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Dotyczy: projektu ustawyo zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych oraz niektérych innych ustaw (druk nr 1202)

Szanowny Panie Ministrze,

Pracodawcy RP od wielu lat apelujg o urealnienie naktadéw przeznaczanych na finansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, o zabezpieczenie odpowiednich $rodkéw finansowych,
bedgcych w dyspozycji NFZ, o godne warunki pracy i ptacy dla pracownikéw ochrony zdrowia
oraz o zmiane modelu finansowania Swiadczen.

Wszyscy wiemy, ze system opieki zdrowotnej w obecnej formule juz sie wyczerpat i ze
wymaga istotnych zmian. Mamy tez olbrzymia nadzieje, ze doswiadczenia ptyngce z czasu
pandemii mogg by¢ tymi, ktore powinny nas skifoni¢ do podjecia odwaznych zmian
w zakresie finansowania i organizacji systemu ochrony zdrowia, aby ten krytyczny dla
rozwoju spoteczno-gospodarczego sektor nigdy juz nie byt obszarem szukania oszczednosci.

Biorgc pod uwage dyskutowane obecnie kwestie, zmiany zasad wynagradzania pracownikow
podmiotéw leczniczych oraz procedowany projekt ustawy o zmianie ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw (druk nr 1202), Pracodawcy RP za
konieczne uznaja:

1) zapewnienie godnych warunkdw pracy i ptacy wszystkim pracownikom medycznym,

2) jednoznaczne okreslenie w przepisach prawa zZrédta finansowania wynagrodzen
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz zasady przekazywania
srodkéw na pokrycie kosztéw wynagrodzen tych pracownikéw,

3) zwiekszenie naktaddéw finansowych na finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej,

4) wprowadzenie mechanizméw finansowych premiujgcych jakos$é i zwiekszajacych
bezpieczenstwo zdrowotne Polakdw.



Jednoczesnie podkreslamy, ze zabezpieczenie postulatéw pracownikéw sektora ochrony
zdrowia nie moze odby¢ sie kosztem pacjentéw, ich dostepnosci do $wiadczen. Apelujemy
zatem o uwzglednienie postulatéw wszystkich uczestnikdw systemu opieki zdrowotnej
w Polsce. Rozpatrujgc aktualng debate dotyczgacg wynagrodzen pracownikéw w systemie
ochrony zdrowia, z przykrosciag stwierdzamy rozgoryczenie wielu grup zawodowych.
W naszej ocenie pogtebia to takze brak szerokich konsultacji publicznych rzadowego
projektu ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz
niektérych innych ustaw, ktéry zostat przyjety przez Rade Ministréw w trybie odrebnym
i w tym trybie skierowany do Sejmu RP.

Odnoszac sie bezposrednio do tresci projektu ustawy, nalezy zwrdci¢ uwage na jedng
watpliwos¢ co do wyktadni nowych przepiséw ustawy dnia 27 listopada 2020 r. o zmianie
niektérych ustaw w celu zapewnienia w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii kadr medycznych. Skoro zgodnie z nowym ust. 2 w art. 19 ustawy dnia
27 listopada 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia w okresie ogtoszenia
stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych (art. 2 pkt 1 projektu
ustawy) do wysokosci wynagrodzen na dzien 30 czerwca 2021 r., o ktédrych mowa w ust. 1,
nie wlicza sie sktadnikéw wynagrodzen finansowanych ze S$rodkéw finansowych
przekazywanych podmiotom leczniczym na pokrycie kosztéw dodatkowych swiadczen dla
0sOb uczestniczgcych w zapobieganiu, przeciwdziataniu i zwalczaniu COVID-19 zgodnie
z odpowiednimi poleceniami ministra wtasciwego do spraw zdrowia, to jak czy oznacza to jak
zrealizowaé¢ nowg dyspozycje ust. 4 w art. 19 ww. ustawy? Zgodnie z tym przepisem,
w przypadku zmiany wymiaru czasu pracy, systemu czasu pracy lub rozkfadu czasu pracy
albo wymiaru réwnowaznika etatu lub liczby zadan realizowanych na podstawie umowy
cywilnoprawnej albo zmiany zasad ustalania wysokosci skiadnikow wynagrodzenia
wynikajacej z odwotania stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii wysokos¢
wynagrodzenia, o ktérej mowa w ust. 1, moie ulec proporcjonalnej zmianie. Ww.
polecenia ministra wtasciwego do spraw zdrowia wydawane na podstawie tzw. przepiséw
covidowych stanowig jedne z podstawowych Zrédet zmian w ksztattowaniu wynagrodzen
w okresie pandemii. Skoro nie mozna ich uwzglednié — w razie odwotania polecen ministra
wiasciwego do spraw zdrowia jako ,zmiany zasad ustalania wysokosci sktadnikéw
wynagrodzenia wynikajgcej z odwofania stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii” (bo nie wliczajg sie do wysokosci wynagrodzenia), to czy po odwotaniu stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii podmiot leczniczy nadal bedzie obowigzany do
ich wyptaty? A contario — tak, bo tylko zmiana wysokosci wynagrodzenia, o ktérej mowa
w ust. 1, w zakresie zasad ustalania wysokosci sktadnikéw wynagrodzenia wynikajgca
z odwotania stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, moze spowodowad
proporcjonalng zmiane wynagrodzenia, a przeciez ex lege w ust. 2 ww. art. 19
z ksztattowania wysokosci wiasnie tego wynagrodzenia wytgczono tzw. dodatki covidowe.
Mozna mie¢ watpliwosci czy regulacja taka paradoksalnie nie spowoduje roszczen
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pracownikéw wobec pracodawcéw, na zaspokojenie ktorych brak bedzie finansowania, co
tylko pogtebi obecny kryzys ochrony zdrowia w kraju.

System opieki zdrowotnej w Polsce wymaga wzrostu naktadéw finansowych, a procedowana
przedmiotowa ustawa powinna precyzyjnie okresla¢ Zrédta finansowania wynagrodzen
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Liczymy na to, ze w tej toczgcej sie publicznej debacie bezpieczeAstwo zdrowotne Polek

i Polakdw, wynikajace z zabezpieczenia odpowiednich naktadéw finansowych, bedzie
priorytetem, a gtos partneréw spotecznych zostanie wystuchany i wziety pod uwage.
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