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W sprawie

realizacji podwyzek wynagrodzen w zwigzku z ustawag o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych i konsekwencji, jakie wynikaja
z tej regulacji dla podmiotéw leczniczych publicznej ochrony zdrowia w pozostatych obszarach ich
funkcjonowania

Wojewodzka Rada Dialogu Spotecznego w Katowicach, na wniosek Zespotu Problemowego Wojewddzkiej
Rady Dialogu Spotecznego w Katowicach ds. ochrony zdrowia, ponownie podjeta w ostatnim czasie tematyke
zwigzang z realizacja podwyzek wynagrodzen pracownikow ochrony zdrowia na podstawie ustawy z dnia 8
czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz konsekwencji, jakie powstang z tego tytutu dla podmiotow
leczniczych publicznej ochrony zdrowia w pozostatych obszarach ich funkcjonowania.

Efektem poprzednich obrad w tej sprawie byto wydanie wspo6lnego stanowiska nr 11/7/2022 z dnia 12 grudnia
2022 r. stron: samorzadowej, pracodawcow i pracownikéw, w ktérym postulowano konieczno$¢ wprowadzenia
rozwigzan okreslajacych, w sposdb precyzyjny, kwestie wynagrodzen pracownikow w podmiotach leczniczych.
Przekazujac ww. stanowisko Ministrowi Zdrowia, zawnioskowano ,,0 nowelizacje stosownych aktow prawnych,
w tym przede wszystkim wyzej wymienionej ustawy, tak by jej zapisy w sposob niebudzacy watpliwosci i
niegenerujacy rozbieznych interpretacji stanowity o kwalifikacjach pracownikow medycznych uprawniajacych
do zastosowania wiasciwego wspotczynnika wynagrodzenia zasadniczego”.

Niestety minat ponad rok, a wnioskowanych, niezbednych zmian, nadal nie wprowadzono, co z kolei
doprowadzito do poglebienia problemu, eskalacji napiecia i licznych sporéw sadowych, do ktorych inicjowania
zmuszony zostat personel przede wszystkim z grupy zawodowej pielegniarek i potoznych, podzielony i
szczegoblnie pokrzywdzony ww. ustawa oraz niejednolitym sposobem jej realizacji w podmiotach leczniczych, co
zostalo spowodowane rozbieznymi interpretacjami tych samych przepiséw, dokonywanymi przez Ministra
Zdrowia, sady powszechne, pracodawcéw, pracownikow oraz zwigzki zawodowe.

Po przeanalizowaniu relacji przedstawionych przez przedstawicieli pracownikow oraz pracodawcéw podmiotéw
leczniczych podczas spotkan, odbywajacych sie z inicjatywy Zespotu Problemowego WRDS w Katowicach,
poswieconych temu zagadnieniu, strony pracownikéw, pracodawcow oraz strona samorzgdowa Wojewaddzkiej
Rady Dialogu Spotecznego w Katowicach podtrzymuja swoje dotychczasowe stanowisko o koniecznosci
wprowadzenia rozwigzan okre$lajacych w sposéb precyzyjny kwestie wynagrodzen pracownikéw w podmiotach
leczniczych, ktore to stanowisko tym razem podziela takze strona rzadowa Wojewodzkiej Rady Dialogu
Spotecznego. Z tego wzgledu strony Wojewodzkiej Rady Dialogu Spotecznego w Katowicach, podejmujace



niniejsze stanowisko, ponownie wnioskuja o pilng nowelizacje stosownych aktéw prawnych, w tym przede
wszystkim wyzej wymienionej ustawy.

Wskazuje sie, ze Ustawodawca winien jednoznacznie dookresli¢ jak nalezy rozumie¢ wymagania kwalifikacji
zawodowych na okreSlonym stanowisku w podmiocie leczniczym. W szczego6lnosci winien dookresli¢, czy ma
pozostac bez zmian dotychczasowy zapis dotyczacy kwalifikacji wymaganych przez pracodawce na okreSlonym
stanowisku pracy, czy jednak nalezy uzna¢ za wskazane uznawanie kwalifikacji rzeczywiscie posiadanych przez
pracownika zatrudnionego na danym stanowisku lub przynajmniej przez pracownikéw wykonujacych zawody
medyczne. Majac na uwadze m.in. zapewnienia towarzyszace wejSciu w zZycie ustawy w jej pierwotnym
brzmieniu i cel, jakim miato by¢ uczynienie szczeg6lnie deficytowych zawodow medycznych bardziej
atrakcyjnymi ze wzgledu na wysoko$¢ wynagrodzen niejako wigzang z posiadanym wyksztatceniem i
kwalifikacjami, pozadana jest, jak sie wydaje, zmiana dotychczasowego zapisu i uznawanie kwalifikacji
posiadanych przez medykow.

OczywiScie znowelizowane zapisy ustawy nie powinny pozostawaC w sprzecznosci z zasadami prawa pracy
wynikajacymi z tresci art. 183c oraz art. 78 § 1 kodeksu pracy oraz dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2022/2041 z dnia 19 pazdziernika 2022 r. w sprawie adekwatnych wynagrodzen minimalnych w Unii
Europejskiej (Dz. Urz. UE L 275 z 25.10.2022, s.33), ktora panstwa cztonkowskie powinny wdrozy¢ do dnia 15
listopada 2024 r. Z wyzej wskazanych przepisow wynikajq: prawo pracownikoéw do jednakowego
wynagrodzenia za jednakowa prace lub za prace o jednakowej wartosci (art. 18 3 c k.p.), zasada ustalania
wynagrodzenia, ktore powinno odpowiada¢ w szczegolnosci rodzajowi wykonywanej pracy i kwalifikacjom
wymaganym przy jej wykonywaniu, a takze uwzgledniac ilo$¢ i jako$¢ Swiadczonej pracy (art. 78 § 1 k.p.),
zapewnienie zgodnosci z zasadg niedyskryminacji oraz zasada proporcjonalnosci w przypadku wprowadzenia
zroznicowanych stawek ustawowego wynagrodzenia minimalnego dla okreslonych grup pracownikéw (art. 6
ww. dyrektywy). Jezeli przepisy znowelizowane]j ustawy miatyby stanowi¢ odstepstwo od wyzej wskazanych
zasad prawa pracy, nalezy to okres$li¢ wyraznie w przepisie tej ustawy, nadajqc jej charakter lex specialis. Przede
wszystkim dlatego, ze realizacja przepisow ustawy przez pracodawcow (dzi$ w sposéb réznie przez nich
interpretowany) nie moze prowadzi¢ do ignorowania czy pomijania posiadanego przez personel medyczny
wyksztalcenia w celu unikniecia ewentualnych zarzutéw pozostatych pracownikow o nieprzestrzeganie ww.
zasad. W celu unikniecia w przyszto$ci problemow interpretacyjnych co do sprzecznosci nowelizowanych
przepisow z ww. normami ogolnymi wynikajacymi z Kodeksu pracy, nalezy wprost wskazac, ze nowelizacja
bedzie stanowi¢ odstepstwo od wyzej wskazanych zasad prawa pracy i jako taka bedzie mie¢ charakter lex
specialis w stosunku do uregulowan Kodeksu pracy, analogicznie tak, jak uregulowano to cho¢by w ustawach:

e art. 30 ust. 2 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela,
e art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 16 wrzesnia 1982 r. o pracownikach urzedéw panstwowych,

e art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzadowych.

W naszym przekonaniu taki kierunek nowelizacji przepiséw jest wiasciwy cho¢by z uwagi na fakt zobowigzania
zawodow medycznych do ciggltego podnoszenia swoich kwalifikacji zawodowych oraz fakt pokrywania w
znacznej czesci ksztatcenia podyplomowego pracownikéw medycznych ze Srodkow budzetu Panstwa.

Zwracamy rowniez uwage na niespojnos¢ dotychczasowych zapisOw ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych i zawartego w
niej zapisu o uznawaniu kwalifikacji wymaganych na zajmowanych stanowiskach z art. 12 ust.1 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, ktory naklada na te grupe zawodowa obowiazek udzielania
$wiadczen medycznych i udzielania pomocy pacjentom z wykorzystaniem posiadanych kwalifikacji
zawodowych, a nie tylko tych wymaganych przez pracodawce na zajmowanym stanowisku pracy.

Zapisy nowelizujgce ustawe winny zosta¢ sformutowane w sposéb niebudzacy watpliwosci i niegenerujacy
rozbieznych interpretacji, stanowiac podstawe do jednoznacznego zakwalifikowania pracownikow podmiotow
leczniczych do okreSlonej grupy zawodowej i zastosowania wtasciwego wspdétczynnika pracy do wyliczenia



wynagrodzenia zasadniczego. Zapisy ustawy winny takze zniwelowac drastyczne réznice w wynagrodzeniach
zasadniczych przyznawanych pracownikom w obrebie danej grupy zawodowej (co dotyczy przede wszystkim
pielegniarek i potoznych).

WojewoOdzka Rada Dialogu Spotecznego w Katowicach zwraca rGwniez uwage na potrzebe doprecyzowania
zasad podwyzszenia wynagrodzen pracownikéw podmiotow medycznych, ktorzy nie wykonuja zawodu
medycznego i nie sq rowniez pracownikami dziatalnos$ci podstawowej. Sa oni klasyfikowani jako pracownicy
administracji, techniczni i ekonomiczni oraz pracownicy gospodarczy.

Czas, ktéry uptynat od poprzedniej inicjatywy stron WRDS z grudnia 2022 r., pokazatl, Ze strony te nie mylily sie
— zgodnie z ich obawami i prognozami doszto do dalszego wzrostu niepokojow spotecznych, zwlaszcza w grupie
pielegniarek i potoznych, poniewaz to wlasnie przy okreslaniu wynagrodzen, przede wszystkim tej grupy
zawodow medycznych, pojawiajq sie najwieksze niejasnosci w rozumieniu zapisOw przedmiotowej ustawy.
Konsekwencja powyzszej sytuacji jest ustawa nowelizujaca, zgloszona przez grupe obywateli reprezentowanag
przez Komitet Inicjatywy Ustawodawczej (Druk Sejmowy X Kadencji nr 33) aktualnie procedowana w Sejmie,
ktora w opinii WRDS winna stac sie baza do nowelizacji ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych tak, aby
znowelizowane przepisy nie budzily watpliwosci zardwno pracodawcéw, jak i pracownikéw.

Aktualnie, wedlug réznych Zrddel, na terenie catej Polski toczy sie kilkanascie tysiecy spraw sadowych
wytoczonych pracodawcom przez pielegniarki i potozne, przy czym roszczenia z jednej strony dotycza
uwzglednienia pielegniarek i potoznych, posiadajacych specjalizacje oraz tytul magistra, w grupie zawodowej
l.p. 2 i wyréwnania wynagrodzenia, z drugiej zas strony roszczenia te dotycza zasadzenia na rzecz pielegniarek i
potoznych, nielegitymujacych sie tytutem magistra, wynagrodzen wyrownujacych odpowiadajacych wysokosci
wynagrodzen pielegniarek i potoznych zaliczonych do grupy zawodowej l.p. 2, gdyz zakres uprawnien i
obowigzkow obu grup jest w wielu przypadkach tozsamy, a co za tym idzie, wedlug strony wystepujacej z

roszczeniem, winien by¢ jednakowo wynagradzany w zwiazku z zasada wynikajaca z art. 183¢ kodeksu pracy.
Dlatego Wojewodzka Rada Dialogu Spotecznego wskazuje, ze oprocz pilnego sptaszczenia réznic ptacowych
pomiedzy grupami zawodowymi konieczna jest rowniez réwnolegla ingerencja i regulacja dotyczaca opisu
kompetencji. Podnoszenie kwalifikacji zawodowych pielegniarek i potoznych winno znalez¢ odzwierciedlenie w
rozszerzeniu kompetencji, ktére moga samodzielnie realizowac pielegniarki i potozne z tytulem magistra, jak
rowniez w okresleniu odpowiedzialnosci za realizacje tych kompetencji tak, aby nastapito zr6znicowanie tych
kompetencji i odpowiedzialnosci w obu wyzej wymienionych grupach pielegniarek i potoznych. Pewnos¢ obrotu
prawnego wymaga pilnego uregulowania tej kwestii, co pozwoli na ustalanie wynagrodzen z zastosowaniem
odpowiednich wspétczynnikéw pracy dostosowanych do zr6znicowanych kompetencji i odpowiedzialnosci w
grupie zawodowej pielegniarek i poloznych w zaleznosci od posiadanego wyksztalcenia. Obecnie
niejednoznaczne uregulowania ustawy generujq po stronie pracodawcow (podmiotow leczniczych) koszty w
przypadku prawomocnego przegrania proceséw wytoczonych przez pielegniarki i potozne, szczeg6lnie w
sytuacji braku jednolitej linii orzeczniczej Sadu Najwyzszego w analogicznych sprawach. Decyzje zapadle w
toku wspomnianych procesow w wiekszosci potwierdzajq jednoczesnie zasadnoSc¢ roszczen po stronie
przedstawicielek i przedstawicieli tej grupy zawodowej, ktorzy nie mogq osobiscie ponosi¢ konsekwencji
niespdjnych uregulowan prawnych, tudziez nie powinni by¢ zmuszani do udowadnianie swoich racji przed
sadami. Nie shuzy to bowiem Zadnej ze stron stosunku pracy. Dlatego jak najszybciej nalezy wprowadzic¢
odpowiednie regulacje ustawowe, ktore zapobiegng eskalacji spraw sagdowych.

Ze wzgledu na docierajace od kolejnych pracodawcow niepokojace sygnaty o konieczno$ci zawieszania lub
zamykania oddzialow z powodu naglych odejs¢ personelu, Zadajacego wygorowanych i nierealnych do
spetlnienia podwyzek - z racji zagrozen dla ptynnosci finansowej szpitali w obszarze publicznej ochrony zdrowia
- istotnym problemem zdaje sie brak regulacji ograniczajacych dopuszczalng maksymalng wysokos$¢
wynagrodzen przedstawicieli poszczegélnych grup zawodowych, zatrudnionych przy realizacji Swiadczen opieki
zdrowotnej realizowanych ze srodkéw publicznych, w powigzaniu z kryterium m.in. wyksztatcenia i
kwalifikacji. Na wniosek strony pracodawcow (podmiotow leczniczych), poparty przez pozostate strony WRDS,
poddajemy pod rozwage zasadnos$¢ uregulowania w przepisach powszechnie obowiazujacych maksymalnych



stawek wynagrodzen zasadniczych pracownikow z poszczegolnych grup zawodowych zatrudnionych w
podmiotach leczniczych przy realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
aby utrzymac réwnowage pomiedzy réznymi poziomami wynagrodzen w sektorze medycznym i zatrzymac
spirale wzrostu ptac specjalistow w najbardziej deficytowych dziedzinach. Prace w tym obszarze musza réwniez
okresli¢ - przynajmniej dla podmiotéw leczniczych dziatajacych w sferze publicznej ochrony zdrowia - gérne
granice stawek godzinowych dla pracownikéw Swiadczacych prace na podstawie umow zlecenia czy w ramach
kontraktow.

Ponadto w obliczu ksztaltowania i okreslania wysokos$ci wynagrodzen i ich podwyzek w podmiotach
leczniczych finansowanych ze srodkéw publicznych na poziomie regulacji ustawowych, w opinii Wojewodzkiej
Rady Dialogu Spotecznego w Katowicach podejmujacych niniejsze stanowisko, fundamentalnym jest
zapewnienie srodkoéw na ten cel w odpowiedniej wysokosSci oraz zapewnienie pracodawcom pelnego
finansowania wzrostéw wyzej wymienionych wynagrodzen zasadniczych wraz z pozostatymi sktadnikami
wynagrodzen, uzaleznionych od wysokosSci wynagrodzenia zasadniczego. Zaznaczyc¢ nalezy, ze dobrze
postrzegany i preferowany przez pracodawcow i pracownikéw oraz zdecydowanie bardziej miarodajny i
transparentny winien by¢ system, ktéry jednoznacznie mozna okresli¢ jako srodki przeznaczone na
wynagrodzenia pracownikow — tzw. srodki znaczone na wynagrodzenia, przekazywane swiadczeniodawcom
przez NFZ ,,odrebnym strumieniem”. Warto przypomniec o zapisach Stanowiska Trojstronnego Zespotu do
Spraw Ochrony Zdrowia z 5 listopada 2021 r., gdzie oprécz ztozenia gwarancji corocznego zapewniania
Swiadczeniodawcom Srodkow na coroczne wzrosty wynagrodzen, wynikajace z ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych,
ustalono, ze w latach 2023-2027 co najmniej drugie 50% Srodkow bedzie przekazywane podmiotom leczniczym
na realizacje pozostatych obszaréw ich dziatalnos$ci, co miato przetozyc¢ sie na zwiekszenie dostepnosci do
Swiadczen opieki zdrowotnej dla pacjentow.

Zwracamy réwniez uwage na harmonogram prac i uptywajacy czas. Nowelizacja przepiséw ustawowych musi
nastgpic przed 1 lipca 2024 r., a zatem pozostaty tylko cztery miesigce na przeprowadzenie catego procesu
legislacji.

Wobec powyzszego Wojewddzka Rada Dialogu Spotecznego w Katowicach apeluje o nowelizacje wiasciwych
przepisOw prawa, traktujacych o wynagrodzeniach pracownikéw ochrony zdrowia oraz o jasne i precyzyjne
dookreslenie kryteriow regulacji wynagrodzen tak personelu medycznego, w tym pielegniarskiego i
potozniczego, jak i personelu niemedycznego zatrudnionego w podmiotach leczniczych oraz jednoznaczne,
niebudzace watpliwosci interpretacyjnych, sformutowanie przepiséw ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych, a takze
pozostatych aktow prawnych odnoszacych sie do sfery ksztaltowania wynagrodzen pracownikéw systemu
ochrony zdrowia. Niezbednym i koniecznym jest odpowiednie w tej mierze skorelowanie zapisow we
wszystkich tego typu aktach prawa powszechnie obowigzujacego tak, by nie byly one rozbiezne, lecz spdjne.
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