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Stanowisko nr 34/1/2024

W sprawie realizacji podwyżek wynagrodzeń w związku z ustawą o sposobie ustalania najniższego

wynagrodzenia zasadniczego niektórych pracowników zatrudnionych w podmiotach leczniczych i konsekwencji,

jakie wynikają z tej regulacji dla podmiotów leczniczych publicznej ochrony zdrowia w pozostałych obszarach

ich funkcjonowania

Stanowisko nr 34/1/2024

Wojewódzkiej Rady Dialogu Społecznego w Katowicach

z dnia 29 marca 2024 r.

w sprawie

realizacji podwyżek wynagrodzeń w związku z ustawą o sposobie ustalania najniższego wynagrodzenia

zasadniczego niektórych pracowników zatrudnionych w podmiotach leczniczych i konsekwencji, jakie wynikają

z tej regulacji dla podmiotów leczniczych publicznej ochrony zdrowia w pozostałych obszarach ich

funkcjonowania

Wojewódzka Rada Dialogu Społecznego w Katowicach, na wniosek Zespołu Problemowego Wojewódzkiej

Rady Dialogu Społecznego w Katowicach ds. ochrony zdrowia, ponownie podjęła w ostatnim czasie tematykę

związaną z realizacją podwyżek wynagrodzeń pracowników ochrony zdrowia na podstawie ustawy z dnia 8

czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najniższego wynagrodzenia zasadniczego niektórych pracowników

zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz konsekwencji, jakie powstaną z tego tytułu dla podmiotów

leczniczych publicznej ochrony zdrowia w pozostałych obszarach ich funkcjonowania.

Efektem poprzednich obrad w tej sprawie było wydanie wspólnego stanowiska nr 11/7/2022 z dnia 12 grudnia

2022 r. stron: samorządowej, pracodawców i pracowników, w którym postulowano konieczność wprowadzenia

rozwiązań określających, w sposób precyzyjny, kwestie wynagrodzeń pracowników w podmiotach leczniczych.

Przekazując ww. stanowisko Ministrowi Zdrowia, zawnioskowano „o nowelizację stosownych aktów prawnych,

w tym przede wszystkim wyżej wymienionej ustawy, tak by jej zapisy w sposób niebudzący wątpliwości i

niegenerujący rozbieżnych interpretacji stanowiły o kwalifikacjach pracowników medycznych uprawniających

do zastosowania właściwego współczynnika wynagrodzenia zasadniczego”.

Niestety minął ponad rok, a wnioskowanych, niezbędnych zmian, nadal nie wprowadzono, co z kolei

doprowadziło do pogłębienia problemu, eskalacji napięcia i licznych sporów sądowych, do których inicjowania

zmuszony został personel przede wszystkim z grupy zawodowej pielęgniarek i położnych, podzielony i

szczególnie pokrzywdzony ww. ustawą oraz niejednolitym sposobem jej realizacji w podmiotach leczniczych, co

zostało spowodowane rozbieżnymi interpretacjami tych samych przepisów, dokonywanymi przez Ministra

Zdrowia, sądy powszechne, pracodawców, pracowników oraz związki zawodowe.

https://dialog.slaskie.pl/pl/stanowiska-wrds/stanowisko-nr-3412024.html?PageSpeed=noscript&print=1


Po przeanalizowaniu relacji przedstawionych przez przedstawicieli pracowników oraz pracodawców podmiotów

leczniczych podczas spotkań, odbywających się z inicjatywy Zespołu Problemowego WRDS w Katowicach,

poświęconych temu zagadnieniu, strony pracowników, pracodawców oraz strona samorządowa Wojewódzkiej

Rady Dialogu Społecznego w Katowicach podtrzymują swoje dotychczasowe stanowisko o konieczności

wprowadzenia rozwiązań określających w sposób precyzyjny kwestie wynagrodzeń pracowników w podmiotach

leczniczych, które to stanowisko tym razem podziela także strona rządowa Wojewódzkiej Rady Dialogu

Społecznego. Z tego względu strony Wojewódzkiej Rady Dialogu Społecznego w Katowicach, podejmujące

niniejsze stanowisko, ponownie wnioskują o pilną nowelizację stosownych aktów prawnych, w tym przede

wszystkim wyżej wymienionej ustawy.

Wskazuje się, że Ustawodawca winien jednoznacznie dookreślić jak należy rozumieć wymagania kwalifikacji

zawodowych na określonym stanowisku w podmiocie leczniczym. W szczególności winien dookreślić, czy ma

pozostać bez zmian dotychczasowy zapis dotyczący kwalifikacji wymaganych przez pracodawcę na określonym

stanowisku pracy, czy jednak należy uznać za wskazane uznawanie kwalifikacji rzeczywiście posiadanych przez

pracownika zatrudnionego na danym stanowisku lub przynajmniej przez pracowników wykonujących zawody

medyczne. Mając na uwadze m.in. zapewnienia towarzyszące wejściu w życie ustawy w jej pierwotnym

brzmieniu i cel, jakim miało być uczynienie szczególnie deficytowych zawodów medycznych bardziej

atrakcyjnymi ze względu na wysokość wynagrodzeń niejako wiązaną z posiadanym wykształceniem i

kwalifikacjami, pożądana jest, jak się wydaje, zmiana dotychczasowego zapisu i uznawanie kwalifikacji

posiadanych przez medyków.

Oczywiście znowelizowane zapisy ustawy nie powinny pozostawać w sprzeczności z zasadami prawa pracy

wynikającymi z treści art. 183c oraz art. 78 § 1 kodeksu pracy oraz dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE) 2022/2041 z dnia 19 października 2022 r. w sprawie adekwatnych wynagrodzeń minimalnych w Unii

Europejskiej (Dz. Urz. UE L 275 z 25.10.2022, s.33), którą państwa członkowskie powinny wdrożyć do dnia 15

listopada 2024 r. Z wyżej wskazanych przepisów wynikają: prawo pracowników do jednakowego

wynagrodzenia za jednakową pracę lub za pracę o jednakowej wartości (art. 18 3 c k.p.), zasada ustalania

wynagrodzenia, które powinno odpowiadać w szczególności rodzajowi wykonywanej pracy i kwalifikacjom

wymaganym przy jej wykonywaniu, a także uwzględniać ilość i jakość świadczonej pracy (art. 78 § 1 k.p.),

zapewnienie zgodności z zasadą niedyskryminacji oraz zasadą proporcjonalności w przypadku wprowadzenia

zróżnicowanych stawek ustawowego wynagrodzenia minimalnego dla określonych grup pracowników (art. 6

ww. dyrektywy). Jeżeli przepisy znowelizowanej ustawy miałyby stanowić odstępstwo od wyżej wskazanych

zasad prawa pracy, należy to określić wyraźnie w przepisie tej ustawy, nadając jej charakter lex specialis. Przede

wszystkim dlatego, że realizacja przepisów ustawy przez pracodawców (dziś w sposób różnie przez nich

interpretowany) nie może prowadzić do ignorowania czy pomijania posiadanego przez personel medyczny

wykształcenia w celu uniknięcia ewentualnych zarzutów pozostałych pracowników o nieprzestrzeganie ww.

zasad. W celu uniknięcia w przyszłości problemów interpretacyjnych co do sprzeczności nowelizowanych

przepisów z ww. normami ogólnymi wynikającymi z Kodeksu pracy, należy wprost wskazać, że nowelizacja

będzie stanowić odstępstwo od wyżej wskazanych zasad prawa pracy i jako taka będzie mieć charakter lex

specialis w stosunku do uregulowań Kodeksu pracy, analogicznie tak, jak uregulowano to choćby w ustawach:

art. 30 ust. 2 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela,

art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 16 września 1982 r. o pracownikach urzędów państwowych,

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

W naszym przekonaniu taki kierunek nowelizacji przepisów jest właściwy choćby z uwagi na fakt zobowiązania

zawodów medycznych do ciągłego podnoszenia swoich kwalifikacji zawodowych oraz fakt pokrywania w

znacznej części kształcenia podyplomowego pracowników medycznych ze środków budżetu Państwa.

Zwracamy również uwagę na niespójność dotychczasowych zapisów ustawy o sposobie ustalania najniższego

wynagrodzenia zasadniczego niektórych pracowników zatrudnionych w podmiotach leczniczych i zawartego w

niej zapisu o uznawaniu kwalifikacji wymaganych na zajmowanych stanowiskach z art. 12 ust.1 ustawy z dnia
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