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W odpowiedzi na wystgpienia z dnia 8 maja 2014 r. (NRL/ZRP/MK/301-1/791/2014),

uprzejmie przedstawiam ponizsze stanowisko w sprawie.

Od dnia 2 lipca 2014 r. przestanie obowiazywac przepis art. 214 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczef (Dz. U. z 2013 r. poz. 217, z péin. zm. ) na mocy, ktoérego
w okresie przej$ciowym - od dnia 1 lipca 2011 r. do dnia 1 lipca 2014 r. — czas pracy
pracownikéw komorek organizacyjnych (zaktaddéw, pracowni):

1) radiologii, radioterapii, medycyny nuklearnej - stosujgcych w celach diagnostycznych
lub leczniczych Zrédia promieniowania jonizujacego,

2) fizykoterapii, patomorfologii, histopatologii, cytopatologii, cytodiagnostyki, medycyny
sadowej lub prosektoriow, nie moze przekracza¢ 5 godzin na dobe i przecigtnie 25 godzin na
tydzien w przecigtnie pieciodniowym tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym. Po
zakonczeniu okresu przejsciowego, do czasu pracy pracownikéw podmiotéw leczniczych
objetych dotychczas skroconymi normami czasu pracy, bedzie mial zastosowanie przepis
art. 93 ust. 1 ww. ustawy, zgodnie z ktorym czas pracy pracownikéw zatrudnionych
w podmiocie leczniczym, z zastrzezeniem art. 94 ust. 1 (przepis ten normuje dopuszczalne
rozklady czasu pracy), w przyjetym okresie rozliczeniowym, nie moze przekracza¢ 7 godzin
35 minut na dobe i przecigtnie 37 godzin 55 minut na tydzien w przecigtnie pigciodniowym
tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym.

Jednoczesnie informuje, ze kwestie zwigzane z czasem pracy pracownikéw zatrudnionych
-w podmiotach leczniczych byly przedmiotem szerokiej dyskusji na etapie prac legislacyjnych

nad ustawa o dziatalnosci leczniczej, zarébwno w Ministerstwie Zdrowia, jak i poZniej na forum
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Parlamentu. Sprawie tej poswigcone bylo m.in. wysluchanie publiczne zorganizowane
10 grudnia 2010 r. na mocy uchwaly sejmowej Komisji Zdrowia. Po zapoznaniu si¢ ze
wszystkimi argumentami Parlamentarzysci podjeli decyzj¢ o wprowadzeniu do projektu ustawy
przepisu przej$ciowego przewidujacego jedynie przesunigcie w czasie poczatku
obowigzywania przepisu art. 93 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, bez uwzglednienia
rozwiazan powodujacych automatyczny obowigzek podwyzszenia z dniem 2 lipca 2014 r.
wynagrodzen przedmiotowej grupy pracownikdéw. Ustawodawca pozostawil tym samym
dowolnos¢ w tym zakresie stronom stosunkow pracy, a wigc z jednej strony pracodawcom,
z drugiej za$ ~ pracownikom. Nie wylaczyl natomiast w zadnym zakresie ogélnych dyrektyw
prawa pracy, w tym w szczegoinosci tych dotyczacych kryteridw ksztaltowania wysokosci
wynagrodzen okreslonych w art. 78 § 1 Kodeksu pracy, jak réwniez innych regulacji
dotyczacych sposobu zmiany istotnych elementdw tresci stosunku pracy.

Ponadto informuje, ze z prowadzonych systematycznie przez Ministerstwo Zdrowia badan
ankietowych $rednich poziomdéw wynagrodzen oséb wykonujacych zawody medyczne
i zatrudnionych w polskich szpitalach wynika, Zze $redni poziom uposazen oséb zatrudnionych
na stanowiskach pracy, na ktérych obowiazuje skrécona do 5 godzin dobowa norma czasu
pracy, nie odbiegat w ostatnich latach od sredniegoe poziomu wynagrodzen innych osob
wykonujgcych zawdd medyczny lokowanych w pordwnywalnej grupie personelu medycznego,
ale zatrudnionych na stanowiskach pracy, na ktérych obowigzuje dobowa norma czasu pracy
wynoszaca przecigtnie 7 godzin 35 minut.

Biorge pod uwage powyzsze wskazania, w tym przede wszystkim efekty dyskusji i analiz
prowadzonych w okresie prac legislacyjnych nad ustawa o dzialalnosei leczniczej nalezy
stwierdzi¢, ze Ministerstwo Zdrowia nie widzi w chwili obecnej podstaw do podejmowania
prac w kierunku zmiany konstrukeji przepiséw zmierzajacych do zréwnania czasu pracy osob

wykonujacych zawéd medyczny w podmiotach leczniczych.
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