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Uprzejmie przekazuj¢ wniesiony w VI 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 takze na podstawie art. 32 ust. 1 regulaminu Sejmu,
obywatelski projekt ustawy

- w sprawie warunkow zatrudnienia w ochronie
zdrowia.

Projekt ustawy zostal 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 — zostat
wskazany Pan Tomasz Dybek a jako osoba uprawniona do jego zastepstwa w pracach
nad projektem ustawy wskazany zostat Pan Kacper Gajda.

MARSZALEK SEJMU

(-) Elzbieta Witek

Ttoczono z polecenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej 3k l M




Projekt obywatelski

Ustawa
zdnia ........
w sprawie warunkdw zatrudnienia w ochronie zdrowia

Art. 1. Ustawa okresla sposéb ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw
wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych, uwzgledniajacy rodzaj
wykonywanej pracy oraz kwalifikacje wymagane przy jej wykonywaniu oraz tryb przyznania

wynagrodzenia.

Art. 2. Uiyte w ustawie okreslenia oznaczaja:

1)

2)

3)

najnizsze wynagrodzenie zasadnicze — najnizsze miesieczne wynagrodzenie zasadnicze
przystugujgce pracownikowi zatrudnionemu w petnym wymiarze czasu pracy w podmiocie
leczniczym, obliczone w sposéb okreslony w art. 3-5;

podmiot leczniczy — podmiot leczniczy, o ktérym mowa w art. 4 ust.1 pkt 1-6 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz.618, z péin. zm.) ;
pracownik wykonujacy zawdd medyczny:

osoba wykonujaca zawod medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zatrudniona w ramach stosunku pracy w
podmiocie leczniczym lub wykonujgca prace w podmiocie leczniczym na podstawie
umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub innej umowy o $wiadczenie ustug, do ktdrej
zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje sie przepisy dotyczace zlecenia, albo umowy o
dzieto - z wylaczeniem lekarzy stazystow i lekarzy dentystow stazystow, ktorych
wysoko$¢ wynagrodzenia okre$lajq odrebne przepisy,

Osoba zatrudniona w ramach stosunku pracy w Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej,
ktéra bierze bezposredni udziat w wykonywaniu zadan Inspekcji polegajacych na
sprawowaniu zapobiegawczego i biezgcego nadzoru sanitarnego, prowadzeniu
dziatalnosci zapobiegawczej i przeciwepidemicznej w zakresie chordb zakainych i
innych choréb powodowanych warunkami srodowiska, oraz na prowadzeniu
dziatalnosci o$wiatowo-zdrowotnej.

Osoba nie wymieniona w pkt a i b, podejmujaca prace bezposrednio zwigzang z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w rozumieniu art. 2 ust, 1 pkt 10 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zatrudniona w ramach stosunku pracy w
podmiocie leczniczym lub wykonujaca prace w podmiocie leczniczym na podstawie
umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub innej umowy o $wiadczenie ustug, do ktérej
zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje sie przepisy dotyczgce zlecenia, albo umowy o
dzieto izostata wymieniona w Zataczniku do niniejszej ustawy.

Art. 3. Najnizsze wynagrodzenie ustala sie jako iloczyn wspétczynnika pracy okreslonego w zatgczniku

do niniejszej ustawy i kwoty przecietnego wynagrodzenia w rozumieniu art. 1 pk 3a ustawy z dnia 10
pazdziernika 2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace (Dz. U. z 2015r. poz. 2008) w roku

~ poprzedzajacym ustalenie.
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Art.4. Pracownikowi wykonujacemu zawéd medyczny zatrudnionemu w niepelnym wymiarze czasu
pracy przystuguje minimalne najniisze wynagrodzenie zasadnicze w wysokosci proporcjonainej do
wymiaru czasu pracy okre$lonego w umowie o prace lub innej umowie bedgcej podstawa
zatrudnienia, biorac za podstawe minimalne wynagrodzenie ustalone w sposéb okreslony w art. 3.

Art. 5. Podmiot leczniczy dokonuje podwyiszenia wynagrodzenia pracownika wykonujgcego zawéd
medyczny, ktérego wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze od najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
taki sposdb, e w terminie do dnia 1 lipca kazdego roku, poczawszy od roku 2017, podwyzszenie
wynagrodzenia zasadniczego pracownika wynosi co najmniej 33,33% kwoty stanowigcej réznice
miedzy najnizszym wynagrodzeniem 2asadniczym, a wynagrodzeniem zasadniczym pracownika az do
osiggniecia minimalnego wynagrodzenia z dniem 1 lipca 2019 roku.

Art. 6. Kontrole wykonywania obowigzku, o ktérym mowa w art. 5 przeprowadza:

1) podmiot tworzacy w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r o
dziatalnosci leczniczej na zasadach okreélonych w tej ustawie;

2) Paristwowa Inspekcja Pracy na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 13 kwietnia 2007 ro
Paristwowej Inspekcji Pracy (Dz. U. z 2015 r. poz. 640, z p6Zn. zm.)

Art. 7. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 maja 2017r.




Zatacznik do ustawy

WSPOLCZYNNIKI PRACY

Grupy zawodowe Wspdtczynnik pracy
1 2 3
Lekarz, lekarz dentysta bez 2
Lekarze i lekarze specjalizaciji, w tym lekarz rezydent
dentysci Lekarz, lekarz dentysta ze 3
specjalizacjq
Pielegniarka i potozna bez 15
specjalizacji '
Pielegniarki i potozne Plelegmark? |.poi.ozna ze 1,75
specjalizacjq
Pielegniarka i pofozna z tytulem )
magistra oraz ze specjalizacja
Technik/licencjat fizjoterapii 1,5
Magister fizjoterapii 1,75
Fizjoterapeuci
Specjalista w dziedzinie fizjoterapii 2
Pracownicy Technik analityki medycznej (staz 5 15
wykonu;:cy zawody Pracownicy lat)
medyczne Medycznych Diagnosta laboratoryjny bez
. g o 1,75
Laboratoriow specjalizacji
Diagnostycznych Diagnosta laboratoryjny ze 2
specjalizacjq
. Magister farmacji bez specjalizacji 1,75
Farmaceuci -
Magister farmacji ze specjalizacjy 2
Ratownik medyczny 1,5
Starszy ratownik medyczny ze
srednim wyksztatceniem (po 5 latach 1,75
Ratownicy medyczni pracy)
Ratownik medyczny z wyksztalceniem
wyZszym po 5 latach pracy (asystent 2
ratownictwa medycznego)
Technik elektroradiologii 1,5
. . Starszy technik elektroradiologii 1,75
Technicy medyczni -
elektroradiolodzy Osoby z wyzszym wyksztatceniem:
licencjat/magister zatrudnione na 2

stanowisku technika elektroradiologii




Psychologowie

Psycholog bez specjalizacji

1,75

Psycholog kliniczny (1 stopient
specjalizacji w starym systemie) fub
psycholog w trakcie specjalizacji (po 2
roku)

1,85

Specjalista psycholog kliniczny

Dietetycy

Dietetyk z wyksztatceniem Srednim
{ub tytulem licencjata

1,5

Dietetyk z tytulem magistra

1,75

Dietetyk z tytulem magistra po 5
latach staiu

Logopedzi

Logopeda z tytutem magistra (4
semestry studiéw podyplomowych
lub 5 letnie logopedyczne studia
magisterskie)- mlodszy asystent

1,5

Logopeda -z tytulem magistra {mgr 5
lat+ 4 semestry studiéw
logopedycznych+ 3 semestry studiéw
neurologopedycznych/
surdologopedycznych)- asystent

1,75

Specjalista w zakresie
neurologopedii/surdologopedii w
rozumieniu przepisow zakresie
ochrony zdrowia (mgr 5 lat+4
semestry PSL+2 semestry specjalizacji
klinicznej CMKP ) — starszy asystent

Inne zawody
wykonujace prace w
podmiotach
leczniczych

Nie wymagajace wyksztatcenia
przynajmniej Sredniego

0,75

Wymagajace wyksztatcenia sredniego

Wymagajace wyksztalcenia wy2szego

1,25




UZASADNIENIE

do Obywatelskiego Projektu Ustawy o Warunkach Zatrudnienia w Ochronie Zdrowia

1. Cel ustawy

Celem ustawy jest okreélenie najmniejszej kwoty wynagrodzenia zasadniczego, jaka bedzie
przystugiwaé¢ pracownikom wykonujacym zawody medyczne zatrudnionym w podmiotach
leczniczych. Potrzeba stworzenia takiej ustawy wynika z faktu, Ze istniejace dotychczas
uwarunkowania prawne i faktyczne uniemozliwiaja pracownikom wykonujagcym zawody
medyczne, zatrudnionym w podmiotach leczniczych uzyskiwanie sprawiedliwych
wynagrodzen, adekwatnych do rangi wykonywanych zawodéw, ich znaczenia spofecznego,
szczegblnej odpowiedzialnosci pracownikéw medycznych, ich wyksztatcenia i kwalifikacji.
Stanowi to — de facto — dyskryminacje tych pracownikéw w stosunku do pracownikéw innych
branz i zawodoéw.

Czynnikiem odpowiedzialnym za te dyskryminacje jest sposéb finansowania podmiotéw
leczniczych udzielajgcych swiadczeri zdrowotnych refundowanych ze $rodkéw publicznych.
Poniewaz podmioty tego rodzaju stanowiq ogromng wiekszos¢ podmiotéw leczniczych w
ogble, to ich sytuacja ma decydujacy wplyw na sytuacje ogétu pracownikéw medycznych w
zakresie ich warunkéw wynagradzania.

Podmioty lecznicze udzielajace $wiadczeri refundowanych ze s$rodkéw publicznych
finansowane sg przez NFZ. llo$¢ srodkow jakimi dysponuje NFZ jest dalece niewystarczajgca
w stosunku do zakresu i liczby $wiadczen, ktére NFZ musi sfinansowac. Poglad ten jest
podzielany praktycznie przez wszystkich, rowniez przez kolejne rzady. Niestety poza
stwierdzeniem tego faktu, rzadzacy nie dokonujg zadnych krokéw, ktére by to zmienily.
Efektem tego niedofinansowania jest limitowanie swiadczeri refundowanych i zanizanie cen
za te swiadczenia ponizej kosztdw, jakie faktycznie i niezbednie musza ponies¢ podmioty
lecznicze, aby te Swiadczenia wykonac. W zwigzku z tym, ze podmioty lecznicze — niezaleznie
od ich formy prawnej ~ sq zobowigzane do zbilansowania sie, a z w/w powodow nie sa w stanie
tego dokona¢, tng koszty swojej dziatalnosci ,bez wzgledu na wszystko”. Najwaizniejszym
elementem tych kosztéw, a jednoczesnie elementem, na ktéry dyrektorzy podmiotéw
leczniczych majaq najwiekszy i najtatwiejszy wplyw sa wynagrodzenia pracownikéw. Dlatego
wynagrodzenia te sq powszechnie zanizane. Moina $miato stwierdzi¢, ze system publicznej
ochrony zdrowia w Polsce funkcjonuje tylko ,dzieki” temu, ze wyzyskuje ekonomicznie
pracownikéw. Odpowiedzialnos¢ za ten wyzysk ponosi paistwo i to paniistwo powinno te
krzywde naprawié. Niniejsza ustawa ma zapobiec nieograniczonemu zanizaniu wynagrodzen
pracownikéw medycznych poprzez ustalenie minimalnego poziomu ptac. Argument, ze
funkcje te spetnia ustawowo okreslone wynagrodzenie minimalne dla wszystkich
pracownikéw {w ustawie z dnia 10 pazdziernika 2002 r o minimalnym wynagrodzeniu za prace
- Dz.U. z 2015 r poz. 2008) jest nietrafiony. Trzeba bowiem pamigta¢, ze pracownicy medyczni




wykonuja szczegélny rodzaj pracy, o wielkiej odpowiedzialnosci, a wymagania im stawiane sa
tez szczeg6lnie wysokie, nie tylko jeéli chodzi o kwalifikacje (duza czes¢ pracownikéw
medycznych musi mie¢ wyksztatcenie wyisze i stale doksztatcaé sie) ale i odpowiednig
postawe wynikajaca z delikatnych relacji z osobami chorymi. Stad naturalng rzecza jest, ze
gwarantowany minimalny poziom wynagrodzeri pracownikéw medycznych powinien by¢
wyzszy niz powszechnie obowiazujacy, nie uwzgledniajacy powyiszych uwarunkowarn.

Jest jeszcze jeden bardzo wazny aspekt ogélnospoleczny tej sprawy. Zanizone wynagrodzenia
pracownikow wykonujacych zawody medyczne s3 przyczyng bardzo licznej emigracii
zarobkowej przedstawicieli tych zawodéw. Juz dzisiaj liczba lekarzy i pielegniarek w
przeliczeniu na tysiac mieszkaricow jest najmniejsza sposrod panstw Unii Europejskiej, a
przedstawicieli niektérych zawodéw medycznych prawie wcale nie ma w polskich szpitalach.
Zniesienie oczywistej dyskryminacji ptacowej pracownikéw wykonujacych zawody medyczne,
zatrudnionych w podmiotach leczniczych bedzie miato decydujacy wplyw na likwidacje
emigracji zarobkowej tych grup zawodowych co jest Zzyciowq wrecz koniecznosciq dla dalszego
normalnego funkcjonowania systemu publicznej ochrony zdrowia w Polsce. Niewprowadzenie
proponowanej ustawy bedzie skutkowato pogtebieniem sie dramatycznego niedoboru kadr
medycznych w naszym kraju i bedzie stanowito bezposrednie zagrozenie dla bezpieczeristwa
zdrowotnego obywateli Polski.

Na koniec trzeba tez zauwaiyé, ze prawne uregulowanie minimainych wynagrodzen
pracownikéw wykonujacych zawody medyczne w podmiotach leczniczych jest koniecznym
uzupeinieniem proponowanego i stopniowo wprowadzanego przez rzad nowego -
budzetowego systemu publicznej ochrony zdrowia. Istotng cechg takiego systemu jest
budzetowe (czyli ryczattowe) wynagradzanie podmiotéw leczniczych. Aby takie
wynagrodzenie moglo spetnia¢ swoja funkcje, nie doprowadzajac do niesprawiedliwego
(nieuzasadnionego merytorycznie) zréznicowania sytuacji finansowej poszczegéinych
podmiotéw leczniczych, konieczne jest standaryzowanie poszczegdinych elementéw
wptywajacych na koszty funkcjonowania podmiotow czyli np: okreélenie rangi (stopnia
referencyjnego) danego podmiotu, ustalenie wielkosci populacji objetej opieke medyczna
danego podmiotu, okreslenie zakresu swiadczer udzielanych przez poszczegéine podmioty,
ustalenie wymaganego sprzetu, wyznaczenie minimalnych norm zatrudnienia i — wtasnie —
minimalnych wartosci wynagrodzen poszczegéinych zawodéw medycznych. Warto zauwaiyé,
Ze normy zatrudnienia i wynagradzania s3 nieodigcznym elementem wszystkich dziedzin tzw.
budzetowki.

2. Wysoko$é minimalnego wynagrodzenia zasadniczego

Zgodnie z projektem ustawy minimalne wynagrodzenie zasadnicze bedzie stanowito iloczyn
kwoty bazowej i wspétczynnika okreslonego w zataczniku do ustawy. Kwota bazowa jest
przecietne wynagrodzenie w rozumieniu art. 1 pkt 3a ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 ro
minimalnym wynagrodzeniu za prace (Dz.U. z 2015 r poz. 2008) w roku poprzedzajacym
ustalenia dotyczace minimalnego wynagrodzenia. Wspétczynniki zostaty ustalone dia




okresionych grup poszczegéinych zawoddw, réinigcych sie przede wszystkim kwalifikacjami.
Przewidziano trzyletni okres dojécia do ustalonych wynagrodzen, przewidujac, ze pracownicy,
ktorych place s3 nizsze niz ustawowe wartoéci minimalne, otrzymaja co roku podwyike o 1/3
réinicy miedzy ich wynagrodzeniem zasadniczym, a ustawowo okreslonym minimainym
wynagrodzeniem zasadniczym dla danej grupy w ich zawodzie.

3. Podstawa prawna zatrudnienia

Minimalne wynagrodzenie bedzie przystugiwato pracownikowi wykonujacemu zawédd
medyczny, zatrudnionemu w podmiocie medycznym w ramach stosunku pracy albo na
podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub innej umowy o $wiadczenie usfug, do ktérej
zgodnie z Kodeksem Cywilnym stosuje sie przepisy dotyczace zlecenia albo umowy o dzieto.

Minimalne wynagrodzenie bedzie przystugiwato pracownikowi zatrudnionemu w petnym
wymiarze czasu pracy. Pracownikowi zatrudnionemu w niepetnym wymiarze czasu pracy
minimalne wynagrodzenie bedzie przystugiwato w wysokosci proporcjonalnej do wymiaru
czasu pracy okresionego w odpowiedniej umowie. W przypadku uméw cywilnoprawnych
powinny mie¢ zastosowanie normy oraz wymiar czasu pracy przyjete dla uméw o prace.

4. 2akres podmiotowy ustawy

W zalgczniku do ustawy pracownikow podzielono na grupy w oparciu o kryterium
wykonywanego zawodu, posiadanego wyksztatcenia i specjalizacji. Ze wzgledu na brak
jednoznacznej ustawowej definicji pracownika medycznego, aby nie przeoczy¢ zadnego
zawodu medycznego, obok zawodéw wymienionych z nazwy zastosowano grupe zbiorcza dla
innych pracownikéw medycznych z uwzglednieniem wytacznie kryterium wyksztatcenia.

Z zakresu podmiotowego niniejsze] ustawy nie wylgczono lekarzy stazystéw i lekarzy
dentystow stazystow, ktérych wysokos¢ wynagrodzenia okreslona bedzie, jak dotychczas w
drodze rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2012 r. w sprawie staiu
podyplomowego lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2014 r. poz. 474), zgodnie z delegacj3
upowaznieniem ustawowym w art. 15 ust. 5 pkt 7 ustawy z dnia z dnia 5 grudnia 1996 . o
zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2 2015 r. poz. 464, z péin. zm.), przy czym ustalajac
wysoko$¢ ich wynagrodzenia bedzie trzeba bra¢ pod uwage wysokos¢ najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego dla lekarzy bez specjalizacji wynikajgcq z projektowanej ustawy.

Z grupy lekarzy i lekarzy dentystow nieposiadajgcych specjalizacji nie wylaczono takze lekarzy
rezydentéw, ktérych wysokos¢ wynagrodzenia - tak jak dotychczas - bedzie ustalana przez
Ministra Zdrowia w drodze rozporzadzenia, na podstawie art. 16j ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i iekarza dentysty, przy czym ustalajac wysokos$¢ ich wynagrodzenia
bedzie trzeba bra¢ pod uwage wysoko$¢ najnizszego wynagrodzenia zasadniczego dla lekarzy
bez specjalizacji wynikajaca z projektowanej ustawy.

5. Zgodnos¢ regulacji z Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej




Woprowadzenie szczegéinych regulacji dotyczacych ustalenia najniiszego wynagrodzenia,
wydaje sie uzasadnione tylko w odniesieniu do wyodrebnionej grupy pracownikéw
posiadajacych wspéing ceche relewantng, tj. do pracownikéw wykonujacych 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 dziatart majgcych na celu nie tylko wyksztalcenie profesjonalnej kadry
medycznej, ale réwniez zachecenie jej do podjecia zatrudnienia w zawodzie w podmiotach
leczniczych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Tymczasem, jednym z gtéwnych
czynnikéw wplywajacym na decyzje oséb posiadajacych wyksztaicenie medyczne co do
podjecia pracy w zawodzie jest poziom zarobkéw, ktéry - w opinii tego srodowiska
zawodowego - winien odpowiada¢ szczegéinej roli pracy przez nich wykonywane;j.

Wobec powyiszego, ograniczenie zakresu podmiotowego ustawy do wyodrebnionej grupy
pracownikow posiada istotne uzasadnienie i pozostaje w zgodnosci z Konstytucja
Rzeczypospolitej Polskiej. Zgodnie bowiem z wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 10
stycznia 2005 . sygn, K 31/03 réinicowanie sytuacji podmiotéw podobnych jest
dopuszczaine, jezeli zostaty dochowane trzy wymogi:

1) wprowadzone przez ustawodawce kryteria réinicowania musza by¢ racjonalnie
uzasadnione i muszg mie¢ zwiazek z celem i trescig przepiséw, w ktérych zawarta jest dana
norma;

2) waga interesu, ktéremu ma stuzy¢ réznicowanie podmiotéw podobnych musi pozostawa¢
w odpowiednie]j proporcji do wagi intereséw, ktére zostang naruszone w wyniku réznego
traktowania podmiotéw podobnych;

3) réznicowanie podmiotéw podobnych musi znajdowaé podstawe w wartosciach, zasadach
lub normach konstytucyjnych.

Z powyiszych wzgledéw, jakimi sg zapewnienie pacjentom profesjonalnej kadry medycznej, a
tym samym odpowiedniego poziomu bezpieczeristwa zdrowotnego, projektowana ustawa
zawiera dopuszczaine ograniczenie swobody dziatalnoéci prowadzonej przez podmioty
lecznicze. Zgodnie bowiem z art. 22 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej ograniczenie
wolnosci dziatalno$ci gospodarczej jest dopuszczalne tylko w drodze ustawy i tylko ze wzgledu
na waziny interes publiczny. Forma ustawy jest zapewniona, a za wainy interes publiczny
nalezy uzna¢ gwarancje bezpieczeristwa zdrowotnego pacjentéw, Dodatkowo w art. 31 ust.
3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej sformutowano kryteria dopuszczalnosci
wprowadzania ograniczen w korzystaniu z konstytucyjnych wolnosci praw, wskazujac, ze s3
one moiliwe tylko wéwczas, gdy sg konieczne w demokratycznym paristwie dia jego
bezpieczeristwa lub porzadku publicznego, badi dla ochrony $rodowiska, zdrowia i




moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych oséb. Warto zauwaiy¢, ze w podobny
spos6b Ministerstwo Zdrowia uzasadnia wprowadzone ograniczenie swobody dziatalnosci
gospodarczej podmiotéw leczniczych, przedstawiajac projekt ustawy o zmianie ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, wprowadzajacej
tzw. sie¢ szpitali (system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczern opieki

zdrowotnej).

W odréznieniu od ustawy z dnia 10 paidziernika 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 pracg lub w umowie cywilnoprawnej, bez
dodatkowych sktadnikéw (dodatkéw) do wynagrodzenia oraz innych $wiadczen zwigzanych z
praca. Petne wynagrodzenie pracownika, wykonujacego zawod medyczny i zatrudnionego w
podmiocie leczniczym, obejmujace takze ewentualne dodatki do wynagrodzenia (np. z tytutu
petnienia dyzuréw medycznych), nie bedzie sie zatem ogranicza¢ do kwoty najnizszego
wynagrodzenia ustalonego zgodnie z projektowang ustawa i moze by¢ od niego wyisze.

6. Brak wytaczenia Kodeksu pracy

Co istotne, przepisy niniejszego projektu ustawy nie wylaczaja stosowania przepisow
ogolnych ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1502, z poin.
zm.), zwanej dalej ,Kodeksem pracy", dotyczacych zasad ustalania wynagrodzenia. Ustawa
okresla najnizsze wynagrodzenie, zatem ustalone przez strony stosunku pracy konkretne
wynagrodzenie przystugujgce pracownikowi moie by¢ wyisze niz regulowane najniisze
wynagrodzenie. Powinno ono bowiem odpowiada¢ w szczegolnosci rodzajowi wykonywanej
pracy i kwalifikacjom wymaganym przy jej wykonywaniu, a takze uwzglednia¢ ilos¢ i jakosé
$wiadczonej pracy (zgodnie z art. 78 § 1 Kodeksu pracy). Zauwazenia wymaga, ze, wedle art.
183¢ 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 pracownikow poréwnywalnych kwalifikacji zawodowych,
potwierdzonych dokumentami przewidzianymi w odrebnych przepisach lub praktykg i
doswiadczeniem zawodowym, a takze poréwnywalnej odpowiedzialnosci i wysitku (art. 183§
3 Kodeksu pracy).

7. Zrédia finansowania skutkéw ustawy

7.1.  Zrédia finansowania — publiczne




Ustalenie, iz w okresie trzech lat od dnia wejécia w Zycie ustawy minimalne wynagrodzenia
zasadnicze osiggng poziomy przewidziane w Zataczniku do ustawy powoduje, ze w tym
okresie wystapi koniecznoé¢ zapewnienia odpowiednich $rodkéw w systemie ochrony
zdrowia w Polsce. Powinno to nastapi¢ przede wszystkim poprzez zwigkszenie budietu
Narodowego Funduszu Zdrowia. Przyjete przez ustawe wysokosci wynagrodzen minimalnych
zaktadajg wzrost poziomu wydatkéw budzetowych na ochrone zdrowia, w szczegélnosci
poprzez zwiekszenie budietu NFZ do pozioméw rekomendowanych w wysokosci 6,8% PKB
rocznie. Wzrost wydatkéw budzetowych powinien zostaé roztozony po 1/3 rocznie, tak aby
w okresie 3 lat osiggna¢ zaktadany poziom 6,8% PKB rocznie.

7.2. Zrédta finansowania — niepubliczne

Zaktadany wzrost minimalnych wynagrodzer zasadniczych w okresie trzech lat od dnia wejscia
w zycie ustawy, spowoduje konieczno$¢ zapewnienia odpowiednich srodkéw finansowych po
stronie pracodawcéw, u ktérych planowany wzrost wynagrodzeri zasadniczych nie bedzie
finansowany ze $rodkéw publicznych. Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego
opublikowanymi w raporcie Zdrowie i Ochrona Zdrowia w 2014r. (http://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-ochrona-zdrowia-w-2014-r-,1,5.html) struktura
wydatkéw na opieke zdrowotng, jako catos¢é w Polsce przedstawia sie nastepujaco:

Struktura wydatkéw (dane za 2013r.)

danew mid 2¢ % PKB

Wydatki budzetowe 74,8 4,50%
Wydatki prywatne 30,9 1,86%
Ogétem 106 6,36%

Wskaza¢é nalezy, ze w/w struktura w ujeciu procentowym jest nadal aktualna i szacuje sie, ze
nie ulegnie zmianie w okresie 3 lat od wejscia w Zycie, tj. udziat wydatkéw prywatnych w
wydatkach ogdtem wynosic¢ bedzie okoto 30%.

Przyjmujac powyisze zatozenia, nalezy wskazaé, jak w punkcie 7.1. powyie], ie wzrost
minimainych wynagrodzer zasadniczych dia pracownikéw wymienionych w Zataczniku do
ustawy w okresie trzech lat od dnia wejscia jej w Zycie po stronie pracodawcéw (w wiekszosci
podmiotéw leczniczych) bedzie proporcjonalny do wzrostu wydatkéw publicznych i wyniesie
odpowiednio:

Szacowany wzrost wydatkéw

Zmiana
aktuainy % PKB | szacowany % PKB | PKB
Wydatki budzetowe 4,50% 6,80% 2,30%




Wydatki prywatne 1,86% 2,81% 0,95%
Ogétem 6,36% 9,61% 3,25%

Przyjete przez ustawe wysokosci wynagrodzen minimalnych zaktadajg wzrost poziomu
wydatkéw prywatnych pracodawcéw na ochrone zdrowia, do pozioméw rekomendowanych
w wysokosci 2,81% PKB rocznie. Wzrost wydatkéw prywatnych powinien zostaé roziozony po
1/3 rocznie, tak aby w okresie 3 lat osiagna¢ zaktadany poziom 2,81% PKB rocznie.

8. Okres przejéciowy
Ponadto, z uwagi na planowane skutki finansowe powodowane przedmiotowa regulacja, jej
wescie w zycie musi zosta¢ poprzedzone stosownym okresem przejsciowym.

9. Przepisy techniczne oraz zasady swobodnego przeptywu towaréw
Projektowana ustawa nie zawiera przepisow technicznych, ani nie wylacza stosowania
zasady swobodnego przeptywu towaréw, zatem nie podlega procedurze notyfikacji w
rozumieniu przepiséw 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).

10. Prawo Unii Europejskiej
Projekt ustawy nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej.




Warszawa dnia 5.12.2016r.

Oswiadczenie o powotaniu Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej
Ustawa w sprawie warunkdw zatrudnienia w ochronie zdrowia

Nizej podpisane osoby oswiadczajg, ze powotujg z dniem 5.12.2016r. Komitet
Inicjatywy Ustawodawczej Ustawa w sprawie warunkow zatrudnienia w
ochronie zdrowia(zwany dalej Komitetem) i przystepuja do niego:

L.p.| Imie i Nazwisko Adres Pesel
Krzysztof Bukiel -

2. | Cezary Staron

3. | Monika Mazur ’ o

4. |Celina Kinicka - _

5. | Tomasz Dybek e

6. Magdalena ' e
Federowicz {

7. | Anna Sulinowska

8. |Jonathan Britmann

9. | Wojciech - .
Anczurowski




10.

Kacper Gajda

11. | Joanna Matecka .
{
12. | Barbara Dudek L
13. | Jacek Sulich !
- IR
14. | Marcin Kasierski | B
. |-
15. | Joanna Emche |

Jednoczesnie w/w osoby wskazuja, ze petnomocnikiem Komitetu jest Tomasz
Dybek, a jego zastepca jest Kacper Gajda. Zgodnie z art. 5 ust. 3 ustawy z dnia
24 czerwca 1999r o wykonywaniu inicjatywy ustawodawczej przez obywateli,
petnomocnik Komitetu i jego zastepca wystepuje w imieniu i na rzecz Komitetu.

Podpisy cztonkéw Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej Ustawa w sprawie

warunkow zatrudnienia w ochronie zdrowia:
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Tomasz Dybek

Petnomocnik

Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej

Ustawa w sprawie warunkéw zatrudnienia w ochronie zdrowia
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SEKRETARIAT Marszatek Sejmu RP
MARSZALKA SEIMU RP ul. Wiejska 4/6/8
19, 01. 2017 00-902 Warszawa

oo izl | Zawiadomienie

0 utworzeniu Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej
Ustawa w sprawie warunkdw zatrudnienia w ochronie zdrowia

Niniejszym zawiadamiam o utworzeniu Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej Ustawa w
sprawie warunkdw zatrudnienia w ochronie zdrowia.

Adres siedziby Komitetu: Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Fizjoterapii Zarzqd
Krajowy; ul. Prészkowska 76 budynek 9; 45-758 Opole

W zataczeniu przekazujg: Oswiadczenie o powotaniu Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej
Ustawa w sprawie warunkéw zatrudnienia w ochronie zdrowia, zawierajace dane, o ktérych
mowa w art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 24 czerwca 1999r o wykonywaniu inicjatywy
ustawodawczej przez obywateli.

Petnomocnikiem Komitetu jest : Tomasz Dybek,

Zastepcy Petnomocnika Komitetu jest : Kacper Gajda, .

W zataczeniu przekazuje obywatelski projekt Ustawy w sprawie warunkéw zatrudnienia w
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Tomasz Dybek

Pelnomocnik Komitetu Inicjatywy UstawodawczeJ
Ustawy w sprawie warunkéw zatrudnienia

w ochronie zdrowia

S T CIRT T Szanowny Pan
MARSZAEKA SEIMU Marek Kuchcinski
10. 02. 2017 ; Marszalek Sejmu
% Rzeczypospolitej Polskiej
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Wasz znak: BPSP-020-2 (7)/17

UZUPEENIENIE BRAKOW FORMALNYCH
PROJEKTU USTAWY

Niniejszym, jako Pelnomocnik Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej Ustawy w sprawie
warunkéw zatrudnienia w ochronie zdrowia, w odpowiedzi na wezwanie z dnia 30 stycznia
2017 roku (Wasz znak: BPSP-020-2 (7)/17), w zalaczeniu przedkladam uzupelnione
Uzasadnienie do Obywatelskiego Projektu Ustawy o Warunkach Zatrudnienia w Ochronie
Zdrowia, wskazujace zrodla finansowania wydatkow pracodawcoéw, ktérzy nie beda
finansowani ze $rodk6w publicznych, a pokryja wydatki z wlasnych srodkéw pienigznych.

Jednoczesnie zwracam uwage Pana Marszatka, ze réwnolegly,' dotyczacy tego samego
zagadnienia, rzadowy projekt Ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach
leczniczych, nie przewiduje okreslenia Zrédel finansowania wzrostu wynagrodzen
minimalnych u pracodawcéw nie finansowanych ze $rodkéw publicznych, a jedynie skupia si¢

na wydatkach budzetowych.

Z powazaniem
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UZASADNIENIE

do Obywatelskiego Projektu Ustawy 0 Warunkach Zatrudnienia w Ochronie Zdrowia

1. Cel ustawy

Celem ustawy jest okreslenie najmniejszej kwoty wynagrodzenia zasadniczego, jaka bedzie
przystugiwa¢ pracownikom wykonujacym zawody medyczne zatrudnionym w podmiotach
leczniczych. Potrzeba stworzenia takiej ustawy wynika z faktu, ze istniejace dotychczas
uwarunkowania prawne i faktyczne uniemozliwiaja pracownikom wykonujacym zawody
medyczne, zatrudnionym w podmiotach leczniczych uzyskiwanie sprawiedliwych
wynagrodzen, adekwatnych do rangi wykonywanych zawod6w, ich znaczenia spolecznego,
szczegblnej odpowiedzialno$ci pracownikéw medycznych, ich wyksztatcenia i kwalifikacji.
Stanowi to — de facto — dyskryminacje tych pracownikéw w stosunku do pracownikéw innych
branz i zawodow.

Czynnikiem odpowiedzialnym za t¢ dyskryminacj¢ jest sposob finansowania podmiotéw
leczniczych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych refundowanych ze $rodkéw publicznych.
Poniewaz podmioty tego rodzaju stanowig ogromna wiekszo$¢ podmiotéw leczniczych w
ogole, to ich sytuacja ma decydujacy wplyw na sytuacje ogétu pracownikéw medycznych w
zakresie ich warunkéw wynagradzania.

Podmioty lecznicze udzielajgce S$wiadczen refundowanych ze $rodkéw publicznych
finansowane sg przez NFZ. Ilo$¢ srodk6éw jakimi dysponuje NFZ jest dalece niewystarczajaca
w stosunku do zakresu i liczby swiadczef, ktore NFZ musi sfinansowaé. Poglad ten jest
podzielany praktycznie przez wszystkich, rowniez przez kolejne rzady. Niestety poza
stwierdzeniem tego faktu, rzadzacy nie dokonujg zadnych krokéw, ktére by to zmienily.
Efektem tego niedofinansowania jest limitowanie §wiadczen refundowanych i zanizanie cen za
te $wiadczenia ponizej kosztéw, jakie faktycznie i niezbednie musza ponie$é podmioty
lecznicze, aby te §wiadczenia wykonaé. W zwigzku z tym, Ze podmioty lecznicze — niezaleznie
od ich formy prawnej — s3 zobowigzane do zbilansowania si¢, a z w/w powod6éw nie s3 w stanie
tego dokonaé, tng koszty swojej dziatalnosci ,,bez wzgledu na wszystko”. Najwazniejszym
elementem tych kosztéw, a jednoczesnie elementem, na ktéry dyrektorzy podmiotéw
leczniczych maja najwigkszy i najlatwiejszy wplyw sa wynagrodzenia pracownikéw. Dlatego
wynagrodzenia te s3 powszechnie zanizane. Mozna $mialo stwierdzié, ze system publicznej
ochrony zdrowia w Polsce funkcjonuje tylko ,dzigki” temu, ze wyzyskuje ekonomicznie
pracownik6w. Odpowiedzialno$¢ za ten wyzysk ponosi pafistwo i to pafistwo powinno te
krzywdg naprawi¢. Niniejsza ustawa ma zapobiec nieograniczonemu zanizaniu wynagrodzen
pracownik6éw medycznych poprzez ustalenie minimalnego poziomu ptac. Argument, ze funkcje
t¢ spelnia ustawowo okreslone wynagrodzenie minimalne dla wszystkich pracownikéw (w
ustawie z dnia 10 pazdziernika 2002 r o minimalnym wynagrodzeniu za prace - Dz.U.z2015r
poz. 2008) jest nietrafiony. Trzeba bowiem pamietaé, ze pracownicy medyczni wykonuja
szczegllny rodzaj pracy, o wielkiej odpowiedzialnosci, a wymagania im stawiane sg tez
szczegblnie wysokie, nie tylko jesli chodzi o kwalifikacje (duza czes¢ pracownikow
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medycznych musi mie¢ wyksztalcenie wyzsze i stale doksztalca¢ si¢) ale i odpowiednig
postawe wynikajacg z delikatnych relacji z osobami chorymi. Stad naturalng rzecza jest, ze
gwarantowany minimalny poziom wynagrodzen pracownikéw medycznych powinien by¢
wyzszy niz powszechnie obowigzujacy, nie uwzgledniajagcy powyzszych uwarunkowan.

Jest jeszcze jeden bardzo wazny aspekt og6lnospoleczny tej sprawy. Zanizone wynagrodzenia
pracownikéw wykonujacych zawody medyczne sa przyczyng bardzo licznej emigracji
zarobkowej przedstawicieli tych zawodéw. Juz dzisiaj liczba lekarzy i pielegniarek w
przeliczeniu na tysigc mieszkancow jest najmniejsza sposréd panstw Unii Europejskiej, a
przedstawicieli niektérych zawod6w medycznych prawie wcale nie ma w polskich szpitalach.
Zniesienie oczywistej dyskryminacji ptacowej pracownikdw wykonujacych zawody medyczne,
zatrudnionych w podmiotach leczniczych bedzie mialo decydujacy wplyw na likwidacje
emigracji zarobkowej tych grup zawodowych co jest zyciowa wrecz koniecznoscig dla dalszego
normalnego funkcjonowania systemu publicznej ochrony zdrowia w Polsce. Niewprowadzenie
proponowanej ustawy bedzie skutkowalo poglebieniem si¢ dramatycznego niedoboru kadr
medycznych w naszym kraju i bedzie stanowito bezposrednie zagrozenie dla bezpieczenistwa
zdrowotnego obywateli Polski.

Na koniec trzeba tez zauwazyC, Ze prawne uregulowanie minimalnych wynagrodzen
pracownikéw wykonujacych zawody medyczne w podmiotach leczniczych jest koniecznym
uzupelnieniem proponowanego i stopniowo wprowadzanego przez rzad nowego -
budzetowego systemu publicznej ochrony zdrowia. Istotng cechy takiego systemu jest
budzetowe (czyli ryczaltowe) wynagradzanie podmiotéw leczniczych. Aby takie
wynagrodzenie moglo spelnia¢ swojg funkcj¢, nie doprowadzajac do niesprawiedliwego
(nieuzasadnionego merytorycznie) zroéznicowania sytuacji finansowej poszczeg6lnych
podmiotéw leczniczych, konieczne jest standaryzowanie poszczegllnych elementéw
wplywajacych na koszty funkcjonowania podmiotéw czyli np: okreslenie rangi (stopnia
referencyjnego) danego podmiotu, ustalenie wielkosci populacji objetej opieke medyczna
danego podmiotu, okreslenie zakresu $wiadczen udzielanych przez poszczegélne podmioty,
ustalenie wymaganego sprz¢tu, wyznaczenie minimalnych norm zatrudnienia i — wlasnie —
minimalnych warto$ci wynagrodzen poszczeg6lnych zawodéw medycznych. Warto zauwazyc,
ze normy zatrudnienia i wynagradzania sg nieodlacznym elementem wszystkich dziedzin tzw.
budzetéwki.

2. Wysoko$é minimalnego wynagrodzenia zasadniczego

Zgodnie z projektem ustawy minimalne wynagrodzenie zasadnicze bedzie stanowilo iloczyn
kwoty bazowej i wspélczynnika okreslonego w zalaczniku do ustawy. Kwotg bazows jest
przecietne wynagrodzenie w rozumieniu art. 1 pkt 3a ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r o
minimalnym wynagrodzeniu za pracg (Dz.U. z 2015 r poz. 2008) w roku poprzedzajagcym
ustalenia dotyczgce minimalnego wynagrodzenia. Wspéiczynniki zostaly ustalone dla
okreslonych grup poszczegdlnych zawodoéw, réznigcych sig przede wszystkim kwalifikacjami.
Przewidziano trzyletni okres dojscia do ustalonych wynagrodzen, przewidujgc, Ze pracownicy,
ktérych place sg nizsze niz ustawowe wartosci minimalne, otrzymajg co roku podwyzke o 1/3



r6znicy miedzy ich wynagrodzeniem zasadniczym, a ustawowo okreslonym minimalnym
wynagrodzeniem zasadniczym dla danej grupy w ich zawodzie.

3. Podstawa prawna zatrudnienia

Minimalne wynagrodzenie bedzie przystugiwalo pracownikowi wykonujacemu zaw6d
medyczny, zatrudnionemu w podmiocie medycznym w ramach stosunku pracy albo na
podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub innej umowy o §wiadczenie ustug, do ktorej
zgodnie z Kodeksem Cywilnym stosuje si¢ przepisy dotyczace zlecenia albo umowy o dzielo.

Minimalne wynagrodzenie bedzie przystugiwalo pracownikowi zatrudnionemu w pelmym
wymiarze czasu pracy. Pracownikowi zatrudnionemu w niepelnym wymiarze czasu pracy
minimalne wynagrodzenie bedzie przystugiwato w wysokosci proporcjonalnej do Wymiaru
czasu pracy okreSlonego w odpowiedniej umowie. W przypadku uméw cywilnoprawnych
powinny mie¢ zastosowanie normy oraz wymiar czasu pracy przyjete dla uméw o prace.

4. Zakres podmiotowy ustawy

W zalaczniku do ustawy pracownikéw podzielono na grupy w oparciu o kryterium
wykonywanego zawodu, posiadanego wyksztalcenia i specjalizacji. Ze wzgledu na brak
jednoznacznej ustawowej definicji pracownika medycznego, aby nie przeoczy¢ zadnego
zawodu medycznego, obok zawodow wymienionych z nazwy zastosowano grupe zbiorcza dla
innych pracownikéw medycznych z uwzgl¢dnieniem wylacznie kryterium wyksztalcenia.

Z zakresu podmiotowego niniejszej ustawy nie wylaczono lekarzy stazystéw i lekarzy
dentystéw stazystéw, ktérych wysoko$¢ wynagrodzenia okreslona bedzie, jak dotychczas w
drodze rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2012 r. w sprawie stazu
podyplomowego lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2014 r. poz. 474), zgodnie z delegacja
upowaznieniem ustawowym w art. 15 ust. 5 pkt 7 ustawy z dnia z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2015 r. poz. 464, z pézn. zm.), przy czym
ustalajac wysoko$¢ ich wynagrodzenia bedzie trzeba bra¢ pod uwage wysokosé najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego dla lekarzy bez specjalizacji wynikajaca z projektowanej ustawy.

Z grupy lekarzy i lekarzy dentystow nieposiadajacych specjalizacji nie wylaczono takze lekarzy
rezydent6w, ktérych wysoko$¢ wynagrodzenia - tak jak dotychczas - bedzie ustalana przez
Ministra Zdrowia w drodze rozporzgdzenia, na podstawie art. 16j ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, przy czym ustalajac  wysoko$é ich
wynagrodzenia bedzie trzeba braé pod uwage wysokosé najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego dla lekarzy bez specjalizacji wynikajaca z proj ektowanej ustawy.

S. Zgodnos¢ regulacji z Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej

Wprowadzenie szczegélnych regulacji dotyczacych ustalenia najnizszego wynagrodzenia,
wydaje si¢ uzasadnione tylko w odniesieniu do wyodrgbnionej grupy pracownikéw
posiadajacych wspélng ceche relewantna, tj. do pracownikéw wykonujacych zawody
medyczne w podmiotach leczniczych. Unormowania te majg na celu ochrong interesu



niewsatpliwej wagi, tj. konstytucyjnie zagwarantowanego prawa obywatela do ochrony
zdrowia. Dla zapewnienia przez panstwo realizacji tego uprawnienia niezbg¢dne jest
podejmowanie dzialan majacych na celu nie tylko wyksztalcenie profesjonalnej kadry
medycznej, ale réwniez zachecenie jej do podjecia zatrudnienia w zawodzie w podmiotach
leczniczych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Tymczasem, jednym z giéwnych
czynnikdw wplywajacym na decyzj¢ osob posiadajgcych wyksztalcenie medyczne co do
podjecia pracy w zawodzie jest poziom zarobkéw, ktéry - w opinii tego $rodowiska
zawodowego - winien odpowiadaé szczegolnej roli pracy przez nich wykonywane;j.

Wobec powyzszego, ograniczenie zakresu podmiotowego ustawy do wyodrebnionej grupy
pracownikéw posiada istotne uzasadnienie i pozostaje w zgodno$ci z Konstytucja
Rzeczypospolitej Polskiej. Zgodnie bowiem z wyrokiem Trybunalu 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 roznicowania musza by¢ racjonalnie
uzasadnione 1 muszg mie¢ zwigzek z celem i trescig przepiséw, w ktorych zawarta jest dana
norma;

2) waga interesu, ktéremu ma shuzy¢ réznicowanie podmiotéw podobnych musi pozostawaé
w odpowiedniej proporcji do wagi interesow, ktére zostang naruszone w wyniku réznego
traktowania podmiotéw podobnych;

3) réznicowanie podmiotéw podobnych musi znajdowa¢ podstawe w wartosciach, zasadach
lub normach konstytucyjnych.

Z powyzszych wzgledéw, jakimi sa zapewnienie pacjentom profesjonalnej kadry medyczne;j,
a tym samym odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego, projektowana ustawa
zawiera dopuszczalne ograniczenie swobody dzialalnosci prowadzonej przez podmioty
lecznicze. Zgodnie bowiem z art. 22 Kohstytucji Rzeczypospolitej Polskiej ograniczenie
wolnosci dzialalnosci 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 uznaé gwarancj¢ bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw, Dodatkowo w art.
31 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej sformutowano kryteria dopuszczalnosci
wprowadzania ograniczen w korzystaniu z konstytucyjnych wolnosci praw, wskazujgc, ze sa
one mozliwe tylko wowczas, gdy sa konieczne w demokratycznym panstwie dla jego
bezpieczenistwa lub porzadku publicznego, badz dla ochrony Srodowiska, zdrowia i moralnosci
publicznej, albo wolnosci i praw innych oséb. Warto zauwazy¢, ze w podobny sposob
Ministerstwo Zdrowia uzasadnia wprowadzone ograniczenie swobody dzialalnosci
gospodarczej podmiotéw leczniczych, przedstawiajac projekt ustawy o zmianie ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, wprowadzajacej
tzw. sie¢ szpitali (system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki

zdrowotnej).



W odrdznieniu 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 miesi¢cznego wynagrodzenia zasadniczego, to znaczy podstawowego
wynagrodzenia brutto, okre§lonego w umowie o prace lub w umowie cywilnoprawnej, bez
dodatkowych skladnikéw (dodatk6w) do wynagrodzenia oraz innych $wiadczen zwigzanych
z pracg. Pelne wynagrodzenie pracownika, wykonujacego zawéd medyczny i zatrudnionego
w podmiocie leczniczym, obejmujace takze ewentualne dodatki do wynagrodzenia (np. z
tytulu pelnienia dyzuréw medycznych), nie bedzie si¢ zatem ogranicza¢ do kwoty najnizszego
wynagrodzenia ustalonego zgodnie z projektowang ustawa i moze by¢ od niego wyzsze.

6. Brak wylaczenia Kodeksu pracy

Co istotne, przepisy niniejszego projektu ustawy nie wylaczaja stosowania przepisow
og6lnych 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
okresla najnizsze wynagrodzenie, zatem ustalone przez strony stosunku pracy konkretne
wynagrodzenie przyshugujace pracownikowi moze by¢ wyzsze niz regulowane najnizsze
wynagrodzenie. Powinno ono bowiem odpowiada¢ w szczego6lnosci rodzajowi wykonywanej
pracy i kwalifikacjom wymaganym przy jej wykonywaniu, a takze uwzglednia¢ ilos¢ i jako$¢
$wiadczonej pracy (zgodnie z art. 78 § 1 Kodeksu pracy). Zauwazenia wymaga, ze, wedle art.
183¢ Kodeksu pracy, pracownicy majg prawo do jednakowego wynagrodzenia za jednakowsa
prace lub za prace o jednakowej wartosci. Pracami o jednakowej wartosci sg prace, ktorych
wykonywanie wymaga od pracownikéw poréwnywalnych kwalifikacji zawodowych,
potwierdzonych dokumentami przewidzianymi w odrgbnych przepisach lub praktyka i
do$wiadczeniem zawodowym, a takze poréwnywalnej odpowiedzialnosci i wysitku (art. 18%°§
3 Kodeksu pracy).

7. Zrédla finansowania skutkéw ustawy
7.1.  Zrédla finansowania — publiczne

Ustalenie, iz w okresie trzech lat od dnia wejscia w zycie ustawy minimalne wynagrodzenia
zasadnicze osiggng poziomy przewidziane w Zalaczniku do ustawy powoduje, ze w tym
okresie wystapi konieczno$¢ zapewnienia odpowiednich srodkéw w systemie ochrony zdrowia
w Polsce. Powinno to nastapi¢ przede wszystkim poprzez zwigkszenie budzetu Narodowego
Funduszu Zdrowia. Przyjete przez ustawe wysokosci wynagrodzen minimalnych zakladaja
wzrost poziomu wydatkéw budzetowych na ochron¢ zdrowia, w szczegdlnosci poprzez
zwigkszenie budzetu NFZ do pozioméw rekomendowanych w wysokosci 6,8% PKB rocznie.
Wazrost wydatkéw budzetowych powinien zosta¢ roziozony po 1/3 rocznie, tak aby w okresie
3 lat osiagnaé zakladany poziom 6,8% PKB rocznie.



7.2.  Zrédla finansowania — niepubliczne

Zakladany wzrost minimalnych wynagrodzeni zasadniczych w okresie trzech lat od dnia
wejécia w zycie ustawy, spowoduje koniecznos¢ zapewnienia odpowiednich srodkéw
finansowych po stronie pracodawcoéw, u ktérych planowany wzrost wynagrodzen
zasadniczych nie bedzie finansowany ze $rodkéw publicznych. Zgodnie z danymi Gléwnego
Urzedu Statystycznego opublikowanymi w raporcie Zdrowie i Ochrona Zdrowia w 2014r.
(http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-ochrona-zdrowia-w-2014-
r-,1.5.html) struktura wydatkéw na opieke¢ zdrowotna, jako calos¢ w Polsce przedstawia sie
nastepujaco:

Struktura wydatkéw (dane za

2013r.)
dane w mld z} % PKB
Wydatki budzetowe 74,8 4,50%
Wydatki prywatne 30,9 1,86%
Ogélem 106 - 6,36%

Wskazaé nalezy, ze w/w struktura w ujgciu procentowym jest nadal aktualna i szacuje sie, ze
nie ulegnie zmianie w okresie 3 lat od wejscia w zycie, tj. udziat wydatkéw prywatnych w
wydatkach ogétem wynosié bedzie okolo 30%.

Przyjmujac powyzsze zalozenia, nalezy wskazaé, jak w punkcie 7.1. powyzej, ze wzrost
minimalnych wynagrodzen zasadniczych dla pracownikéw wymienionych w Zatgczniku do
ustawy w okresie trzech lat od dnia wejscia jej w Zycie po stronie pracodawcéw (w wigkszosci
podmiotéw leczniczych) bedzie proporcjonalny do wzrostu wydatkéw publicznych i wyniesie
odpowiednio:

Szacowany wzrost wydatkéw

aktualny % | szacowany % zmiana
PKB | PKB PKB
Wydatki budzetowe 4,50% 6,80% 2,30%
Wydatki prywatne 1,86% 2,81% 0,95%
Ogoélem 6,36% 9,61% 3,25%

Przyjete przez ustawe wysokosci wynagrodzefi minimalnych zakladajg wzrost poziomu
wydatkéw prywatnych pracodawcéw na ochrong zdrowia, do pozioméw rekomendowanych w
wysokosci 2,81% PKB rocznie. Wzrost wydatkéw prywatnych powinien zosta¢ roztozony po
1/3 rocznie, tak aby w okresie 3 lat osiagna¢ zakladany poziom 2,81% PKB rocznie.

8. OKres przejsciowy



L

Ponadto, z uwagi na planowane skutki finansowe powodowane przedmiotowa regulacja, jej
wescie w zycie musi zostaé poprzedzone stosownym okresem przej$ciowym.

9. Przepisy techniczne oraz zasady swobodnego przeplywu towaréw
Projektowana ustawa nie zawiera przepis6w technicznych, ani nie wylacza stosowania zasady
swobodnego przeplywu towaréw, zatem nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu
przepiséw 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).

10. Prawo Unii Europejskiej
Projekt ustawy nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej.



POSTANOWIENIE NR &
MARSZALKA SEJMU
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

z dnia46 lutego 2017 r. |

o przyje¢ciu zawiadomienia o utworzeniu Komitetu Inicjatywy
Ustawodawczej Ustawy w sprawie warunkéw zatrudnienia

w ochronie zdrowia

Na podstawie art. 6 ust. 4 ustawy z dnia 24 czerwca 1999 r. 0 wykonywaniu
inicjatywy ustawodawczej przez obywateli (Dz. U. z 1999 r. Nr 62, poz. 688
oraz z 2014 r. poz. 498) postanawiam o przyjeciu zawiadomienia o utworzeniu
- Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej Ustawy w sprawie warunkéw zatrudnienia

w ochronie zdrowia.

MARSZAYEK SEJMU

_~

Marek Kuchcinski
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Wyd zia_i Podawczy

Warszawa, 15.05.2017 roku

dr Tomasz Dybek

Petnomocnik Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej
Ustawy w sprawie warunkéw zatrudnienia

w ochronie zdrowia

tel.: ~"TT 0T

SEKRET’AR!A/};TA{U
MARSZBSNES Marszalek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

15 05. 2017

Marek Kuchcinski
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Niniejszym, jako Pemomocnik Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej Ustawy w sprawie
Warunkéw Zatrudnienia w Ochronie Zdrowia, przedkiadam 239 476 tys. podpiséw pod
projektem Ustawy w sprawie Warunkéw Zatrudnienia w Ochronie Zdrowia, projekt Ustawy

oraz jego uzasadnienie.

-~

Z 4G Lo 28172, Sr&ccre g

Pelnomocnik Komitetu
dr Tomasz Dybek
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SRS Warszawa, (29 maja 2017 r.
SZEF

KANCELARIHI SEJMU
BPSP-020-2(1),)/17
Pan
Marek KUCHCINSKI
Marszalek Sejmu

Toue Marsarls,

Uprzejmie informuje, iz po pniu w dniu 15 maja 2017 r. do Marszalka Sejmu, przez
Pelnomocnika Komitetu Inic)ad Ustawodawczej Ustawy w sprawie warunkéw
zatrudnienia w ochronie zdrowia, -projektu ww. ustawy wraz z zalaczonym wykazem
podpiséw obywateli udzielajacych poparcia przedlozonemu projektowi, Biuro Prawne i
Spraw Pracowniczych sprawdzilo czy projekt jest tozsamy z projektem przyjetym przez
Marszatka Sejmu postanowieniem nr 6 z dnia 16 lutego 2017 r. oraz czy zostata ztozona
wymagana liczba podpisow.

Covamonnm

Na podstawie § 8 ust. 1 i 2 zarzadzenia Szefa Kancelarii Sejmu z dnia 25 wrzesnia 2000 r.
w sprawie okreslenia trybu postgpowania w Kancelarii Sejmu dotyczacego inicjatywy
ustawodawczej obywateli powolano zespot liczacy do sprawdzenia prawidlowosci zlozonych
podpiséw. Zesp6t w dniach od 18 do 23-maja 2017 r. dokonat nastepujacego ustalenia: wykaz
podpiséw obywateli zawiera 27652 strony znajdujace sie w 55 teczkach; ogdlem
zweryfikowano 107617 podpiséw znajdujacych si¢ na pierwszych 11000 stron (22 teczki),
z ktérych 106294 podpisy uznano za zlozone prawidlowo, natomiast 1323 podpisy ztozono
wadliwie. Wobec powyzszego uznaé nalezy, ze spelniony zostat wymog zlozenia co najmniej
100000 podpiséw os6b udzielajacych poparcia projektowi ustawy.

Przy sprawdzaniu prawidlowosci udzielenia poparcia projektowi ustawy badano czy
dostarczone wykazy podpiséw spelniaja wymogi zawarte w art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 24
czerwca 1999 r. o wykonywaniu inicjatywy ustawodawczej przez obywateli (Dz. U. Nr 62,
poz. 688 z pézn. zm.), tj. czy zawieraja: imi¢ (imiona), nazwisko, adres zamieszkania
(ze wskazaniem nazwy miejscowosci, nazwy ulicy, numeru domu oraz numeru mieszkania),
a takze numer ewidencyjny PESEL i podpis osoby udzielajacej poparcia projektowi ustawy.
Ponadto sprawdzano, czy kazda strona wykazu zawiera nazwe Komitetu oraz tytul projektu
ustawy, ktérej obywatel udziela poparcia.



Na podstawie przeprowadzonych czynnosci ustalono, iz projekt wraz zalagczonymi wykazami
podpis6w zostat zlozony w przewidzianym ustawowo terminie, tre$¢ przedlozonego projektu
nie zostata zmieniona w stosunku do projektu przyjetego przez Marszatka Sejmu w dniu 16
lutego 2017 r., a do projektu zalgczono wymagang liczb¢ prawidlowo ztozonych podpis6w
0s6b udzielajacych poparcia projektowi ustawy. Wobec powyzszego, zgodnie z art. 10 ust. 3
ustawy o wykonywaniu inicjatywy ustawodawczej przez obywateli, istnieje podstawa do
skierowania projektu ustawy do pierwszego czytania w Sejmie i zawiadomienia o tym

Pelmomocnika Komitetu.
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Ma-rszak Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Warszawa, a? g maja 2017 r.

BPSP-0202 (/17

Pan
Tomasz Dybek

Pelnomocnik

Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej
'Ustawy w sprawie warunkéw zatrudnienia
w ochronie zdrowia

Sals

Zgodnie z art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 24 czerwca 1999 r. o wykonywaniu inicjatywy
ustawodawczej przez obywateli (Dz. U. Nr 62, poz. 688 z pézn. zm.) zawiadamiam,
ze wniesiony w dniu 15 maja 2017 r. projekt ustawy w sprawie warunkéw zatrudnienia w
ochronie zdrowia zostanie skierowany do pierwszego czytania w Sejmie.

Jednoczesnie nadmieniam, iz w my$l art. 14 ust. 1 ustawy o wykonywaniu inicjatywy
ustawodawczej przez obywateli w pracach nad projektem ustawy Komitet reprezentuje
przedstawiciel lub osoba uprawniona do jego zastepstwa, powolana w trybie okreslonym
wart. 5 ust. 3 i art. 6 ust. 2 pkt 3 ustawy o wykonywaniu inicjatywy ustawodawczej przez
obywateli. Z uwagi na powyzsze, zwracam si¢ z prosba o niezwloczne przedlozenie pisemnej
informacji w tej sprawie do Sekretariatu Posiedzef Sejmu Kancelarii Sejmu.

2 q“\Q\AA.—JW

MARSZALEK SEJMU
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Marek Kuchcinski



Warszawa, 6.06.2017 roku

dr Tomasz Dybek .
Pelnomocnik Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej
Ustawy w sprawie warunkéw zatrudnienia

w ochronie zdrowia '

tel. ~

SERRETARIAT .
MARSZAELKA SEJMU Marszalek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej
06. 06. 2017 |

Marek Kuchcinski

W odpowiedzi na pismo z dnia 29 maja br. roku uprzejmie informuj¢ iz Komitet
Inicjatywy Ustawodawczej Ustawy w sprawie Warunkéw Zatrudnienia w Ochronie Zdrowia
reprezentuje przedstawiciel dr Tomasz Dybek i osoba uprawniona do jego zastgpstwa Kacper
Gajda.

Adres dla Korespondenciji:

Og6lnopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Fizjoterapii
UL. Prészkowska 76 bud.9 p.6
45-758 Opole

. _ gmail.com
tel.

Pelomocnik Komitetu
dr Tomasz Dybek
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S E M BIURO ANALIZ SEJMOWYCH

RIECZYPOSPOLITE] POLSKIE] KANCELARI SEIMU

Warszawa, 8 czerwca 2017 r.
BAS-WAPM-1053/17

Pan

Marek Kuchcinski
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Opinia

w sprawie zgodno$ci z prawem Unii Europejskiej obywatelskiego projektu
ustawy w sprawie warunkéw zatrudnienia w ochronie zdrowia
(pelnomocnik Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej: Tomasz Dybek)

Na podstawie art. 34 ust. 9 uchwaty Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 30 lipca
1992 roku — Regulamin Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej (Monitor Polski z 2012 r. poz. 32,
ze zmianami) sporzadza si¢ nastepujacg opinie:

1. Przedmiot projektu ustawy

Projekt ustawy okresla spos6b ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne, zatrudnionych
w podmiotach leczniczych.

2. Stan prawa Unii Europejskiej w materii obje¢tej projektem
Prawo UE nie reguluje kwestii, o ktérych mowa w projekcie ustawy.

3. Analiza przepiséw projektu pod katem ustalonego stanu prawa
Unii Europejskiej
' Przepisy projektu nie naleza do materii regulacji prawa Unii
Europejskie;.

4. Konkluzja
Przedmiot projektu ustawy w sprawie warunkéw zatrudnienia
w ochronie zdrowia nie jest objety prawem Unii Europejskiej.
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Marek Kuchcifiski
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Opinia
w sprawie stwierdzenia — w trybie art. 95a ust. 3 regulaminu Sejmu — czy
obywatelski projekt ustawy w sprawie warunkéw zatrudnienia w ochronie
zdrowia (pelnomocnik Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej: Tomasz
Dybek) jest projektem ustawy wykonujacej prawo Unii Europejskiej

Projekt ustawy okre$la sposéb ustalania najniZszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne, zatrudnionych
w podmiotach leczniczych.

Przedmiot projektu ustawy nie jest objety prawem Unii Europejskiej.

Projekt ustawy nie zawiera przepiséw majgcych na celu wykonanie
prawa UE.

Projekt ustawy w sprawie warunkéw zatrudnienia w ochronie zdrowia
nie jest projektem ustawy wykonujacej prawo Unii Europejskiej.

Akceptowal:
D or
Bj aliz Sejmowych

W ch Arndt
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