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Uprzejmie przekazuję wniesiony w VIII kadencji w dniu 19 stycznia 2017 r., na 

podstawie art. 118 ust. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej oraz art. 2, art. 4 ust. 3  

i art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 24 czerwca 1999 r. o wykonywaniu inicjatywy 

ustawodawczej przez obywateli, a także na podstawie art. 32 ust. 1 regulaminu Sejmu, 

obywatelski projekt ustawy 

 

- w sprawie warunków zatrudnienia w ochronie 

zdrowia. 

 

Projekt ustawy został wniesiony zgodnie z postanowieniami art. 7 ust. 2, art. 9 

ust. 2 oraz art. 10 ust. 2 ustawy o wykonywaniu inicjatywy ustawodawczej przez 

obywateli. 

Do reprezentowania Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej – na podstawie art. 

14 ust. 1 ustawy o wykonywaniu inicjatywy ustawodawczej przez obywateli – został 

wskazany Pan Tomasz Dybek a jako osoba uprawniona do jego zastępstwa w pracach 

nad projektem ustawy wskazany został Pan Kacper Gajda. 
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(-)  Elżbieta Witek 

 
 
 
 
 
 

                Tłoczono z polecenia  Marszałka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej 
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Projekt obywatelski 
Ustawa 

z dnia ....... . 
w sprawie warunków zatrudnienia w ochronie zdrowia 

Art. l. Ustawa określa sposób ustalania najmzszego wynagrodzenia zasadniczego pracowników 

wykonujących zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych, uwzględniający rodzaj 

wykonywanej pracy oraz kwalifikacje wymagane przy jej wykonywaniu oraz tryb przyznania 

wynagrodzenia. 

Art. 2. Użyte w ustawie określenia oznaczają: 

l) najniższe wynagrodzenie zasadnicze - najniższe miesięczne wynagrodzenie zasadnicze 

przysługujące pracownikowi zatrudnionemu w pełnym wymiarze czasu pracy w podmiocie 

leczniczym, obliczone w sposób określony w art. 3-5; 

2) podmiot leczniczy- podmiot leczniczy, o którym mowa wart. 4 ust. l pkt 1-6 ustawy z dnia 

15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz.618, z późn. zm.); 

3) pracownik wykonujący zawód medyczny: 

a. osoba wykonująca zawód medyczny w rozumieniu art. 2 ust. l pkt 2 ustawy z dnia 15 

kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, zatrudniona w ramach stosunku pracy w 

podmiocie leczniczym lub wykonująca pracę w podmiocie leczniczym na podstawie 

umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub innej umowy o świadczenie usług, do której 

zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje się przepisy dotyczące zlecenia, albo umowy o 

dzieło- z wyłączeniem lekarzy stażystów i lekarzy dentystów stażystów, których 

wysokość wynagrodzenia określają odrębne przepisy, 

b. Osoba zatrudniona w ramach stosunku pracy w Państwowej Inspekcji Sanitarnej, 

która bierze bezpośredni udział w wykonywaniu zadań Inspekcji polegających na 

sprawowaniu zapobiegawczego i bieżącego nadzoru sanitarnego, prowadzeniu 

działalności zapobiegawczej i przeciwepidemicznej w zakresie chorób zakaźnych i 

innych chorób powodowanych warunkami środowiska, oraz na prowadzeniu 

działalności oświatowo-zdrowotnej. 

c. Osoba nie wymieniona w pkt a i b, podejmująca pracę bezpośrednio związaną z 

udzielaniem świadczeń zdrowotnych w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 

15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, zatrudniona w ramach stosunku pracy w 

podmiocie leczniczym lub wykonująca pracę w podmiocie leczniczym na podstawie 

umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub innej umowy o świadczenie usług, do której 

zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje się przepisy dotyczące zlecenia, albo umowy o 

dzieło i została wymieniona w Załączniku do niniejszej ustawy. 

Art. 3. Najniższe wynagrodzenie ustala się jako iloczyn współczynnika pracy określonego w załączniku 

do niniejszej ustawy i kwoty przeciętnego wynagrodzenia w rozumieniu art. l pk 3a ustawy z dnia 10 

października 2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (Dz. U. z 2015r. poz. 2008) w roku 

poprzedzającym ustalenie. 
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Art.4. Pracownikowi wykonującemu zawód medyczny zatrudnionemu w niepełnym wymiarze czasu 

pracy przysługuje minimalne najniższe wynagrodzenie zasadnicze w wysokości proporcjonalnej do 

wymiaru czasu pracy określonego w umowie o pracę lub innej umowie będącej podstawą 

zatrudnienia, biorąc za podstawę minimalne wynagrodzenie ustalone w sposób określony w art. 3. 

Art. S. Podmiot leczniczy dokonuje podwyższenia wynagrodzenia pracownika wykonującego zawód 

medyczny, którego wynagrodzenie zasadnicze jest niższe od najniższego wynagrodzenia zasadniczego 

taki sposób, że w terminie do dnia l lipca każdego roku, począwszy od roku 2017, podwyższenie 

wynagrodzenia zasadniczego pracownika wynosi co najmniej 33,33% kwoty stanowiącej różnicę 

między najniższym wynagrodzeniem zasadniczym, a wynagrodzeniem zasadniczym pracownika aż do 

osiągnięcia minimalnego wynagrodzenia z dniem l lipca 2019 roku. 

Art. 6. Kontrolę wykonywania obowiązku, o którym mowa wart. S przeprowadza: 

l) podmiot tworzący w rozumieniu art. 2 ust. l pkt 6 ustawy z dnia lS kwietnia 2011 r o 

działalności leczniczej na zasadach określonych w tej ustawie; 

2) Państwowa Inspekcja Pracy na zasadach określonych w ustawie z dnia 13 kwietnia 2007 r o 

Państwowej Inspekcji Pracy (Dz. U. z 201S r. poz. 640, z pótn. zm.) 

Art. 7. Ustawa wchodzi w życie z dniem l maja 2017 r. 
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! Załącznik do ustawy 

WSPÓŁCZVNNIKI PRACY 

Grupy zawodowe Współczynnik pracy 

l 2 3 

Lekarz, lekarz dentysta bez 
2 

Lekarze i lekarze specjalizacji, w tym lekarz rezydent 

dentyści Lekarz, lekarz dentysta ze 
3 

specjalizacją 

Pielęgniarka i położna bez 
1,5 

specjalizacji 

Pielęgniarki i położne 
Pielęgniarka i położna ze 

1,75 
specjalizacją 

Pielęgniarka i położna z tytułem 
2 

magistra oraz ze specjalizacją 

Technik/licencjat fizjoterapii 1,5 

Magister fizjoterapii 1,75 

Fizjoterapeuci 

Specjalista w dziedzinie fizjoterapii 2 

Pracownicy Technik analityki medycznej (staż 5 
1,5 

wykonujący zawody Pracownicy lat) 
medyczne Medycznych Diagnosta laboratoryjny bez 

Laboratoriów specjalizacji 
1,75 

Diagnostycznych Diagnosta laboratoryjny ze 
specjalizacją 

2 

Farmaceuci 
Magister farmacji bez specjalizacji 1,75 

Magister farmacji ze specjalizacją 2 

Ratownik medyczny 1,5 

Starszy ratownik medyczny ze 
średnim wykształceniem (po 5 latach 1,75 

Ratownicy medyczni pracy) 

Ratownik medyczny z wykształceniem 
wyższym po 5 latach pracy (asystent 2 

ratownictwa medycznego) 

Technik elektraradiologii 1,5 

Technicy medyczni -
Starszy technik elektraradiologii 1,75 

elektraradiolodzy Osoby z wyższym wykształceniem: 
licencjat/magister zatrudnione na 2 

stanowisku technika elektroradiologii 
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Psycholog bez specjalizacji 1,75 

Psycholog kliniczny (l stopień 
specjalizacji w starym systemie) lub 

1,85 
psycholog w trakcie specjalizacji (po 2 

Psychologowie roku) 

Specjalista psycholog kliniczny 2 

Dietetyk z wykształceniem średnim 
1,5 

lub tytułem licencjata 

Dietetycy Dietetyk z tytułem magistra 1,75 

Dietetyk z tytułem magistra po 5 
2 

latach stażu 

Logopeda z tytułem magistra (4 
semestry studiów podyplomowych 

1,5 
lub 5 letnie logopedyczne studia 
magisterskie)- młodszy asystent 

Logopeda -z tytułem magistra (mgr 5 
lat+ 4 semestry studiów 

logopedycznych+ 3 semestry studiów 1,75 

Logopedzi neurologopedycznych/ 
surdologopedycznych)- asystent 

Specjalista w zakresie 
neurologopedii/surdologopedii w 

rozumieniu przepisów zakresie 
2 

ochrony zdrowia (mgr 5 lat+4 
semestry PSL +2 semestry specjalizacji 

klinicznej CMKP ) -starszy asystent 

Nie wymagające wykształcenia 
0,75 

Inne zawody 
przynajmniej średniego 

wykonujące pracę w 
Wymagające wykształcenia średniego l 

podmiotach 
leczniczych 

Wymagające wykształcenia wyższego 1,25 



• UZASADNIENIE 

do Obywatelskiego Projektu Ustawy o Warunkach Zatrudnienia w Ochronie Zdrowia 

1. Cel ustawy 

Celem ustawy jest określenie najmniejszej kwoty wynagrodzenia zasadniczego, jaka będzie 

przysługiwać pracownikom wykonującym zawody medyczne zatrudnionym w podmiotach 

leczniczych. Potrzeba stworzenia takiej ustawy wynika z faktu, że istniejące dotychczas 

uwarunkowania prawne i faktyczne uniemożliwiają pracownikom wykonującym zawody 

medyczne, zatrudnionym w podmiotach leczniczych uzyskiwanie sprawiedliwych 

wynagrodzeń, adekwatnych do rangi wykonywanych zawodów, ich znaczenia społecznego, 

szczególnej odpowiedzialności pracowników medycznych, ich wykształcenia i kwalifikacji. 

Stanowi to- de facto- dyskryminację tych pracowników w stosunku do pracowników innych 

branż i zawodów. 

Czynnikiem odpowiedzialnym za tę dyskryminację jest sposób finansowania podmiotów 

leczniczych udzielających świadczeń zdrowotnych refundowanych ze środków publicznych. 

Ponieważ podmioty tego rodzaju stanowią ogromną większość podmiotów leczniczych w 

ogóle, to ich sytuacja ma decydujący wpływ na sytuację ogółu pracowników medycznych w 

zakresie ich warunków wynagradzania. 

Podmioty lecznicze udzielające świadczeń refundowanych ze środków publicznych 

finansowane są przez NFZ. Ilość środków jakimi dysponuje NFZ jest dalece niewystarczająca 

w stosunku do zakresu i liczby świadczeń, które NFZ musi sfinansować. Pogląd ten jest 

podzielany praktycznie przez wszystkich, również przez kolejne rządy. Niestety poza 

stwierdzeniem tego faktu, rządzący nie dokonują żadnych kroków, które by to zmieniły. 

Efektem tego niedofinansowania jest limitowanie świadczeń refundowanych i zaniżanie cen 

za te świadczenia poniżej kosztów, jakie faktycznie i niezbędnie muszą ponieść podmioty 

lecznicze, aby te świadczenia wykonać. W związku z tym, że podmioty lecznicze -niezależnie 

od ich formy prawnej -są zobowiązane do zbilansowania się, a z w/w powodów nie są w stanie 

tego dokonać, tną koszty swojej działalności "bez względu na wszystko". Najważniejszym 

elementem tych kosztów, a jednocześnie elementem, na który dyrektorzy podmiotów 

leczniczych mają największy i najłatwiejszy wpływ są wynagrodzenia pracowników. Dlatego 

wynagrodzenia te są powszechnie zaniżane. Można śmiało stwierdzić, że system publicznej 

ochrony zdrowia w Polsce funkcjonuje tylko "dzięki" temu, że wyzyskuje ekonomicznie 

pracowników. Odpowiedzialność za ten wyzysk ponosi państwo i to państwo powinno tę 

krzywdę naprawić. Niniejsza ustawa ma zapobiec nieograniczonemu zaniżaniu wynagrodzeń 

pracowników medycznych poprzez ustalenie minimalnego poziomu płac. Argument, że 

funkcję tę spełnia ustawowo określone wynagrodzenie minimalne dla wszystkich 

pracowników (w ustawie z dnia 10 października 2002 r o minimalnym wynagrodzeniu za pracę 

-Dz. U. z 2015 r poz. 2008) jest nietrafiony. Trzeba bowiem pamiętać, że pracownicy medyczni 
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• wykonują szczególny rodzaj pracy, o wielkiej odpowiedzialności, a wymagania im stawiane są 

też szczególnie wysokie, nie tylko jeśli chodzi o kwalifikacje (duża część pracowników 

medycznych musi mieć wykształcenie wyższe i stale dokształcać się) ale i odpowiednią 

postawę wynikającą z delikatnych relacji z osobami chorymi. Stąd naturalną rzeczą jest, że 

gwarantowany minimalny poziom wynagrodzeń pracowników medycznych powinien być 

wyższy niż powszechnie obowiązujący, nie uwzględniający powyższych uwarunkowań. 

Jest jeszcze jeden bardzo ważny aspekt ogólnospołeczny tej sprawy. Zaniżone wynagrodzenia 

pracowników wykonujących zawody medyczne są przyczyną bardzo licznej emigracji 

zarobkowej przedstawicieli tych zawodów. Już dzisiaj liczba lekarzy i pielęgniarek w 

przeliczeniu na tysiąc mieszkańców jest najmniejsza spośród państw Unii Europejskiej, a 

przedstawicieli niektórych zawodów medycznych prawie wcale nie ma w polskich szpitalach. 

Zniesienie oczywistej dyskryminacji płacowej pracowników wykonujących zawody medyczne, 

zatrudnionych w podmiotach leczniczych będzie miało decydujący wpływ na likwidację 

emigracji zarobkowej tych grup zawodowych co jest życiową wręcz koniecznością dla dalszego 

normalnego funkcjonowania systemu publicznej ochrony zdrowia w Polsce. Niewprowadzenie 

proponowanej ustawy będzie skutkowało pogłębieniem się dramatycznego niedoboru kadr 

medycznych w naszym kraju i będzie stanowiło bezpośrednie zagrożenie dla bezpieczeństwa 

zdrowotnego obywateli Polski. 

Na koniec trzeba też zauważyć, że prawne uregulowanie minimalnych wynagrodzeń 

pracowników wykonujących zawody medyczne w podmiotach leczniczych jest koniecznym 

uzupełnieniem proponowanego i stopniowo wprowadzanego przez rząd nowego -

budżetowego systemu publicznej ochrony zdrowia. Istotną cechą takiego systemu jest 

budżetowe (czyli ryczałtowe) wynagradzanie podmiotów leczniczych. Aby takie 

wynagrodzenie mogło spełniać swoją funkcję, nie doprowadzając do niesprawiedliwego 

(nieuzasadnionego merytorycznie) zróżnicowania sytuacji finansowej poszczególnych 

podmiotów leczniczych, konieczne jest standaryzowanie poszczególnych elementów 

wpływających na koszty funkcjonowania podmiotów czyli np: określenie rangi (stopnia 

referencyjnego) danego podmiotu, ustalenie wielkości populacji objętej opiekę medyczną 

danego podmiotu, określenie zakresu świadczeń udzielanych przez poszczególne podmioty, 

ustalenie wymaganego sprzętu, wyznaczenie minimalnych norm zatrudnienia i- właśnie­

minimalnych wartości wynagrodzeń poszczególnych zawodów medycznych. Warto zauważyć, 

że normy zatrudnienia i wynagradzania są nieodłącznym elementem wszystkich dziedzin tzw. 

budżetówki. 

2. Wysokość minimalnego wynagrodzenia zasadniczego 

Zgodnie z projektem ustawy minimalne wynagrodzenie zasadnicze będzie stanowiło iloczyn 

kwoty bazowej i współczynnika określonego w załączniku do ustawy. Kwotą bazową jest 

przeciętne wynagrodzenie w rozumieniu art. l pkt 3a ustawy z dnia 10 października 2002 r o 

minimalnym wynagrodzeniu za pracę (Dz.U. z 2015 r poz. 2008) w roku poprzedzającym 

ustalenia dotyczące minimalnego wynagrodzenia. Współczynniki zostały ustalone dla 
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określonych grup poszczególnych zawodów, różniących się przede wszystkim kwalifikacjami. 

Przewidziano trzyletni okres dojścia do ustalonych wynagrodzeń, przewidując, że pracownicy, 

których płace są niższe niż ustawowe wartości minimalne, otrzymają co roku podwyżkę o 1/3 

różnicy między ich wynagrodzeniem zasadniczym, a ustawowo określonym minimalnym 

wynagrodzeniem zasadniczym dla danej grupy w ich zawodzie. 

3. Podstawa prawna zatrudnienia 

Minimalne wynagrodzenie będzie przysługiwało pracownikowi wykonującemu zawód 

medyczny, zatrudnionemu w podmiocie medycznym w ramach stosunku pracy albo na 

podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub innej umowy o świadczenie usług, do której 

zgodnie z Kodeksem Cywilnym stosuje się przepisy dotyczące zlecenia albo umowy o dzieło. 

Minimalne wynagrodzenie będzie przysługiwało pracownikowi zatrudnionemu w pełnym 

wymiarze czasu pracy. Pracownikowi zatrudnionemu w niepełnym wymiarze czasu pracy 

minimalne wynagrodzenie będzie przysługiwało w wysokości proporcjonalnej do wymiaru 

czasu pracy określonego w odpowiedniej umowie. W przypadku umów cywilnoprawnych 

powinny mieć zastosowanie normy oraz wymiar czasu pracy przyjęte dla umów o pracę. 

4. Zakres podmiotowy ustawy 

W załączniku do ustawy pracowników podzielono na grupy w oparciu o kryterium 

wykonywanego zawodu, posiadanego wykształcenia i specjalizacji. Ze względu na brak 

jednoznacznej ustawowej definicji pracownika medycznego, aby nie przeoczyć żadnego 

zawodu medycznego, obok zawodów wymienionych z nazwy zastosowano grupę zbiorczą dla 

innych pracowników medycznych z uwzględnieniem wyłącznie kryterium wykształcenia. 

Z zakresu podmiotowego niniejszej ustawy nie wyłączono lekarzy stażystów i lekarzy 

dentystów stażystów, których wysokość wynagrodzenia określona będzie, jak dotychczas w 

drodze rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 września 2012 r. w sprawie stażu 

podyplomowego lekarza i lekarza dentysty {Dz. U. z 2014 r. poz. 474), zgodnie z delegacją 

upoważnieniem 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 r. poz. 464, z późn. zm.), przy czym ustalając 

wysokość ich wynagrodzenia będzie trzeba brać pod uwagę wysokość najniższego 

wynagrodzenia zasadniczego dla lekarzy bez specjalizacji wynikającą z projektowanej ustawy. 

Z grupy lekarzy i lekarzy dentystów nieposiadających specjalizacji nie wyłączono także lekarzy 

rezydentów, których wysokość wynagrodzenia - tak jak dotychczas - będzie ustalana przez 

Ministra Zdrowia w drodze rozporządzenia, na podstawie art. 16j ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 

1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, przy czym ustalając wysokość ich wynagrodzenia 

będzie trzeba brać pod uwagę wysokość najniższego wynagrodzenia zasadniczego dla lekarzy 

bez specjalizacji wynikającą z projektowanej ustawy. 

5. Zgodność regulacji z Konstytucją Rzeczpospolitej Polskiej 
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• 
Wprowadzenie szczególnych regulacji dotyczących ustalenia najniższego wynagrodzenia, 

wydaje się uzasadnione tylko w odniesieniu do wyodrębnionej grupy pracowników 

posiadających wspólną cechę relewantną, tj. do pracowników wykonujących zawody 

medyczne w podmiotach leczniczych. Unormowania te mają na celu ochronę interesu 

niewątpliwej wagi, tj. konstytucyjnie zagwarantowanego prawa obywatela do ochrony 

zdrowia. Dla zapewnienia przez państwo realizacji tego uprawnienia niezbędne jest 

podejmowanie działań mających na celu nie tylko wykształcenie profesjonalnej kadry 

medycznej, ale również zachęcenie jej do podjęcia zatrudnienia w zawodzie w podmiotach 

leczniczych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Tymczasem, jednym z głównych 

czynników wpływającym na decyzję osób posiadających wykształcenie medyczne co do 

podjęcia pracy w zawodzie jest poziom zarobków, który - w opinii tego środowiska 

zawodowego - winien odpowiadać szczególnej roli pracy przez nich wykonywanej. 

Wobec powyższego, ograniczenie zakresu podmiotowego ustawy do wyodrębnionej grupy 

pracowników posiada istotne uzasadnienie i pozostaje w zgodności z Konstytucją 

Rzeczypospolitej Polskiej. Zgodnie bowiem z wyrokiem Trybunału Konstytucyjnego z dnia 10 

stycznia 2005 r. sygn, K 31/03 różnicowanie sytuacji podmiotów podobnych jest 

dopuszczalne, jeżeli zostały dochowane trzy wymogi: 

1) wprowadzone przez ustawodawcę kryteria różnicowania muszą być racjonalnie 

uzasadnione i muszą mieć związek z celem i treścią przepisów, w których zawarta jest dana 

norma; 

2) waga interesu, któremu ma służyć różnicowanie podmiotów podobnych musi pozostawać 

w odpowiedniej proporcji do wagi interesów, które zostaną naruszone w wyniku różnego 

traktowania podmiotów podobnych; 

3) różnicowanie podmiotów podobnych musi znajdować podstawę w wartościach, zasadach 

lub normach konstytucyjnych. 

Z powyższych względów, jakimi są zapewnienie pacjentom profesjonalnej kadry medycznej, a 

tym samym odpowiedniego poziomu bezpieczeństwa zdrowotnego, projektowana ustawa 

zawiera dopuszczalne ograniczenie swobody działalności prowadzonej przez podmioty 

lecznicze. Zgodnie bowiem z art. 22 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej ograniczenie 

wolności działalności gospodarczej jest dopuszczalne tylko w drodze ustawy i tylko ze względu 

na ważny interes publiczny. Forma ustawy jest zapewniona, a za ważny interes publiczny 

należy uznać gwarancję bezpieczeństwa zdrowotnego pacjentów, Dodatkowo wart. 31 ust. 

3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej sformułowano kryteria dopuszczalności 

wprowadzania ograniczeń w korzystaniu z konstytucyjnych wolności praw, wskazując, że są 

one możliwe tylko wówczas, gdy są konieczne w demokratycznym państwie dla jego 

bezpieczeństwa lub porządku publicznego, bądź dla ochrony środowiska, zdrowia i 
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moralności publicznej, albo wolności i praw innych osób. Warto zauważyć, że w podobny 

sposób Ministerstwo Zdrowia uzasadnia wprowadzone ograniczenie swobody działalności 

gospodarczej podmiotów leczniczych, przedstawiając projekt ustawy o zmianie ustawy o 

świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, wprowadzającej 

tzw. sieć szpitali (system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia świadczeń opieki 

zdrowotnej}. 

W odróżnieniu od ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za 

pracę (Dz. U. z 2015 r. poz. 2008 oraz z 2016 r. poz. 1265), projektowana ustawa określa 

najniższy poziom miesięcznego wynagrodzenia zasadniczego, to znaczy podstawowego 

wynagrodzenia brutto, określonego w umowie o pracę lub w umowie cywilnoprawnej, bez 

dodatkowych składników (dodatków) do wynagrodzenia oraz innych świadczeń związanych z 

pracą. Pełne wynagrodzenie pracownika, wykonującego zawód medyczny i zatrudnionego w 

podmiocie leczniczym, obejmujące także ewentualne dodatki do wynagrodzenia (np. z tytułu 

pełnienia dyżurów medycznych), nie będzie się zatem ograniczać do kwoty najniższego 

wynagrodzenia ustalonego zgodnie z projektowaną ustawą i może być od niego wyższe. 

6. Brak wyłączenia Kodeksu pracy 

Co istotne, przepisy niniejszego projektu ustawy nie wyłączają stosowania przep1sow 

ogólnych ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. -Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1502, z poźn. 

zm.), zwanej dalej "Kodeksem pracy", dotyczących zasad ustalania wynagrodzenia. Ustawa 

określa najniższe wynagrodzenie, zatem ustalone przez strony stosunku pracy konkretne 

wynagrodzenie przysługujące pracownikowi może być wyższe niż regulowane najniższe 

wynagrodzenie. Powinno ono bowiem odpowiadać w szczególności rodzajowi wykonywanej 

pracy i kwalifikacjom wymaganym przy jej wykonywaniu, a także uwzględniać ilość i jakość 

świadczonej pracy (zgodnie z art. 78 § 1 Kodeksu pracy). Zauważenia wymaga, że, wedle art. 

183c Kodeksu pracy, pracownicy mają prawo do jednakowego wynagrodzenia za jednakową 

pracę lub za pracę o jednakowej wartości. Pracami o jednakowej wartości są prace, których 

wykonywanie wymaga od pracowników porównywalnych kwalifikacji zawodowych, 

potwierdzonych dokumentami przewidzianymi w odrębnych przepisach lub praktyką i 

doświadczeniem zawodowym, a także porównywalnej odpowiedzialności i wysiłku (art. 183c§ 

3 Kodeksu pracy). 

7. Źródła finansowania skutków ustawy 

7 .1. Źródła finansowania -publiczne 
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Ustalenie, iż w okresie trzech lat od dnia wejścia w życie ustawy minimalne wynagrodzenia 

zasadnicze osiągną poziomy przewidziane w Załączniku do ustawy powoduje, że w tym 

okresie wystąpi konieczność zapewnienia odpowiednich środków w systemie ochrony 

zdrowia w Polsce. Powinno to nastąpić przede wszystkim poprzez zwiększenie budżetu 

Narodowego Funduszu Zdrowia. Przyjęte przez ustawę wysokości wynagrodzeń minimalnych 

zakładają wzrost poziomu wydatków budżetowych na ochronę zdrowia, w szczególności 

poprzez zwiększenie budżetu NFZ do poziomów rekomendowanych w wysokości 6,8% PKB 

rocznie. Wzrost wydatków budżetowych powinien zostać rozłożony po 1/3 rocznie, tak aby 

w okresie 31at osiągnąć zakładany poziom 6,8% PKB rocznie. 

7 .2. Źródła finansowania - niepubliczne 

Zakładany wzrost minimalnych wynagrodzeń zasadniczych w okresie trzech lat od dnia wejścia 

w życie ustawy, spowoduje konieczność zapewnienia odpowiednich środków finansowych po 

stronie pracodawców, u których planowany wzrost wynagrodzeń zasadniczych nie będzie 

finansowany ze środków publicznych. Zgodnie z danymi Głównego Urzędu Statystycznego 

opublikowanymi w raporcie Zdrowie i Ochrona Zdrowia w 2014r. (http:l/stat.gov.pl/obszary­

tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-ochrona-zdrowia-w-2014-r-.1.5. html) struktura 

wydatków na opiekę zdrowotną, jako całość w Polsce przedstawia się następująco: 

Struktura wydatków (dane za 2013r.) 
dane w mld zł %PKB 

Wydatki budżetowe 74,8 4,50% 
Wydatkiprywatne 30,9 1,86% 

Ogółem 106 6,36% 

Wskazać należy, że w/w struktura w ujęciu procentowym jest nadal aktualna i szacuje się, że 

nie ulegnie zmianie w okresie 3 lat od wejścia w życie, tj. udział wydatków prywatnych w 

wydatkach ogółem wynosić będzie około 30%. 

Przyjmując powyższe założenia, należy wskazać, jak w punkcie 7.1. powyżej, że wzrost 

minimalnych wynagrodzeń zasadniczych dla pracowników wymienionych w Załączniku do 

ustawy w okresie trzech lat od dnia wejścia jej w życie po stronie pracodawców (w większości 

podmiotów leczniczych) będzie proporcjonalny do wzrostu wydatków publicznych i wyniesie 

odpowiednio: 

Szacowany wzrost wydatków 
zmiana 

aktualny % PKB szacowany% PKB PKB 
Wydatki budżetowe 4,50% 6,80% 2,30% 
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l VVydatkip~atne 1,86% 2,81% l 0,95%1 

l Ogółem 6,36% 9,61% l 3,25% l 

Przyjęte przez ustawę wysokości wynagrodzeń minimalnych zakładają wzrost poziomu 

wydatków p~atnych pracodawców na ochronę zdrowia, do poziomów rekomendowanych 

w wysokości 2,81% PKB rocznie. VVzrost wydatków p~atnych powinien zostać rozłożony po 

1/3 rocznie, tak aby w okresie 3 lat osiągnąć zakładany poziom 2,81% PKB rocznie. 

8. Okres przejściowy 

Ponadto, z uwagi na planowane skutki finansowe powodowane przedmiotową regulacją, jej 

weście w życie musi zostać poprzedzone stosownym okresem przejściowym. 

9. Przepisy techniczne oraz zasady swobodnego przepływu towarów 

Projektowana ustawa nie zawiera przepisów technicznych, ani nie wyłącza stosowania 

zasady swobodnego przepływu towarów, zatem nie podlega procedurze notyfikacji w 

rozumieniu przepisów rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie 

sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktów prawnych (Dz. U. poz. 

2039 oraz z 2004 r. poz. 597). 

10. Prawo Unii Europejskiej 

Projekt ustawy nie jest objęty zakresem prawa Unii Europejskiej. 
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Warszawa dnia 5.L2.2OtGr.

O5wiadczenie o powolaniu Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej
Ustawo w sprawie warunk6w zatrudnienia w ochronie zdrowia

Niiej podpisane osoby oSwiadczajE,2e powofujq z dniem 5.L2.2OtGr. Komitet
fnicjatywy Ustawodawczej Ustawa w sprawie warunkdw zotrudnienia w

ochronie zdrowio(zwany dalej Komitetem) i przystQpujE do niego:

L.p. lmiq i Nazwisko Adres Pesel

1. Krzysztof Bukiel

I

2. Cezary Starori

3. Monika Mazur

4. Celina Kinicka

5. Tomasz Dybek

6. Magdalena

Federowicz I

7. Anna Sulinowska

8. Jonathan Britmann

9. Wojciech

Anczurowski



10. Kacper Gajda

Lt. Joanna Matecka

t

L2. Barbara Dudek t

13. Jacek Sulich I

L4. Marcin Kasierski

15. Joanna Emche

JednoczeSnie w/w osoby wskazujq, 2e pefnomocnikiem Komitetu jest Tomasz
Dybek, a jego zastqpcq jest Kacper Gajda. Zgodnie z art.5 ust. 3 ustawy z dnia
24 czerwca L999r o wykonywaniu inicjatyvvy ustawodawczej przez obywateli,
pefnomocnik Komitetu ijego zastepca wystqpuje w imieniu i na rzecz Komitetu.

Podpisy czfonk6w Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej Ustawo w sprowie
warunk6w zatrudnienia w ochronie zdrowio:

L.p. lmiq i Nazwisko Podpis

1. Krzysztof Bukiel V fi",t-"n
2. Cezary Starofi OSt ,"d
3. Monika Mazur Najt_ fyJou

4. Celina Kinicka (&/L
5. Tomasz Dybek 1*"ry



6. Magdalena Federowicz
/./-Lr^ ,4/^,<-

7. Anna Sulinowska ,hn,,w Sr,l;*u/*
8. Jonathan Britmann

9. Wojciech Anczurowski

10. Kacper Gajda V"qlbl.
LL. Joanna Matecka

L2. Barbara Dudek

13. Jacek Sulich trl
L4. Marcin Kasierski V

\ v \<,4L*
L5. Joanna Emche \o'-.L'L
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Tomasz Dybek
Pelnomocnik
Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej
ustowa w sprowie worunk6w zatrudnienia w ochronie zdrowia

Marszalek Sejmu RP

ul. Wiejska a/6/8
00-902 Warszawa

Zawiadomienie

o utworzeniu Komitetu I nicjatywy Ustawodowczej
ustawa w sprowie warunk6w zatrudnienia w ochronie zdrowio

Niniejszym zawiadamiam o utworzeniu Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej lJstowa w
sprawie worunkdw zatrudnienia w ochronie zdrowio.

Adres siedziby Komitetu: Og6lnopolski Zwiqzek Zowodowy Pracownikilw Fizjoterapii Zorzqd ,

Krajowy; ul. Pr6szkowsko 76 budynek 9;45-7Sg Opole

W zatqczeniu przekazujq: Oswiadczenie o powofaniu Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej
Ustawa w sprawie warunk6w zatrudnienia w ochronie zdrowio,zawierajqce dane, o kt6rych
mowa w art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 24 czerwca 1999r o wykonywaniu inicjatywy
ustawodawczej przez obywateli.

Pefnomocnikiem Komitetu jest : Tomasz Dybek,

Zastqpcq Petnomocnika Komitetu jest : Kacper Gajda,

w zatqczeniu przekazujq obywatelski projekt ustowy w iprawie wbrunk6w zatrudnienio w
ochronie zdrowio oraz podpisy obywateli popierajEcych ten projekt w liczbie ./...r..-8.p-.

Pefnomocnik Komitetu

19, 01. 2917

19. 01. zt|17

wPP,YNST-O



)ry Opole, dnia 10.02.2017 roku

Tomasz Dybek
Petnomocnik Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej
Ustawy w sprawie warunk6w zatrudnienia
w ochronie zdrowia

Szanowny Pan
Marek Kuchcifiski

Marszalek Sejmu
Rzecrypospolitej Polskiej

Wasz znak: BPSP-020-2 (7y17

UZUPELMENIE BRAKOW FORMALIYYCH
PROJEKTU USTAWY

Niniejszym, jako Petnomocnik Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej Ustawy w sprawie

warunk6w zatrudnienia w ochronie zdrowi4 w odpowieda na wezwanie z dnia 30 stycznia

2017 roku (Wasz znak: BPSP-020-2 (7y17), w zal1czenru przedkladam uzupelnione

Uzasadnienie do Obywatelskiego Projekfu Ustawy o Warunkach Zatrudnienia w Ochronie

Zdrowtq wskazuj4ce ir6dla finansowania wydatk6w pracodawc6w, kt6rry nie bedA

finansowani ze Srodk6w publicznych, a pokryj4 wydatki z wlasnych Srodk6w pienigzrych.

Jednoczesnie zwraczlm uwagg Pana Marszalka, ile r6wnolegly, dotycz4cy tego samego

z"agadnienra, rz4dowy projekt Ustawy o sposobie ustalania najmhszego wynagrodzenra

zasadniczsgo pracownik6w wykonuj4cych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach

leczrrricrych, gigls|g okreSlenia ir6del finansowania wzrostu wynagrodzeri

minimalnych u pracodawc6w nie finansowanych ze Srodk6w publicznych, a jedynie skupia sig

na wydatkach budzetowych.

Z powaZaniem

Zal4czntk:
Uzupehrione Uzasadnienie do Obywatelskiego Projektu Ustawy o Warunkach Zatrudnienia w

SEKRETARIA.'T
MARSZAT,KA SEIMU

WPLYNELO

ilkg?'C--:h6I

w P*,YNrJ,r,o



UZASADI\IIEIYIE

do Obywatelskiego Projektu Ustawy o WarunkachZatrailnienia w Ochronie Zdrowia

1. Cel ustawy

Celem ustawy jest okre5lenie najmniejszej kwoty wlmagrodzenia zasadniczego, jaka bgdzie
przyslugiwa6 pracownikom wykonuj4q4rl zawody medyczne zatrudnionym w podmiotach
Iecnriczych. Potzeba stworzenia takiej ustawy wynika z fakr,Ze istriej4ce dotychczas
uwarunkowania prawne i faktyczne uniemo2liwiaj4 pracownikom wykonuj4cym zawody
medyczne, zatludnionym w podmiotach lecniczych uzyskiwanie sprawiedliwych
wynagrodzef, adekwafirych do rangi wykonywanych zawod6w, ich nnczenta spolecznego,
szczeg6lnej odpowiedzialno6ci pracownik6w medycznych, ich wyksztalcenia i kwalifikacji.
Stanowi to - de facto - dyskryminacjE Wch pracownik6w w stosunku do pracownik6w innych
branli zawod6w.

Crynnikiem odpowiedziatnym za tg dyslcyminacjg jest spos6b finansowania podmiot6w
lecniczychudzielaj4cych Swiadczeri zdrowotrych refundowanychze Srodk6w publicznych.
Poniewaz podmioty tego rodzaju stanowi4 ogronm? wigkszoSi podmiot6w leczniczych w
og6le, to ich sytuacja ma decyduj4cy wplyw na sytuacjg og6tu pracownik6w medycznych w
zakresie ich warunk6w wynagradzania.

Podmioty lecnicze udzielaj4ce Swiadczeri refundowanych ze Srodk6w publicznych
finansowane sqpnzezNFZ. IloSi Srodk6w jakimi dysponuje NFZ jest dalece niewystarczajqca
w stosunku do zakresu i liczby Swiadczei, kt6re NFZ musi sfinansowai. Pogl4d ten jest
podzielany praktycanie pr:zez wszystkich, r6wnie2 pnzez kolejne rzady. Niestety poza
stwierdzeniem tego faktu, v.adzacy nie dokonuj4 2adnych krok6w, kt6re by to zmienity.
Efektem tego niedofinansowania j est limitowanie Swiadczeri refrrndowany ch i zantaarrie cen za
te dwiadczenia poni2ej koszt6w, jakie faktycmie i niezbgdnie musz4 ponieS6 podmioty
leczticze, aby te Swiadczenia wykona6. W zwi4zku ztym,Ze podmioty lecmicze - mezaleimie
od ich formy prawnej - s4 zobowiryane do zbilansowania sig, a z dwpowod6w nie s4 w stanie
tego dokona6, tn4 koszty swojej dzialalnoSci ,,bez wzglgdu na wszystko". Najwazniejszym
elementem tych koszt6w, a jednocze$nie elementem, na kt6ry dyrektony podmiot6w
lecrniczych maj4 najwigkszy i najlatrviejszy wptyw sQ wynagodzenia pracownik6w. Dlatego
wynagrodzenia te s4 powszechnie zenihane. Mozna Smialo stwierdzii, ze system publicznej
ochrony zdrowia w Polsce funkcjonuje tylko ,,dzigki" temu, ze wyzyskuje ekonomicznie
pracownik6w. Odpowiedzialnos6 za ten lvyzysk ponosi paristwo i to pafstwo powinno tg
krz5nvdg naprawii. Niniejsza ustawa ma zapobiec nieograniczonemu zanizaniu wynagrodzeri
pracownik6w medycznych poprzez ustalenie minimalnego poziomu plac. Argum ent, Zefunkcjg
tg spelnia ustawowo okreslone wynagrodzenie minimalne dla wszystkich pracownik6w (w
ustawie z dnia l0 puhdziemtka2}}2 r o minimalnym wynagrodzeniu za pracA - Dz.U. 22015 r
poz. 2008) jest nietrafiony. Trzeba bowiem pamigtad, 2e pracownicy medyczni wykonuj4
szczng6lny rodzaj pracy, o wielkiej odpowiedzialnoSci, a wymagania im stawiane sA tez
szczeg6lnie wysokie, nie tylko je6li chodzi o kwalifikacj e (duaa czgilt, pracownik6w



medycznych musi miei wyksztalcenie wyZsze i stale doksztalca6 sig) ale i odpowiedni4
postawE wynikaj4c4 z delikatnych relacji z osobami chorymi. St4d naturaln4 tzeczqjest, 2e

gwarantowany minimalny poziom wynagrodzeh pracownik6w medyczrych powinien by6
vryzszy niz powszechnie obowiqzuj4cy, nie uwzglgdniaj4cy powyZszych uwarunkowan.

Jest jeszcze jeden bardz-o wainy aspekt og6lnospolecnLy tej sprawy. Zari2nne wynagrodzenia
pracownik6w wykonuj4cych zavrody medycane sq przyczpq bardzo licznej emigracji
zarobkowej przedstawicieli tych zawod6w. Juz dzisiaj liczba lekarzy i pielggniarek w
pmehczentu na tysi4c mieszkaric6w jest najmniejsza spo6r6d panstw Unii Europejskiej, a

przedstawicieli niekt6rych zawod6w medycznych prawie wcale nie ma w polskich szpitalach.

Zniesienie oczywistej dyskryminacji placowej pracownik6w wykonujqcych zawody me dycne,
zatrudnionych w podmiotach Ieczniczych bgdzie mialo decyduj4cy \ ptyw na likwidacjg
emigracji zarobkowej Ech grup zawodowych co jest zyciow4 wrgcz konieczno6ci4 dla dalszego

normalnego funkcjonowania systemu publicznej ochrony zdrowia w Polsce. Niewprowadzenie
proponowanej ustawy bgdzie skutkowalo poglgbieniem sig dramatycnego niedoboru kadr
medycznych w naszym kraju i bgdzie stanowilo bezpoSrednie zagroheme dla bezpieczefstwa

zdrowofirego obywateli Polski.

Na koniec lazeba teZ zauwuiry€, ze prawne uregulowanie minimalnych wynagrodzeri
pracownik6w wykonuj4cych zawody medyczne w podmiotach lecniczychjest konieczitp
uzupehrieniem proponowanego i stopniowo wprowadzanego przez ruqd nowego

budzetowego systemu publicznej ochrony zdrowia. Istoh4 cech4 takiego systemu jest

bud2etowe (czyli ryczaltowe) wynagradzanie podmiot6w lecniczych. Aby takie
wynagrodzenie moglo spelnia6 swoj4 funkcjg, nie doprowadzajqc do niesprawiedliwego

(nieuzasadnionego merytorycznie) zr6Znicowania sytuacji finansowej poszczeg6lnych

podmiot6w leonicrych, konieczne jest standaryzowanie poszczeg6lnych element6w

wptywaj4cych na koszty funkcjonowania podmiot6w czyli np: okreSlenie rangi (stopnia

referencyjnego) danego podmiottl ustalenie wielko5ci populacji objgtej opiekg medyczn4

danego podmiotu, okreSlenie zakresu Swiadczef udzielanych przez poszczeg6lne podmioty,

ustalenie wymaganego sprzgtu, wynraczerie minimalnych norm zatrudnienia i - wlaSnie -
minimalnychwarto5ci wynagrodzehposzczeg6lnych zawod6w medycznych. Warto zauwairyl,

2e normy zatrudnienia i wynagradzania sq nieodl1c, p elementem wszystkich dziednntzw.
bud2et6wki.

2. Wysoko6d minimalnego wynagrodzenia zasadniczego

Zgodnie z projektem ustawy minimalne wynagrodzenie zasadnicze bgdzie stanowilo iloczyn

kwoty bazowej i wsp6lczynnika okreSlonego w zalqcaiku do ustawy. Kwot4 bazow4 jest

przecigtre wynagrodzenie w rozumieniu art. I pkt 3a ustawy z dnia l0 pai:dziemrka200Z r o

minimalnym wynagrodzeril z.a pracA pz.U. z 2015 t poz. 2008) w roku poprzedzaj4cym

ustalenia dotycz4ce minimalnego wynagrodzenia. Wsp6lc4mniki zostaly ustalone dla

okre3lonych grup poszcz.eg6lnych zawod6w, r62ni4cych sig przede wszystkim kwalifikacjami.

Przewidziano frzylellriokres dojScia do ustalonych wynagrodzefyprzewtduj4c, 2e pracownicy,

kt6rych place s4 tihsze niz ustawowe wartoSci minimalne, otrzymaj4 co roku podwy2kg o l/3



t6iticy mtEfuV ich wynagrodzeniem zasadnrcrym, a ustawowo okreslonym minimalnym
wynagrodzeniem zasadniczymdla danej grupy w ich zawodzie.

3. Podstawa prawna zatrudnienia

Minimalne wynagrodzenie bgdzie przysfugiwalo pracownikowi wykonuj4cemu zaw6d
medyczny, zatrudnionemu w podmiocie medyczrrp w ramach stosunku pracy albo na
podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub innej umowy o Swiadczenie uslug, do kt6rej
zgodnie z Kodeksem Cywilnym stosuje sig przepisy dotycz4cezleceniaalbo umowy o dzielo.

Minimalne wynagrodzenie bgdzie przyslugiwalo pracownikowi zatrudnionemu w pehrym
wymiarze czasu pracy. Pracownikowi zatrudnionemu w niepelnym wymiarze czasu pracy
minimalne wynagrodzenie bgdzie przystugiwalo w wysoko6ci proporcjonalnej do wymiaru
czasu pracy okreSlonego w odpowiedniej umowie. W pr4padku um6w cywilnoprawnych
powinny mied zastosowanie normy oraz wymiar czasu pracy prz,yjete dla um6w o pracg.

4. Zakres podmiotowy ustawy

W zal4czniku do ustawy pracownik6w podzielono na grupy w oparciu o kryterium
wykonywanego zawodu, posiadanego wyksztalcenia i specjalizacji. Ze wzglgdu na brak
jednoznacznej ustawowej definicji pracownika medycznego, aby nie przeoczy| Zadnego
zawodu medycznego, obok zawod6w wymienionychznanvy zastosowano grupg zbiorcz1dla
innych pracownik6w medyczrych z uwzglgdnieniem wyl1cnie kryterium wyksztalcenia.

Z zak'tesu podmiotowego niniejszej ustawy me wyl4czono lekarzy sta2yst6w i lekarzy
dentyst6w staZyst6w, kt6rych wysoko$i wynagrodzenia okre$lona bgdzie, jak dotychczas w
drodze rczpotz4dzenia Ministra Zdrovrta z dnia 26 vtrzeSrna 2012 r. w sprawie staZu
podyplomowego lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2014 r. poz. 474), zgodnie z delegacjE
upowaZnieniem ustawowym w art. 15 ust. 5 pkt 7 ustawy z drna z dtia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekatza dentysty (Dz. U. z 2015 r. poz. 464, z p6 . nn.), przy cz;lm-
ustalaj4c wysokoSd ich wynagrodzenia bgdzie txzeba brai pod uwagg wysoko5i najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego dla lekarzy bez specjalizacji wynikaj1c1z projektowanej ustalvy.

Z wpylekarzy ilek'arzy dentyst6wnieposiadaj4cych specjalizacjinie wyl4czono takze lekarzy
rezydent6w, kt6rych wysokoSi wynagrodzenia - tak jak dotychczas - bgdzie ustalana przez
MinistraZdrowiawdrodze roryorzqdzenia, napodstawie art.l6i ust. 5 ustawy zdnta5 grudnia
1996 r. o zawodach lek,arza i lekarua dentysty, przy czq ustalaj4c wysokoSi ich
wynagrodzenia bgdzie trzeba bra6 pod uwagg wysoko6i najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego dla lekarzy bez specjalizacji wynikajQc4 z projektowanej ustawy.

5. Zgodno5d regulacji z Konstytucj4 Rzeczpospolitej polskiej

Wprowadzerie szczeg6lnych regulacji dotycz4cych ustalenia najnizszego wynagrodzenia,
wydaje sig uzasadnione tylko w odniesieniu do wyodrgbnionej grupy pracownik6w
posiadaj4cych wsp6ln4 cechg relewantn4, tj. do pracownik6w wykonuj4cych zawody
medyczne w podmiotach leczniczych. unormowania te maj4 na celu ochrong interesu



niew4tpliwej wagr, tj. konst5rtucyjne zagwarantowanego prawa obywatela do ochrony

zdrowia. Dla zapewnienia przez paristwo realizacji tego uprawnienia niezbgdne jest

podejmowanie dzialafi maj4cych na celu nie tylko wyksztalcenie profesjonalnej kadry

medycznej, ale r6wnie? zachgcene jej do podjgcia zatrudnienia w zawodzie w podmiotach

leczsiczych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Tymczasem, jednym z gl6wnych

c4mnik6w wptywaj4cym na decyzjg os6b posiadaj4cych wyksztalcenie medyczne co do

podjgcia pracy w zawodzie jest poziom zarobk6w, kt6ry - w opinii tego $rodowiska

zawodowego - winien odpowiadad szcz.eg6lnej roli pracy przEz nich wykonywanej.

Wobec powyzszego, ograniczenie zakresu podmiotowego ustawy do wyodrgbnionej grupy

pracownik6w posiada istotre uzasadnienie i pozostaje w zgodnoSci z Konst5rtucj4

Rzeczypospolitej Polskiej. Zgodnie bowiem z wyrokiem Trybunafu Konst5rtucyjnego z dnia

l0 stycznia 2005 r. sygn, K 3ll03 r6znicowanie sytuacji podmiot6w podobnych jest

dopuszczalne, jezeli zosta$ dochowane trzy wymogi:

1)wprowadzone przez ustawodawcg hryteria r6znicowania musz4 by6 racjonalnie

uzasadnione i musz4 mie| mti4zek z celem i treSci4 przepis6w, w kt6rych zawarta jest dana

nonna;

2) waga interesu, kl6remu ma stuZyd r6znicowanie podmiot6w podobnych musi pozostawa6

w odpowiedniej proporcji do wagi interes6w, kt6re zostanQ naruszone w wyniku r6znego

traktowania podmiot6w podobnych;

3) r62nicowanie podmiot6w podobnych musi zrajdowa6 podstawg w wartoSciach, zxadach
lub normach konst;rtucyj nych.

Z powyhszychwzglgd6w, jakimi s4 zapewnienie pacjentom profesjonalnej kadry medycznej,

a tym samym odpowiedniego poziomu bezpieczeristwa zdrowotnego, projektowana ustawa

zawiera dopuszczalne ograniczenie swobody dzialalno$ci prowadzonej przez podmioty

lecnicz-e. Zgodnre bowiem z art. 22 Konst5rtucji Rzecz5rpospolitej Polskiej ograniczenie

wolnoSci dzialalnoSci gospodarczej jest dopuszczalne tylko w drodze ustawy i tylko ze

wzglgdu na wazny interes publiczny. Forma ustawy jest zapewnion4 a za waimy interes

publiczry nalezy vanat gwarancjg bezpieczeistwa zdrowotrego pacjent6w, Dodatkowo w art.

3l ust. 3 Konst5rtucji Rzecrypospolitej Polskiej sformulowano kryteria dopuszczalnoSci

wprowadzaniaograriczeri w korzystaniu z konstytucyjnych wolno6ci praw, wskazujqc, ze sq

one mozliwe tylko w6wczas, gdy s4 konieczne w demokratyculym paristwie dla jego

bezpieczeitstwa lub porz4dku publicznego, bqd:Z dla ochrony Srodowisk4 zdrowia i moralnosci

publicznej, albo wolnoSci i praw innych os6b. Warto zauwairyfl, 2e w podobny spos6b

Ministerstwo Zdrovna uzasadnia wprowadzone ograniczenie swobody dzialalnoSci

gospodarczej podmiot6w lecniczych, przedstawiaj4c projekt ustawy o zmianie ustawy o

Swiadczeniach opieki zdrowotrej finansowanych ze Srodk6w publicarych, wprowadzaj4cej

tzw. sie6 szpitali (system podstawowego szpitalnego zabezpieczetia Swiadczef opieki

zdrowotnej).



W odr62nieniu od ustawy z dnia 10 pa1dziemika20DZ r. o minimalnym wynagrodzeniu za

pracQ (Dz. U. z 2015 r. poz. 2008 onz z 2016 r. poz. 1265), projektowana ustawa okreSla

najnZszy poziom miesigcznego wynagrodzenra zasadticzego, to z.nac4t podstawowego

wynagrodzenia brutto, okreSlonego w umowie o pracg lub w umowie cywilnoprawnej, bez

dodatkowych skladnik6w (dodatk6w) do wynagrodzenia oraz innych Swiadczeri zvti4zanych

zprao1. Pelne wynagrodzenie pracownik4 wykonuj4cego zaw6d medyczry i zatudnionego

w podmiocie lecmiczym, obejmujqce takie ewentualne dodatki do wynagrodzema (np. z
tytutu pelnienia dy2ur6w medyczrych), nie bgdzie sig zatem ograniczaf do kwoty najniZszego

wynagrodzenia ustalonego zgodnie z projektowan4 ustaw4 i moze by6 od niego wyhsze.

6. Brakwyl4czenia Kodeksu pracy

Co istotne, przepisy niniejszego projektu ustalvy nre vtylqczaj4 stosowania przepis6w

og6lnych ustawy z&na26 czenucal974r. - Kodeks pracy (Dz. U. z201,4r.poz.ll02,zpoin
nr.), zwanej dalej ,,Kodeksem pracy", dotycz4cych zasad ustalania wynagrodzenia. Ustawa

okreSla najnihsze wynagrodzenie, zrtem ustalone przez strony stosunku pracy konkretne

wynagrodzenie przysluguj4ce pracownikowi mo2e by6 wylszs niz regulowane najni2sze

wynagrodzenie. Powinno ono bowiem odpowiadad w szczeg6lnoSci rodzajowi wykonywanej
pmcy i kwalifikacjom wymaganym przy jej wykonywaniu, atakZe uwzglgdniai ilo6i i jako5i

Swiadczonej pracy (zgodnie z art.78 $ I Kodeksu pracy). Zauwaiprua wymagq 2e, wedle art.

l83t Kodeksu pracy, pracownicy majq prawo do jednakowego wynagrodzenia za jednakow4

pracg lub za pracA o jednakowej wartoSci. Pracami o jednakowej wartoSci sq prace, kt5rych

wykonywanie wymaga od pracownik6w por6wnywalnych kwalifikacji zawodowych,

potwierdzonych dokumentami pruewidzianymi w odrgbnych przepisach lub praktykq i
do6wiadczeniem zawodowym, atakhepor6wnywalnej odpowiedzialnoSci i wysilku (art. 183'$

3 Kodeksu pracy).

7. hrfidlafinansowania skutk6w ustawy

7.1. Lrildlrfinansowania-publiczne

Ustalenie, iz w okresie trzech lat od dnia wej5ciaw irycie ustawy minimalne wynagrodzenia

zasadricze osiqgn4 poziomy przewrdziane w Zatrqczaiku do ustawy powoduje, 2e w tym
okresie wyst4pi konieczro56 zapewnieniaodpowiednich Srodk6ww systemie ochrony zdrowia
w Polsce. Powinno to nast4pii przede wszystkim poprzez zwigkszenie budZetu Narodowego

Funduszu Zdrowia. Pruyjgte przez ustawg wysokoSci wynagrodzeri minimalnych z"aHanajE

wzost poziomu wydatk6w budZetowych na ochrong zdrowia, w szczeg6lnoSci poprzez

zwigkszenie budzetu NFZ do poziom6w rekomendowanych w wysokoflci 6,8%o PKB rocznie.

Wzrost wydatk6w budZetowych powinien zostad rczNohony po ll3 rocznie, tak aby w okresie

3 lat osiqgnqd z-akJadany poziom 6,8% PKB rocznie.



7.2, hrildlafinansowania-niepubliczne

Takladany wzrost minimalnych wynagrodzefi z.asafuncrych w okresie trzech lat od dnia

wejScia w 2ycie ustawy, spowoduje koniecanoSd zapewnienia odpowiednich Srodk6w

finansowych po stronie pracodawc6w, u kt6rych planowany wzrost wynagrodzeri

zasadntczych nie bgdzie finansowany ze 6rodk6w publiczrych. Zgodnie z danymi Gl6wnego

Urzgdu Statystyczrego opublikowanymi w raporcie Zdrowie i Ochrona Zdrown w 2014t.

(http://stat.gov.pUobszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-ochrona-zdrowia-w-2014-

r-.1.5.htm1) stnrktura wydatk6w na opiekg zdrowotnq jako calo56 w Polsce przedstawia sig

nastgpuj4co:

Struktura wydatk6w (dane za

2013r.
dane w mld zl OhPKB

Wydatki budZetowe 74.8 4,50Yo

Wvdatki prywatne 30,9 l,86Yo

O96leqq 106 636V"

Wskazad naleiry, Ze wlw stnrktura w ujgciu procentowym jest nadal aktualna i szacuje sig, 2e

nie ulegnie znianie w okresie 3 lat od wej5cia w zycie, tj. udzial wydatk6w prywatrych w

wydatkach ogolem wynosi6 bqdzie okolo 30%.

Przyjmuj4c powy2sze zalohenr1 nalery wskaza6, jak w punkcie 7.1. powy?ei, ire' wzrost

minimalnych wynagrodzeh zasadnrcrych dla pracownik6w wymienionych w Z'al4caniktt do

ustawy w okresie tzech lat od dnia wejSciajej w zycie po stronie pracodawc6w (w wigkszoSci

podmiot6w lecniczych) bgdzie proporcjonalny do waostu wydatk6w publicznych i wyniesie

odpowiednio:

Szacowanv wzrost
aktualny 7o

PKB
szacowany 7o

PKB
zmiana
PKB

Wvdatki bud2etowe 4.50% 6,800/0 2,30Yo

Wydatki prywatre 1.86% 2.8t% 0.95%

O96lem 636/0 9.6t% 3.25%

Przyjgte przez ustawg wysokoSci wynagrodzeri minimalnych zakladaj4 wzrost poziomu

wydatk6w prywatrych pracodawc6w na ochrong zdrowia, do poziom6w rekomendowanych w

wysokoSci 2,810 PKB rocznie. Wzrost wydatk6w prywatnych powinien zosta| rozlozony po

l/3 rocznre, tak aby w okresie 3 lat osi4gn46 zakladany poziom 2,8lyo PKB rocznie.

8. Okres przejSciowy



?r

Ponadto, z uwagi na planowane skutki finansowe powodowane przedmiotow4 regulacj4, jej
weScie w Zycie musi zostai poprzedzone stosownym okresem przej5ciowym.

9. Przepisy techniczne orazzasady swobodnego przeplywu towar6w
Projektowana ustawa ni e zavneraprzepis6w techni cnrych, ani nie v,ryl4cza stosowania zasady

swobodnego przeplywu towar6w, zatem nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu
przepis6w roryorz4dzenia Rady Ministr6w z dnia 23 grudnia 20A2 r w sprawie sposobu

funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i akt6w prawnych (Dz. U. po2.2039
oraz22004 r. poz. 597).

10. Prawo Unii Europejskiej
Projekt ustawy nie jest objEty zakresem prawa Unii Europejskiej.
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Uprzejmie informujg, iz po wn{esftniu w dniu 15 maja 2017 r. do Marszalka Sejmu" przez
Pehromocnika Komitetu Inicffiwy Ustawodawczej Ustawy w sprawie warunk6w
zatrudnienia w ochronie zdrowia, projektu ww. ustawy wraz z zalqcznnym wykazem
podpis6w obywateli udzielaj4cych poparcia przedlohonemu projektowi, Biuro prawne i
Spraw Pracowniczych sprawdzilo c4, projekt jest toZsamy z projektem przy'jEtym przez
Marszalka Sejmu postanowieniem nr 6 z dma 16 lutego 2017 r. oraz czy zostala zlo1ona
wymagana Eczba podpi s6w.

Napodstawie $ 8 ust. I i2zav4dzenra Szefa Kancelarii Sejmu z dnia 25 wrze6nia2}}}r.
w sprawie olae6lenia tybu postgpowania w Kancelarii Sejmu dotycz4cego inicjatywy
ustawodawczej obywateli powolano zesp6l licz1cy do sprawdzenia prawidlowosci zlo?nnych
podpis6w. Zespcrl w dniach od 18 do 23 maja 2017 t dokonal nastgpuj4cego ustalenia: wykaz
podpis6w obywateli zawiera 27652 strony najduj4ce sig w 55 teczkach; og6lem
zweryfikowano t07617 podpis6w arajduj4cych sig na pierwszych 11000 stron (22 teczki),
zkt6rych 106294 podpisy uznano zn Aohone prawidlowo, natomiast 1323 podpisy zloZono
wadliwie. Wobec powy2szego uzrrrat naleiry,Ze spehiony zostal wym6g zlohemaco najmniej
100000 podpis6w os6b udzielaiqcych poparcia projektowi ustalvy.

Przy sprawdzaniu prawidlowo6ci udzielenia poparcia projektowi ustawy badano czy
dostarczone wykazy podpis6w spehriaj4 wymogi zawatte w art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 24
czetwca 1999 r. o wykonywaniu inicjatywy ustawodawczej przez obywateli (Dz. U. Nr 62,
poz. 688 z p6in zn.), tj. czy zawiemj4: imig (imiona), nazwisko, adres zamieszkania
(ze wskazaniem nazwy miejscowoSci, nazwy ulicy, numeru domu oraz numeru mieszkania),
atakhe numer ewidencyjny PESEL i podpis osoby udzielaj4cej poparcia projektowi ustalvy.
Ponadto sprawdzano, czy kazda strona wykazu zawieranazwg Komitetu oraz tytul projektu
ustawy, kt6rej obywatel udziela poparcia.



-2-

Na podstawie przeprowadzonych c4mno6ci ustalono, i2 projekt wraz zalyczonymi wykazami
podpis6w zostal zloircny w ptzeridzianym ustawowo terminie, treSi przedlo2onego projektu
nie zostala anieniona w stosunku do projektu przylgtego przaz Marszalka Sejmu w dniu 16

lutego 2017 t., a do projektt zal1czono wymagan1IiczbE prawidlowo zloaonych podpis6w
os6b udzielai4cych poparcia projektowi ustalvy. Wobec powyhszego, zgodnie z art. l0 ust. 3

ustawy o wykonywaniu inicjatywy ustawodawczej pvsz obywateli, istrieje podstawa do
skierowania projektu ustawy do pierwszego czytania w Sejmie i zawiadomienia o tym
Petnomocnika Komitetu.
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^u1u2017 
r.

Rzeczypospolitej polskiej

BPSP-020-2 (ty)trt

Pan

Tomasz Dybek

Pehromocnik

Komitetu Inicj atywy Ustawodawczej

Ustawy w sprawie warunk6w zatrudnienia
w ochronie zdrowia

9\(*,
Zgodnie z att. l0 ust. 3 ustawy z dria 24 czerwca 1999 r. o wykonywaniu inicjatywy
ustawodawczej prz'ez obywateli (Dz. IJ.Nr 62, poz. 688 z p6in. an.) zawiadamiam,
2ewniesiony w dniu 15 maja 2017 r. projekt ustalvy w sprawie warunk6w zatrudnienia w
ochronie zdrowia zostanie skierowany do pierwsze go czytaniaw Sejmie.

JednoczeSnie nadmieniam, i2 w my5l art. 14 ust. I ustawy o wykonywaniu inicjatywy
ustawodawczej przez obywateli w pracach nad projektem ustawy Komitet reprezentuje
przedstawiciel lub osoba uprawniona do jego zastgpstw4 powolana w trybie okre6lonyrr
wart'5 ust.3 i art.6 ust.2pkt3 ustawy o wykonywaniuinicjatywyustawoddwczej przez
obywateli. Z uwagtr na powy2sze , zvvracam sig z proSb4 o niezwlo cz.ne ptzedloiremepisemnej
informacji wtej sprawie do sekretariatu posiedzeri Sejmu Kancelarii sejmu.

Z ne*tu)e\

MARSZAI,EK SEJMU

,AL(-L*- o--

-/ Marek Kuchciriski
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BIURO ANALIZ SEJMOWYCH
l(ANCETARII SEJMU

BAS-WAPM.TO'3/17
Warszawa, 8 czerwca 2017 r.

Pan
Marek Kuchciriski
Marszalek Sejmu
Rzec4rpospolitej Polskiej

0pinia
w sprawie zgodnoSci z prawem Unii Europejskiej obywatelskiego projektu
ustarvy w sprawie warunk6w zatrudnienia w ochronie zdrowia
(pelnomocnik Komitetu rnicjatywy Ustawodawczej : Tomasz Dybek)

Na podstawie art. 34 ust. 9 uchwaly Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnra 30 lipca
1992 roku - Regulamin Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej (Monitor Polski 22012 r poz.32,
ze znianami) sporz4dza sig nastgpujqcq opinig:

1. Przedmiot projektu ustawy
Projekt ustawy okre6la spos6b ustalania najruZszego wynagrodzenia

zasadniczego pracownik6w wykonujqcych zawody medycrrq zatrudnionych
w podmiotach leczni czych.

2. Stan prawa Unii Europejskiej w materii objgtej projektem
Prawo uE nie reguluje kwestii, o kt6rych mowa w projekcie ustawy.

3. Analiza przepis6w projektu pod kqtem ustalonego stanu prawa
Unii Europejskiej

Przepisy projektu nie nalezq do materii regulacji prawa unii
Europejskiej.

4. Konkluzja
Przedmiot projektu ustawy w sprawie warunk6w zatrudnienia

w ochronie zdrowia nie jest objgty prawem Unii Europejskiej.

towal:
,or

Bi.l#j A"aliz Sejmowych

ech Arndt

Akce
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BIURO ANATIZ SEJMOWYC'I
KANCETARII SEJMU

Warszawa, 8 czenttca 20L7 r.
BAS-WAPM-1054117

Pan
Marek Kuchciriski
Marszalek Sejmu
Rzeczy p ospo I itej Pol ski ej

Opinia
w sprawie stwierdzenia - w trybie art. 95a ust. 3 regulaminu Sejmu - czy
obywatelski projekt ustawy w sprawie warunk6w zatrudnienia w ochronie
zdrowia (pelnomocnik Komitetu Inicjatyrvy Ustawodawczej: Tomasz
Dybek) jest projektem ustawy rvykonujqcej prawo Unii Europeiskiej

Projekt ustawy okreSla spos6b ustalania najnhsz"ego wynagrodzenia
zasadniczego pracownik6w wykonujqcych zawody medyczne, zatrudnionych
w podmiotach leczni czy ch.

Przedmiot projektu ustawy nie jest objety prawem Unii Europejskiej.
Projekt ustawy nie zawiera przepis6w majqcych na celu wykonanie

prawa UE.
Projekt ustawy w sprawie warunk6w zatrudnienia w ochronie zdrowia

nie jest projektem ustarvy rvykonujqcej prawo Unii Europejskiej.

aliz Sejmowych
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