), jest osoba
uprawniona na podstawie odrgbnych przepiséw do udzielania $wiadczen zdrowotnych
oraz osoba legitymujacg sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny.

Natomiast przez pracownika dziatalnosci podstawowej nalezy rozumieé osobe
zatrudniong w ramach stosunku pracy w podmiocie leczniczym, inng niz pracownik
wykonujacy zawdd medyczny, ktéra wykonuje prace pozostajgca w zwiazku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w komérkach organizacyjnych zaktadu
leczniczego, ktérych dziatalnos¢ jest zwigzana z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,
zatrudniona na stanowisku dziatalnosci podstawowej okreslonym w czeéci pierwszej
zatgcznika do rozporzadzenia wydanego na podstawie art. 50 ust. 5 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. lub stanowisku analogicznym. W grupie tej znalezli si¢ m.in. pracownicy
zatrudnieni na stanowiskach opiekunéw medycznych, sanitariuszy, salowych. Objeci
rozszerzonym zakresem podmiotowym ustawy pracownicy niemedyczni kwalifikowani
§3 w oparciu o kryterium wymaganego od nich na zajmowanym stanowisku pracy
wyksztatcenia do grup ze wspdiczynnikami pracy na poziomie 0,73 — pracownicy z
wyzszym wyksztatceniem, 0,64 — pracownicy z wyksztatceniem srednim, 0,58 —
pozostali pracownicy niemedyczni ktérzy wykonujg prace pozostajgcg w zwigzku z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w komérkach organizacyjnych zaktadu

leczniczego, ktérych dziatalno$c¢ jest zwigzana z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

Jednoczesnie nalezy podkreslic, ze wysokosci wynagrodzeri zasadniczych wynikajace
z ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych majg charakter wynagrodzen
minimalnych i nie mogg byé utozsamiane z siatkg ptac obowigzujgcg w podmiotach
leczniczych. W szczegolnosci przepisy ustawy nie wytaczajg ogdlnych przepisdéw prawa
pracy okreslajgcych sposob kalkulacji wynagrodzer takich jak np. art. 78 Kodeksu pracy.
Zgodnie z treScig art. 78 Kodeksu pracy ustalajac wysoko&é wynagrodzen
poszczegdlnych pracownikéw pracodawca musi dziataé tak aby ich wynagrodzenie za
prace odpowiadato rodzajowi wykonywanej pracy i kwalifikacjom wymaganym przy jej

wykonywaniu, a takze uwzgledniato iloé i jako$é Swiadczonej pracy.




Nalezy réwniez wskaza¢ na rozwigzania wprowadzone przygotowang w Ministerstwie
Zdrowia ustawg z dnia 24 listopada 2017 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, ktéra stanowi, ze na finansowanie
ochrony zdrowia przeznaczaé sie bedzie corocznie $rodki finansowe w wysokosci nie
nizszej niz 6% produktu krajowego brutto. Regulacja ta jest rozwigzaniem
bezprecedensowym w historii organizacji wydatkéw publicznych na ochrone zdrowia
w Polsce, zaréwno pod wzgledem docelowej skali naktadéw na sektor zdrowotny, jak i z
uwagi na zagwarantowanie w wieloletnigj perspektywie systematycznego wzrostu

udziatu ochrony zdrowia w wydatkach publicznych.

Przyjete rozwigzanie przetozy sie — za sprawg zwiekszenia finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej — na wzrost bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli. Wspomniany
wzrost naktadoéw pozwoli réwniez na stopniowg poprawe sytuacji finansowej podmiotéw

leczniczych oraz zwieckszanie wynagrodzen pracownikéw ochrony zdrowia.

Ponadto informuje, ze kwestie dotyczace kadr medycznych, w tym rowniez zasad
wynagradzania, sg przedmiotem prac prowadzonych w ramach branzowych
I ponadbranzowych gremiéw dialogu tréjstronnego, m. in. z udziatem przedstawicieli
wspomnianych krajowych reprezentacji zwigzkowych. Problematyka ta m. in. jest
tematem prac dziatajgcego przy Ministerstwie Zdrowia branzowego Trdjstronnego
Zespotu do Spraw Ochrony Zdrowia.

Przekazujgc powyzsze nalezy wskazaé, ze Ministerstwo Zdrowia doktada wszelkich
staran, aby prowadzony dialog owocowat wypracowywaniem rozwigzan korzystnych dla
pracownikéw sektora zdrowotnego i optymalizujgcych funkcjonowanie systemu ochrony

zdrowia w Polsce.
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