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Pani
Elzbieta Witek
Marszatek Sejmu RP

Szanowna Pani Marszatek,
W odpowiedzi na interpelacje nr 13388 Pani Poset Joanny Senyszyn i grupy postéw
LW sprawie wynagrodzen i innego materialnego dowarto$ciowania pracownikow
zawoddéw niemedycznych w szpitalach w czasie pandemii” uprzejmie prosze o przyjecie
ponizszych wyjasnien.
Na wstepie nalezy wyjasni¢, ze obowigzujgce przepisy prawa nie upowazniajg Ministra
Zdrowia do ustalenia tabeli wynagrodzen, ktéra miataby charakter powszechny, fj.
obowigzywataby we wszystkich podmiotach leczniczych. Ustala on jedynie:
1. wysokos¢ wynagrodzen zasadniczych lekarzy i lekarzy dentystow odbywajgcych
staz podyplomowy;
2. wysoko$¢ wynagrodzen zasadniczych lekarzy i lekarzy dentystéw odbywajgcych
specjalizacje w ramach rezydentury;
3. warunki wynagradzania za prace pracownikow podmiotdw leczniczych
dziatajgcych w formie jednostki budzetowe;j.
Uprawnien do jednostronnego ustalenia obowigzujacej w podmiotach leczniczych tabeli
wynagrodzeh nie ma rowniez Rada Ministréw. Moze ona jedynie wptywa¢ na poziom
wynagrodzeh niektorych zatrudnionych poprzez podniesienie wysokosci minimalnego
wynagrodzenia za prace w trybie ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym

wynagrodzeniu za prace (Dz.U. z 2018 r. poz. 2177) z p6zn. zm.).
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Podstawowym aktem prawnym odnoszgcym sie do kwestii wynagrodzen w ochronie
zdrowia jest ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektoérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (Dz.U. z 2020 r. poz. 830). W swoim aktualnym brzmieniu okresla ona
minimalne poziomy wynagrodzenh zasadniczych pracownikdw wykonujgcych zawody
medyczne oraz niewykonujgcych zawodu medycznego pracownikow tzw. dziatalnosci
podstawowej podmiotéw leczniczych na dzien 31 grudnia 2021 r. i Sciezke dochodzenia
do owych minimow.

Obecnie - zgodnie z ustaleniami Ministra Zdrowia z reprezentatywnymi organizacjami
zwigzkowymi reprezentujgcymi pracownikéw ochrony zdrowia i organizacjami
pracodawcow ochrony zdrowia - prace nad nowelizacjg ustawy 8 czerwca 2017 r. sg
prowadzone w ramach instytucji dialogu tréjstronnego na forum Tréjstronnego Zespotu
do Spraw Ochrony Zdrowia.

W odniesieniu do kwestii dodatkéw do wynagrodzen dla personelu medycznego
zaangazowanego w walke z pandemig COVID-19 informuje, ze zgodnie z Poleceniem
Ministra Zdrowia dla Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 4 wrzesnia br.,
zmienionym Poleceniem z dnia 1 listopada br., dodatek w wysokosci 100 proc.
wynagrodzenia otrzymuja:

e o0soby wykonujgce zawdd medyczny uczestniczace w udzielaniu swiadczen
zdrowotnych w bezposrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem i z
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 w szpitalach Il i lll poziomu zabezpieczenia,

e osoby udzielajgce $wiadczeh zdrowotnych w jednostkach systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego lub w izbach przyje¢;

e o0soby wykonujgce czynnosci diagnostyki laboratoryjnej w laboratoriach przy
szpitalach I, Il i lll poziomu zabezpieczenia.

Wspomniany dodatek przystuguje niezaleznie od rodzaju umowy, na podstawie ktérej
dana osoba zatrudniona jest w podmiocie leczniczym. Dodatki sg finansowane z budzetu
panstwa, a wiec ich wyptata uprawnionym pracownikom nie obcigza finanséw
podmiotéw leczniczych.

Nalezy przy tym wskazac, ze - wbrew opinii wyrazonej w interpelacji - diagnosci
laboratoryjni, technicy analityki medycznej i technicy elektroradiologii wykonujg zawdd
medyczny. Tak wiec — pod warunkiem zatrudnienia we wskazanych w Poleceniu Ministra
Zdrowia podmiotach leczniczych lub komdrkach organizacyjnych podmiotéw leczniczych

- 8g oni uprawnieni do otrzymywania dodatku do wynagrodzenia.



W przypadku pracownikow okreslonych w interpelacji mianem ,pracownikéw SOR”
omawiane Polecenie obejmuje wszystkie osoby udzielajgce $wiadczen zdrowotnych
w SORach i/ lub izbach przyjec.

Pragne réwniez poinformowaé, ze — majgc na wzgledzie zwiekszenie dostepnosci do
Swiadczenh zdrowotnych - Ministerstwo Zdrowia podejmuje dziatania majgce na celu
przeniesienie czesci zadan wykonywanych przez, lekarzy, pielegniarki i przedstawicieli
innych zawodow medycznych na inne — czasem nowo wprowadzane do systemu - grupy
zawodowe. Chodzi tu zaréwno o zawody medyczne, np. opiekunéw medycznych, jak
i niemedyczne. Bezwzglednie konieczne jest bowiem odcigzenie personelu medycznego
od wykonywania czesci czynnosci administracyjnych poprzez wprowadzanie do systemu
nowej grupy pracownikéw, ktora - w Scistej wspotpracy z osobg wykonujgcg zawod
medyczny - realizowac bedzie zadania asystenta ds. administracyjnych.

Kierunki dziatan resortu w w/w kwestiach sg uwidocznione w nowym rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikbw na
poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami, ktérego projekt jest obecnie przedmiotem prac legislacyjnych.
(Wspomniany projekt jest powszechnie dostepny na stronach internetowych Rzgdowego

Centrum Legislacji pod adresem https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12336801.)

W odniesieniu do kwestii zaopatrzenia w indywidualne srodki ochrony pragne zapewnic,
ze od poczatku pandemii COVID-19 jednym z najwazniejszych kierunkéw dziatan
Ministerstwa Zdrowia jest zapewnienie mozliwie najlepszego zaopatrzenia pracownikow
ochrony zdrowia w srodki ochrony indywidualne;.

Obecnie $rodki ochrony indywidualnej z rezerw strategicznych sg regularnie
przekazywane z Agencji Rezerw Materialowych na rzecz wojewodow, ktérzy
rozdysponowujg otrzymywany asortyment do podmiotoéw leczniczych na terenie danego
wojewodztwa. Natomiast potrzeby podmiotdéw leczniczych w zakresie srodkow ochrony
indywidualnej sg monitorowane w uruchomionym przez Ministerstwo Zdrowia systemie
informatycznym. System ten daje mozliwo$¢ analizy zuzycia s$rodkéw ochrony
indywidualnej w poszczegolnych podmiotach oraz pozyskanie informacji o aktualnych
stanach zapasow magazynowych. Pozyskane informacje pozwalajg wilasciwym
urzedom wojewodzkim na racjonalne gospodarowanie zasobami i ich wiasciwy przydziat
do podmiotéw wymagajgcych wsparcia.

Jednoczesnie jednak nalezy zwréci¢ uwage, ze zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa pracy odpowiedzialnos¢ za wtasciwg organizacje pracy w danym podmiocie

leczniczym spoczywa na pracodawcy — kierowniku tego podmiotu. | to wiasnie on


https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12336801

zobowigzany jest do zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy, o czym
stanowi art. 94 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2020 r., poz.
1320) i co szczegodtowo zostato opisane w Dziale Dziesigtym — Bezpieczenstwo i higiena
pracy tegoz Kodeksu. Co rownie istotne - pracodawca powinien dostosowywaé
organizacje pracy i srodki zmierzajgce do zapewnienia personelowi bezpiecznych
i higienicznych warunkéw pracy do warunkow i potrzeb wiasciwych dla zarzgdzanego
przez niego podmiotu.

Whytyczne - zasady doboru srodkow ochrony indywidualnej opublikowane sg na stronach

internetowych Centralnego Instytutu Ochrony Pracy pod adresem: https://www.ciop.pl/.

Z powazaniem
z upowaznienia Ministra Zdrowia
Waldemar Kraska

Sekretarz Stanu
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