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W zwigzku ze wnioskiem Krajowej Rady Fizjoterapeutéw— dane w aktach sprawy (sygn.
akt K 26/20) o stwierdzenie, ze:

1)

2)

3)

art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 2019 poz. 1373,
1394, 1590 i 1078) jest niezgodny z art. 92 ust. 1 Konstytucji RP;

§ 2 ust. 1, 2, 3i 4 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia
2019 r. zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie 0ogéinych warunkow umoéow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628) jest niezgodny
z art. 32 art. 2 Konstytucji RP;

§2ust. 1,2 pkt 45, ust. 3 oraz ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 4 stycznia 2019 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogdéinych
warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 34 |
1629), w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27
sierpnia 2019 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie ogoéinych warunkéw umoéw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1629) jest niezgodny z art. 32 i art. 2
Konstytucji RP
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— na podstawie art. 63 ust. 1 oraz art. 42 pkt 3 ustawy z dnia 30 listopada 2016 r.
0 organizacji i trybie postepowania przed Trybunatem Konstytucyjnym (Dz. U. z
2019 r. poz. 2393)

przedstawiam nastepujace stanowisko:

1) art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2019 poz. 1373,
1394, 1590 i 1078) jest zgodny z art. 92 ust. 1 Konstytucji RP;

2) §2ust. 1,2, 3i4 pkt 1rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2019
r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628) jest zgodny z art. 32
i art. 2 Konstytucji RP;

3) §2ust. 1,2 pkt4i5, ust. 3 oraz ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 4 stycznia 2019 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogélnych
warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 34 i
1629), w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27
sierpnia 2019 r. w sprawie zmiany rozporzgdzenia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1629) jest zgodny z art. 32 i art. 2 Konstytucji RP

UZASADNIENIE

Zarzuty sformutowane wobec art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych dotyczg
blankietowosci upowaznienia ustawowego, ktére zdaniem wnioskodawcy narusza art.
92 ust. 1 Konstytucji RP.

Odnoszac sie do tego zarzutu nalezy wskazaé, ze z blankietowoscig upowaznienia
mamy do czynienia wtedy, gdy ustawa zawierajgca dane upowaznienie nie zawiera
jasnych i precyzyjnych wytycznych dla wydania danego aktu wykonawczego, co
skutkowaé moze dowolnoscig interpretacyjna organu upowaznionego do wydania
danego aktu wykonawczego i dowolnoscia w zakresie ujetej regulacji. Z blankietowoscia
upowaznienia mozemy mie¢ do czynienia w przypadku braku wytycznych do wydania

danego aktu lub w sformutowaniu zakresu przedmiotowego upowaznienia w sposoéb



ogblny bez jakichkolwiek powigzan z przepisami ustawy okreslajacymi zakres spraw
skierowanych do uregulowania w akcie wykonawczym.

Co istotne upowaznienie do wydania aktu wykonawczego powinno zosta¢ zawarte w
ustawie, a nie w konkretnym przepisie upowazniajgcym.

Dokonujac oceny upowaznienia ustawowego zawartego w art. 137 ust. 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych nie sposéb przyjaé, ze jest ono upowaznieniem blankietowym.

Po pierwsze w przedmiotowym upowaznieniu wskazano, ze minister wtasciwy do spraw
zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, ogdlne warunki uméw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej, kierujac sie interesem $wiadczeniobiorcédw oraz koniecznoscia
zapewnienia wtasciwego wykonania uméw. Wskazano zatem wytyczne, ktdre wyraznie
wskazujg, ze regulacje zawarte w ogélnych warunkach uméw majg bra¢ pod uwage
zaréwno interes Swiadczeniobiorcédw oraz zapewnienie wlasciwego wykonania umoéw,
ktére muszg by¢ rozumiane w ten sposéb, ze umowa ma by¢ wykonana nalezycie oraz
zachowaniem wtasciwych standardéw zapewniajacych interes Swiadczeniobiorcow.
Interesem swiadczeniobiorcy jest, co oczywiste, dostep do Swiadczenia, ktéry powinien
by¢ réwny dla Swiadczeniobiorcow niezaleznie od ich statusu materialnego, czy
wysokosci wniesionej skfadki, zapewniajgcy swobode wyboru $wiadczeniodawcy
spo$rod tych ktorzy zawarli umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia (art. 65 pkt. 2).
W interesie swiadczeniobiorcy jest by miat dostep do najlepszych $wiadczen, biorac pod
uwage jakos¢, kompleksowos¢, dostepnosé, ciggtosé i cene, sposrod oferowanych na
rynku ustug zdrowotnych (art. 148 ust. 1). Swiadczeniobiorca powinien mieé
zagwarantowane uzyskanie $wiadczenia opieki zdrowotnej przez wykwalifikowany
personel oraz w odpowiednim czasie i w odpowiednich warunkach organizacyjnych.

Po drugie nalezy wskazac, ze ustawodawca, poza wytycznymi wskazanymi w przepisie
upowazniajagcym, w sposéb bardzo szczegbtowy wskazat w art. 137 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych zakres pojecia ogdlne warunki umoéw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, a w pozostatych przepisach dziatu VI tej ustawy (postepowanie w sprawie
zawarcia umow ze swiadczeniodawcami (np. art. 136, 136c¢) regulacje odnoszace sie do
materii, ktéra miata zosta¢ okreslona w przepisach wykonawczych.

W art. 137 ust. 1 ww. wskazano m.in., ze ogdine warunkéw uméw obejmujg sposéb
finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym s$wiadczen w ktérych realizacji
uczestniczg pielegniarki, potozne oraz ratownicy medyczni, a takze tryb ustalania kwoty

dodatkowych $rodkéw za takie swiadczenia.



Zgodzié nalezy sie z Wnioskodawca, ktéry wskazuje we wniosku, ze ,Niedopuszczalne
jest takie sformutowanie upowaznienia, ktére w istocie upowaznia nie do wydania
rozporzadzenia w celu wykonania ustawy, lecz do samodzielnego uregulowania catego
kompleksu zagadnien, co do ktérych w tekscie ustawy nie ma zadnych bezposrednich
unormowan czy wskazéwek.” Nalezy jednoczesnie zaznaczyé, ze taka sytuacja nie
wystepuje w przypadku przepiséw ustawy bedgcych przedmiotem oceny.

W ocenie Ministra Zdrowia nie ulega watpliwosci, Zze wynagrodzenie dla
$wiadczeniodawcy za wykonanie $wiadczen opieki zdrowotnej w tym wynagrodzenie za
$wiadczenia objete zakresem wskazanych we wniosku rozporzadzen obejmuje rowniez
komponent wynagrodzeniowy. Bez zapewnienia (zatrudnienia) przez swiadczeniodawce
odpowiedniej kadry medycznej niemozliwe bytoby bowiem juz nawet zawarcie umowy 0
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Brak odpowiedniej kadry nie pozwalatby takze
na faktyczna realizacje umowy. Opracowujac wiec przepisy rozporzadzen okreslajacych
Ogodlne Warunki Uméw minister wtasciwy ds. zdrowia musi zawsze - kierujac sie
interesem $wiadczeniobiorcéw oraz koniecznoscia zapewnienia wtasciwego wykonania
uméw - bra¢ pod uwage potrzebe realizacji celéw, dla ktérych wydawane jest to
rozporzadzenie, czyli m.in. takie uksztaltowanie stosunkéw umownych objetych
Ogélnymi Warunkami Umoéw, aby mozliwe bylo spetnienie przez Swiadczeniodawcow
warunkow realizacji $wiadczen w tym réwniez warunkéw kadrowych.

W zwiagzku z powyzszym w ocenie Ministra Zdrowia regulacje zawarte we wskazanych
we whniosku rozporzadzeniach mieszczg sie w granicach upowaznienia okreslonego w
art. 137 ust. 2 w zw. z ust. 1 ustawy. Jednoczesnie dokonana przez Wnioskodawce
ocena zakresu regulacji przedmiotowych rozporzadzen wskazujgca na ,przyjecie
uregulowania niepetnego” potwierdza teze, ze Whioskodawca za dopuszczalne uznaje
rozwigzania zawarte w rozporzgdzeniach, kwestionuje natomiast ich niepetny charakter,
czyli nie objecie ich zakresem oséb wykonujgcych zawdd fizjoterapeuty (ewentualnie
0s6b wykonujgcych inne zawody medyczne).

Odnoszac sie do zarzutu wydania przez Ministra Zdrowia rozporzgdzen majgcych
charakter uregulowania niepetnego — skutkujagcego wydaniem aktu wykonawczego,
ktéry ,reguluje jakie$ zagadnienie w sposéb niepetny, fragmentaryczny” — nalezy
wskazaé, ze ustawodawca ksztattujgc w art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych zakres
upowaznienia do wydania aktu wykonawczego $wiadomie przyznat ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia stosunkowo szeroki zakres swobody w dokonaniu oceny

w jaki sposob osiggaé cele Ogdlnych Warunkéw Umoéw okreSlone w art. 137 ust. 1 tej



ustawy. Celem nadrzednym, ktéry wydajac przedmiotowy akt wykonawczy powinien
realizowa¢ minister wtasciwy do spraw zdrowia jest bowiem zabezpieczenie interesu
$wiadczeniobiorcow, co w zmiennej, ograniczonej wieloma dynamicznie ksztattujgcymi
sie czynnikami rzeczywisto$ci sektora zdrowia wydaje sie zabiegiem wtasciwym i w petni
racjonalnym i uzasadnionym. Korzystajgc z przyznanego przez ustawodawce zakresu
swobody minister wiasciwy do spraw zdrowia podejmuje decyzje, w jaki sposéb
elementy wskazane w art. 137 ust. 1 ww. ustawy, pozwolg na osiagniecie wskazanych
celow. W okresie w ktorym wydawane byly przepisy rozporzadzen bedace przedmiotem
oceny niezbedne byto podjecie dziatan zmierzajgcych do zapewnienia wtasciwego
wykonania uméw o udzielanie swiadczen zdrowotnych polegajacych na zabezpieczeniu
kiuczowych dla systemu zdrowia kadr pielegniarskich i ratownikow medycznych. Na
skutecznosé tych dziatah wskazuje fakt zwiekszenia liczby kadr pielegniarskich i
ratownikow medycznych mozliwych do pozyskania przez swiadczeniodawcoéw.

Nalezy réwniez wskazaé, ze w odniesieniu do przepiséw rozporzadzen bedacych
przedmiotem wniosku nie mozna stosowaé metod oceny ich prawidtowos$ci wtasciwych
dla przepisdéw prawa pracy.

Oceniane rozporzadzenia jako wydawane na mocy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych nie maja
bowiem takiego charakteru. Na niemozliwo$¢ uznania przepiséw przedmiotowych
rozporzadzen za przepisy prawa pracy sensu stricte wskazat m.in. Gtéwny Inspektor
Pracy, ktéry w stanowisku z dnia 27 maja 2019, znak: UNP: GIP-19-31116, GIP-
GPP.081.41.2019.1, stwierdzit, ze: ,przedmiotowe rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 8 wrzesnia 2015 r. oraz z dnia 14 pazdziernika 2015 r. nie zawierajg przepiséw
prawa pracy, stuzacych okresleniu indywidualnych praw i obowigzkdéw pracownikdw.
Zgodnie z art. 9 § 1 Kodeksu pracy ,ilekro¢ w Kodeksie pracy jest mowa o prawie pracy,
rozumie sie przez to przepisy Kodeksu pracy oraz przepisy innych ustaw i aktéw
wykonawczych, okre$lajace prawa i obowigzki pracownikéw i pracodawcow, a takze
postanowienia ukfadéw zbiorowych pracy i innych opartych na ustawie porozumien
zbiorowych, regulamindéw i statutéw okreslajacych prawa i obowigzki stron stosunku
pracy.”. Prawem pracy w rozumieniu powyzszego artykutu sg m.in. przepisy zawarte w
ustawach okreslajace prawa i obowigzki pracownikow i pracodawcéw, a takze przepisy
wykonawcze do tych ustaw, zawarte w rozporzadzeniach wydanych na podstawie
szczegbtowego upowaznienia udzielonego w ustawie i w celu jej wykonania m.in. Radzie
Ministréw, Prezesowi Rady Ministrédw i ministrom (za red. L. Florek, Kodeks pracy —

Komentarz). Tymczasem omawiane rozporzadzenia Ministra Zdrowia zostaly wydane



na podstawie delegacji ustawowej zamieszczonej w art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 ze zm.), zgodnie z ktdrg ,minister wtasciwy do
spraw zdrowia okre$li, w drodze rozporzadzenia, ogdlne warunki uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, kierujac sie interesem $wiadczeniobiorcéw oraz
konieczno$cig zapewnienia wtasciwego wykonania uméw”. Przepisy ww. rozporzgdzen
regulujg kwestie przeptywdw finansowych miedzy Narodowym Funduszem Zdrowia a
Swiadczeniodawca, w tym pochodzenie oraz sposdb podziatu dodatkowych $rodkéw na
Swiadczenia opieki zdrowotnej, udzielane przez pielegniarki i potozne, w sposdb
zapewniajacy wzrost miesiecznego wynagrodzenia, w tym dodatek za prace w porze
nocnej i dodatek za prace w niedziele i $wieta niebedace dla pracownika dniami pracy
wraz z sktadkami na ubezpieczenia spoteczne i Fundusz Pracy pielegniarkom i
potoznym wykonujgcym u $wiadczeniodawcy zawdéd w ramach umowy o prace, w
ramach stosunku stuzbowego, na podstawie umowy cywilnoprawnej oraz w formie
indywidualnej praktyki pielegniarki i potoznej wytgcznie w zaktadzie leczniczym podmiotu
leczniczego albo indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarki i potoznej wytacznie
w zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego. Krag podmiotéw zobowigzanych do
dziatania na podstawie ww. przepisow obejmuje $Swiadczeniodawcéw, Narodowy
Fundusz Zdrowia, zwigzki zawodowe pielegniarek i potoznych zrzeszajgce wytgcznie
pielegniarki i potozne, przedstawicieli samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych,
upowaznionych przez okregowa rade pielegniarek i potoznych. Warto przy tym
zaznaczy¢, ze uzyte w § 4a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika
2015 r. sformutowanie ,zapewnia sie wzrost wynagrodzenia zasadniczego” nie
precyzuje, kto jest adresatem dyspozycji tego przepisu. Odczytujac przywotany zapis w
$wietle upowaznienia ustawowego dla Ministra Zdrowia w art. 137 ust. 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $Srodkéw
publicznych nalezatoby przyjaé, ze ww. przepis § 4a zawiera wytyczng skierowang do
wymienionych wyzej adresatéw, tj. Swiadczeniodawcéw, Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz zwigzkéw zawodowych pielegniarek i potoznych zrzeszajgcych wytacznie
pielegniarki i potozne, przedstawicieli samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych,
podlegajgcg uwzglednieniu przy podziale srodkdw przeznaczanych przez publicznego
ptatnika na pokrycie kosztow wzrostu wynagrodzen pielegniarek i potoznych ze $rodkéw
na Swiadczenia pielegniarskie przekazywanych na mocy rozporzadzenia z dnia 14
pazdziernika 2015 r. To umowy Narodowego Funduszu Zdrowia (jako ptatnika) ze

$wiadczeniodawcami zawierajg postanowienia o zwrocie dodatkowych $rodkdéw na



swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki i potozne w przypadku ich
nieprzeznaczenia w sposéb okreslony rozporzadzeniem, opatrzone s3 takze stosownag
karg umowna. Jak zauwaza Minister Zdrowia w piSmie z dnia 5 marca 2019 r., znak: PP-
WPS.0761.1.2019.2D, kontrole prawidtowosci realizacji umowy zawartej z ptatnikiem, w
tym wydatkowania Srodkéw na wzrost wynagrodzen dla pielegniarek i potoznych na
podstawie OWU, przeprowadza Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie i na zasadach
okreslonych przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r., o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych”.

Z uwagi na podobny zakres regulacji dotyczacy ratownikéw medycznych powyzej
wskazane kwestie pozostajg réwniez aktualne w przypadku przekazywania srodkéw na
$wiadczenia realizowane przez osoby wykonujace ten zawdd medyczny.

Podkresli¢ rowniez nalezy, ze fakt uregulowania sposobu finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej, w ktérych realizacji uczestnicza pielegniarki, potozne, ratownicy medyczni w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2019 r. zmieniajgcym
rozporzadzenie w sprawie ogblnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 4 stycznia 2019 r.
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogoélnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem z dnia 27 sierpnia
2019 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, nie powodowat, iz pozostate zawody medyczne nie mogty
w okresie obowigzywania tych przepiséw korzysta¢ z innych rozwigzan powodujacych
wzrosty wynagrodzen.

Wskazaé w tym miejscu nalezy, ze w latach 2015-2020 zauwazyé mozna wyrazny wzrost
wysokosci wynagrodzenia we wszystkich grupach zawodéw medycznych. Jako przyktad
mozna wskaza¢ diagnostéw laboratoryjnych, ktérych wysokos¢ wynagrodzenia w marcu
2015 r. wyniosta srednio 4 589 zt brutto, natomiast w styczniu 2020 r. wzrosta srednio
do 5 225 z brutto.

Podkreslenia wymaga réwniez, iz w zainicjowanym przez Ministra Zdrowia w roku 2019
procesie zwickszenia wyceny $wiadczen uwzgledniano wprost m. in. wzrost kosztow
pracy. W zwigzku z tym jak wskazywano w uzasadnieniu do zarzgadzen Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia cze$¢ przekazywanych srodkdw dyrektorzy podmiotéw
leczniczych powinni przeznaczy¢ na pokrycie kosztéw zwiekszania wynagrodzen
pracownikbw medycznych  nieobjetych dotad dedykowanymi regulacjami
podwyzkowymi, tj. m. in. fizjoterapeutéw, diagnostéw laboratoryjnych oraz technikéw

elektroradiologii. W zwigzku z postulatami placowymi zgtaszanymi przez wymienione



wyzej grupy zawodowe Minister Zdrowia realizowat tez dialog ze zwigzkami
zawodowymi reprezentujacymi ww. zawody. W ramach tego dialogu zintensyfikowanego
od czerwca 2019 r. Ministerstwo Zdrowia, Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
zwiagzki zawodowe dokonali weryfikacji przebiegu procesu przyznawania podwyzek dla
wymienionych grup zawodowych. Ponadto w kazdym z Oddziatow Wojewddzkich
Narodowego Funduszu Zdrowia organizowane byly spotkania z dyrektorami
poszczegoinych podmiotéw leczniczych, w ktérych brali udziat przedstawiciele
zainteresowanych zwigzkéw zawodowych. Na spotkaniach omawiane byty wysokosci
naktadéw kierowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia do podmiotu, kwoty
zwiekszenia kontraktow, a dyrektorzy podmiotéw leczniczych informowali o
przeznaczeniu wzrostéw, w tym o wielkosci srodkéw przeznaczonych na podnoszenie
wynagrodzen.

Rownoleglym dziataniem byto wystosowanie przez Ministra Zdrowia do dyrektorow
podmiotéw leczniczych pisma w sprawie uwzgledniania w procesie rozdysponowywania
srodkéw finansowych wynikajacych ze wzrostow wartosci uméw z Narodowym
Funduszem Zdrowia wynagrodzen os6b wykonujacych zawody medyczne, a nieobjetych
dotad podwyzkami wprowadzonymi w oparciu o celowane $rodki finansowe.

Odnoszac sie do zarzutow pogiebiania dysproporcji w zakresie wynagrodzenia
pomiedzy poszczegélnymi osobami wykonujgcymi rézne zawody medyczne wskazac
nalezy, ze zmniejszanie nieréwnosci wynagrodzen kadr medycznych nie nastepuje na
podstawie kwestionowanego przez Krajowa lzbe Fizjoterapeutéw art. 137 ust. 2 ww.
ustawy. Problematyke te reguluje bowiem ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2020 r. poz. 830). Ustawa ta okresla
sposo6b ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikdw wykonujgcych
zawody medyczne oraz pracownikoéw dziatalno$ci podstawowej, innych niz pracownicy
wykonujacy zawody medyczne, =zatrudnionych w podmiotach leczniczych,
uwzgledniajgcy rodzaj wykonywanej pracy oraz sposOb osiggania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego. W 2021 roku minimalna wysoko$¢ wynagrodzenia
zasadniczego (czyli wynagrodzenia bez dodatkéw do wynagrodzenia np. dodatku
stazowego, za dyzury, prace w nocy czy dni wolne od pracy) dla fizjoterapeuty ze
wspofczynnikiem pracy 1,05 wyniesie 5342 2zt brutto, a dla fizjoterapeuty ze
wspétczynnikiem pracy 0, 73 minimalna wysoko$¢ wynagrodzenia zasadniczego w 2021

roku wyniesienie 3714 zt brutto.



Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze uwzglednienie w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r.
regulacji wydanych na mocy art. 137 ust 2 ustawy w zakresie transferu srodkéw ktére
maja byé przeznaczone na poczet wzrostéw najnizszych wynagrodzen jest korzystne
zaréwno dla podmiotéw leczniczych jak i zatrudnianych przez nich os6b. Podmioty
lecznicze bedace sSwiadczeniodawcami zostajg bowiem zasilone dodatkowym
strumieniem Srodkow dedykowanych niejako dla najliczniejszych — a wiec generujacych
po stronie podmiotéw leczniczych najwyzsze koszty — grup zawodowych.

W zwigzku z powyzZzszym zarzuty naruszenia norm konstytucyjnych stawiane przez

Whnioskodawce nalezy uznaé za nieuzasadnione.

Majac na uwadze powyzsze wnosze jak na wstepie.

Zataczniki: 5 odpisow stanowiska Ministra Zdrowia
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