Prawo do jednakowego wynagrodzenia
i porownywalnos¢ prac niejednakowych lekarzy i rezydentow
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Mozliwe jest odmienne potraktowanie pracownikéw w zakresie zatrudnienia,
w tym wynagradzania. Musi jednak wynika¢ z uzasadnionej potrzeby, dla ktérej
dopuszcza sie takg dyferencjacje. Taka potrzeba jest niewatpliwie realizacja kon-
kretnej polityki zatrudnienia, a przede wszystkim lepszy podziat dostepu do rynku
pracy i instrumentow tego rynku nakierowanych na podnoszenie kwalifikacji za-
wodowych ludzi mtodych.
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Glosa

Sad Najwyzszy w wyroku' stanowigcym przedmiot niniejszej glosy dopuscit roz-
nicowanie wynagrodzenia z uwagi na roézny charakter wykonywanej pracy przez re-
zydentow oraz lekarzy. Z przedstawiong tezg nalezy sie zgodzi¢, z tym ze przepisy
prawa nakazuja wynagradzac jednakowo nie tylko w przypadku prac jednakowych,
ale takze prac jednakowej wartosci, a wiec wtedy gdy prace s rézne rodzajowo. Rze-
czywisty problem zaczyna sie wéwczas, gdy wysoko$¢ wynagrodzenia lekarza o wyz-
szych kwalifikacjach i wiekszym doswiadczeniu zawodowym jest nizsza od wysokosci
wynagrodzenia rezydenta, tj. osoby na poczatku awansu zawodowego. Wyjasnienie
tych odmiennosci wymaga zaprezentowania skomplikowanego i ztozonego systemu
wynagradzania w podmiotach leczniczych, na ktéry skfadaja sie rézne zrédta finanso-
wania poszczegdlnych sktadnikéw wynagrodzenia lekarzy i rezydentow. Niezaleznie
od tego, przedmiotem glosy jest réwniez polemika z przyjetym przez Sad Najwyzszy
sposobem i metoda obliczania wysokosci wynagrodzen, ktére stanowia podstawe po-
réwnywania stawek wynagrodzen obu grup pracownikéw.

T Wyrok SN z dnia 7 kwietnia 2011 ., | PK 232/10, OSNP 2012, nr 11-12, poz. 133.



Prawo do jednakowego wynagrodzenia i poréwnywalnos¢ prac... 147

Podstawy ustalenia wynagrodzenia za prace w podmiotach leczniczych

Podstaw prawnych ksztattowania wynagrodzenia, nienaleznie od przedmiotu dzia-
talnosci pracodawcy nalezy poszukiwac przede wszystkim w zrédtach ustalen miedzy
stronami stosunku pracy. Artykut 29 kodeksu pracy? wskazuje na umowe o prace jako
bezposrednia i, w wielu wypadkach, jedyna podstawe ustalenia wysokosci wynagro-
dzenia pracownika. W przypadku podmiotéw leczniczych ksztattowanie wynagrodze-
nia personelu medycznego podlega jednak daleko idacym ograniczeniom, przede
wszystkim ustawowym. Dla pracodawcy oznacza to, ze zakres swobody decyzji co do
wysokosci, a takze sktadnikéw wynagrodzenia jest daleko limitowany. Do ustaw okre-
$lajacych stawki wynagrodzenia w podmiotach leczniczych naleza gtéwnie:

- ustawa o dziatalnosci leczniczej?;

— ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta*;

- ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych?;

- ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentystys®.

Zgodnie z ustawa o dziatalnosci leczniczej, za podmiot leczniczy uznaje sie ten,
ktéry prowadzi dziatalno$¢ lecznicza polegajaca na udzielaniu Swiadczen zdrowot-
nych (art. 3 u.d.l), jednak samego pojecia ustawa juz nie definiuje. W zamian za to
w art. 4 u.d.l. ustawodawca wymienia rodzaje podmiotéw leczniczych, z czego naj-
istotniejszym kryterium podziatu jest forma prowadzenia dziatalnosci oraz status
zwigzany z organem prowadzacym podmiot leczniczy. Ustawodawca w art. 1 pkt 2,
3i 5 u.d.l. wprowadza pojecie ,podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza” obok
kategorii ,podmiotu leczniczego” wymienionego w art. 1 pkt 4 u.d.l. Ponadto, art. 4
u.d.l. dopuszcza dziatalno$¢ lecznicza zaktaddw opieki zdrowotnej w formie publicznej
i niepublicznej. Z kolei kwalifikacja danej jednostki do podmiotu leczniczego albo do
podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza rzutuje na zakres swobody woli stron
— zarébwno na prawo do wyboru podstawy zatrudnienia, jak i ksztattowania tresci ta-
czacego strony stosunku prawnego.

2 Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (tekst jedn.: Dz. U.z2020r., poz. 1320 ze zm.; dalej:
kodeks pracy, k.p.).

3 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2020 r., poz. 295
ze zm,; dalej: u.d.l.).

4 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.: Dz. U.
22020, poz. 849; dalej: u.p.p.).

5 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (tekst jedn.: Dz. U.z 2020 r., poz. 1398; dalej: u.5.0.z.).

6 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020 r,, poz. 514
ze zm,; dalej: u.z.l.d.).



148 Monika Tomaszewska

Ustawowe podstawy ksztattowania wynagrodzenia zasadniczego
lekarzy i rezydentow

Z uwagi na przedmiot glosy, zwigzany z porownywalnoscig wynagrodzenia lekarzy
i rezydentéw, w dalszej czesci mowa bedzie o podstawach wynagradzania personelu
medycznego. Catkiem spory katalog obowiazujacych w tym zakresie ustaw otwiera
ustawa z 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu’, ktéra dotyczy wszystkich zatrudnio-
nych na podstawie umowy o prace, jak tez innych umoéw o $wiadczenie ustug.

Zasadnicze zmiany stawek wynagrodzenia lekarzy oraz lekarzy rezydentéw nalezy
taczy¢ z wejsciem w zycie ustawy z 2018 r., zmieniajacej u.s.0.z. i inne ustawys®. Artykut
2 przywotanej ustawy zmienit art. 16j u.z.l.d. w ten sposéb, ze umowa o prace stata
sie wylaczng podstawa zatrudnienia rezydenta, wskazano budzet panstwa jako zZrodto
finansowania wynagrodzenia i ustalono dla rezydenta wysoka stawke wynagrodze-
nia zasadniczego. | tak, lekarz, ktéry odbywa szkolenie specjalizacyjne w ramach re-
zydentury, otrzymuje zasadnicze wynagrodzenie miesieczne ustalane przez Ministra
Zdrowia na podstawie przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przed-
siebiorstw bez wypfat nagrdd z zysku za ubiegty rok, ogtaszanego przez Prezesa GUS
w Dzienniku Urzedowym ,Monitor Polski’, w wysokosci nie mniejszej niz 70% tego wy-
nagrodzenia. W zaleznosci od rodzaju specjalizacji wysokos¢ tego wynagrodzenia jest
rézna. Do tego nalezy dodac tzw. ,dodatek patriotyczny™, ktéry przystuguje rezyden-
towi za zobowiazanie sie do pracy przez okres dwdch lat w ciggu pieciu od ukonicze-
nia rezydentury. W zaleznosci od specjalizacji dodatek ten wynosi 700 zt miesiecznie
w przypadku specjalizacji preferowanych lub 600 zt miesiecznie dla pozostatych kate-
gorii. Wytania sie tu obraz dos¢ wysokich stawek wynagrodzenia zasadniczego jak na
poczatek drogi zawodowej mtodego lekarza.

Pakiet ustaw wynagrodzeniowych w podmiotach leczniczych ksztattuje zasadni-
czo ustawa z 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych', ktéra miata pier-
wotnie na celu okreslenie tych stawek wobec zawodéw medycznych. Jako sposob wa-
loryzacji wysokosci wynagrodzenia zasadniczego przyjeto metode mnoznikowg usta-
long jako iloczyn wspétczynnika pracy okreslonego w zataczniku do ustawy i kwoty
przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej
w roku poprzedzajagcym ustalenie, ogtoszonego przez Prezesa GUS (art. 3 u.s.u.n.w.).
Wysokos$¢ najnizszego wynagrodzenia zasadniczego przystugujacego pracownikom

7 Ustawa z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu (tekst jedn.: Dz. U. z 2018 r,,
poz. 2177 ze zm.).

8 Ustawa z dnia 5 lipca 2018 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $Srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1532 ze zm.; dalej: ustawa zmienia-
jaca u.s.o.z.).

° Dodatek ten zostat wprowadzony na mocy art. 2 ustawy zmieniajacej u.$.0.z.

10 Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadnicze-
go niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (tekst jedn.: Dz. U. z 2020 r.,
poz. 830, dalej: u.s.u.n.w.).
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wykonujacym zawdd medyczny zostata uzalezniona od rodzaju pracy i poziomu wy-
ksztatcenia wymaganego na stanowisku pracy, przy czym ustawodawca ustalit 10 grup
zawodowych, przyporzadkowujac kazdej z nich inny wspdtczynnik pracy.

Specjalnej regulacji podlegaja natomiast lekarze specjalisci. Na podstawie usta-
wy zmieniajacej u.$.0.z., ustawodawca zobowigzat sie w latach 2018-2020, w ramach
uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,
do sfinansowania kosztéw wzrostu wynagrodzen lekarzy i lekarzy dentystéw posiada-
jacych specjalizacje (art. 4 ust. 1 przywotanej ustawy). Ustawowy wzrost wynagrodze-
nia zasadniczego do poziomu okre$lonego przez ustawe jest refundowany pracodaw-
cy pod warunkiem spetnienia dwdch przestanek: 1) zatrudnienia lekarza na podstawie
stosunku pracy; 2) zobowiazania sie lekarza do nieudzielania odpfatnie $wiadczen
opieki zdrowotnej u innego swiadczeniodawcy. Warto zwréci¢ uwage na to, ze refun-
dowany jest tylko wzrost, a zatem réznica pomiedzy stawka wynagrodzenia zasadni-
czego lekarza specjalisty w chwili wejscia w zycie ustawy — a stawka 6.750 zt wynikaja-
ca z ustawy. Ustawa zatem objeta dos¢ waski zakres lekarzy specjalistéw. W tym stanie
poziom minimalnego wynagrodzenia zasadniczego w dalszym ciggu ksztattuje usta-
wa z 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (u.s.u.n.w.).

Poréwnywalno$¢ prac niejednakowych rezydenta i lekarza

W przedmiotowym wyroku Sadu Najwyzszego, | PK 232/10, ktéry sie stat powo-
dem napisania niniejszej glosy, zasadniczy problem polegat na ustaleniu przestanek
naruszenia zasady rbwnego wynagradzania w przypadku poréwnania prac o réznej
wartosci, a wiec pracy lekarza i rezydenta. W szczegélnosci chodzi tu o sytuacje, gdy
lekarz o wiekszym doswiadczeniu i z ukonczona rezydentura osiggat stawke zasadni-
czego wynagrodzenia nizszg anizeli dopiero odbywajacy praktyke lekarska rezydent.
Na dalszym etapie prowadzenia analiz prawnych nad przestrzeganiem zasady row-
nosci wytania sie potrzeba (zadanie) przyjecia wtasciwej metody poréwnywalnosci,
a zatem tego, czy w opisanej sytuacji bardziej poprawng metoda poréwnan jest ana-
liza poszczegdlnych sktadnikéw wynagrodzenia, co sprowadza sie do oceny kazdego
sktadnika odrebnie, czy tez nalezy uwzglednic ostateczny wynik, a wiec wysokos¢ wy-
nagrodzenia opartg o sume wszystkich jego sktadnikéw.

Przytoczone w poprzedniej czesci glosy podstawy prawne $wiadcza o tym, ze pro-
blem podniesiony w orzeczeniu nie tylko nie zostat wyeliminowany, lecz przeciwnie -
ulegt wzmocnieniu. Nalezy tez podkresli¢ to, co nie wystepuje u znakomitej wiekszosci
pracodawcéw — pofgczenie finansowania zewnetrznego (z budzetu lub Narodowego
Funduszu Zdrowia) i srodkéw samego pracodawcy. Do tego dochodzi ztozona struk-
tura samego wynagrodzenia, ktéra oprocz czesci wynagrodzenia zasadniczego, za-
wiera inne ustawowe elementy. U pracodawcéw, bedgcych podmiotami leczniczymi,
spetnienie zasady jednakowego wynagrodzenia za prace te sama lub poréwnywalnej
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wartosci staje sie sporym wyzwaniem. Nalezy zwréci¢ uwage, ze w przepisach kodek-
su pracy jest mowa nie tylko o obowiazku zaptaty tego samego wynagrodzenia za te
samg prace, ale takze wtedy, gdy wykonywana praca rézni sie, lecz przedstawia taka
samg wartos$¢. Do sposobu wartosciowania pracy i wynagradzania pracownikéw od-
wotuje sie art. 78 § 1 k.p. Zgodnie z nim, wynagrodzenie powinno by¢ tak ustalone, aby
odpowiadato w szczegdlnosci rodzajowi wykonywanej pracy i kwalifikacjom wyma-
ganym przy jej wykonywaniu, a takze uwzgledniato ilos¢ i jakos¢ swiadczonej pracy.
Z istoty stosunku pracy wynika wiec zréznicowanie — wedtug powyzszych kryteriéw
klasyfikacyjnych — wysokosci wynagrodzenia za prace poszczegdlnych pracownikéw.
Problem zaczyna sie wtedy, kiedy pracodawca nie ma w zasadzie wptywu na ustalenie
tego wynagrodzenia.

Pojecie pracy jednakowej wartosci

Zestawiajac poszczegdlne przypadki réznicowania wynagrodzenia, nalezy przy-
blizy¢ znaczenie poszczegdlnych terminéw uzywanych przez ustawodawce. Z pew-
noscig praca ,jednakowa” ma odmienne znaczenie niz praca ,jednakowej wartosci”'.
Najwiecej trudnosci stwarza interpretacja prac poréwnywalnej wartosci z tego wzgle-
du, ze zaktada sie poréwnywanie prac de facto niejednorodnych. Orzecznictwo wraz
z doktryng wypracowato ptaszczyzny poréwnywalnosci prac réznych rodzajowo, dzie-
ki ktérym nabieraja one waloru pewnego podobienstwa. Ptaszczyzna odniesienia nie
moze by¢ w tym wypadku rodzaj pracy. Pozostaje wiec skierowac¢ uwage na sposéb
Swiadczenia (wykonywania) pracy badz wysitek mierzony naktadem pracy, ktéry jest
niezbedny do osiggniecia poréwnywalnych wynikéw. W pierwszej kolejnosci sa to po-
siadane przez pracownikéw kwalifikacje potwierdzone odpowiednimi dokumentami,
wydawanymi zgodnie z odpowiednimi przepisami albo wynikajacymi z praktyki i do-
$wiadczenia zdobytego podczas pracy zawodowej. Dalej kryterium poréwnania moze
stanowic zakres pracowniczych obowiazkéw, ktérym towarzyszy rodzaj i skala odpo-
wiedzialnosci (kazdego rodzaju: materialna, dyscyplinarna, odszkodowawcza), ktérg
pracownik moze ponies¢ w przypadku niewtasciwego wykonywania obowigzkoéw.
Przestanka wartosciowania pracy jest takze wysitek fizyczny i psychiczny, mierzony ilo-
$cig wydatkowanej energii i stresu. Moga by¢ brane pod uwage wrodzone lub nabyte
umiejetnosci (np. medyczne), ktére z punktu widzenia pracodawcy sg istotne dla pro-
filu Swiadczonej dziatalnosci medycznej'?. Wszystkie zas wymienione kryteria klasyfi-
kacyjne powinny by¢ analizowane fgcznie do oceny wartosci prac. Biorac pod uwage
powyzsze wytyczne, mozna zgodzic sie z konkluzja zaproponowang przez Sad Najwyz-
szy w wyroku PK 232/10, mdéwiaca o tym, ze praca rezydenta, ktéry dopiero nabywa
odpowiednich umiejetnosci i wyksztatcenia w kierunku zdobycia statusu lekarza, nie

" Por. wyrok SN z dnia 18 wrzesnia 2008 r., Il PK 27/08, OSP 2011, z. 4, poz. 39.
12 M. Tomaszewska, Art. 18% Prawo do jednakowego wynagrodzenia [w:] Kodeks pracy. Komentarz.
Tom . Art. 1-113, red. KW. Baran, LEX/el.
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jest porébwnywalna z pracg lekarza, na dodatek okreslonej specjalnosci. Rozszerzenie
tej argumentacji wydaje sie niepotrzebne, gdyz sam ustawodawca ocenia rezydentow
jako osoby odbywajace praktyke w celu nauki zawodu. W konsekwencji, nie wszystkie
procedury medyczne moga by¢ wykonywane przez rezydentéw samodzielnie, bo-
wiem czes¢ z nich wymaga wspétdziatania z lekarzem okreslonej specjalnosci.

Uwagi koncowe - zasada rownego wynagrodzenia
i niedyskryminujacego traktowania

Praca rezydentéw i lekarzy nie jest praca taka sama ani tej samej wartosci. Z tego
powodu wynagrodzenie rezydentéw i lekarzy moze by¢ rézne, nie naruszajac przy tym
zasady réwnego traktowania. Co zrobi¢ jednak w sytuacji, kiedy poziom wynagrodze-
nia odbiega na niekorzys¢ lekarza o wyzszych kwalifikacjach, i to w czesci obligatoryj-
nego skfadnika wynagrodzenia, jakim jest wynagrodzenie zasadnicze? Na to pytanie
nie odpowiedziat klarownie Sad Najwyzszy, btednie przyjmujac, ze zasada réwnego
wynagradzania moze by¢ utozsamiana z zasadg niedyskryminacji pod wzgledem wy-
nagrodzenia. Tymczasem zasada rownego wynagradzania i zasada niedyskryminacji
maja rézne zakresy normowania, co oznacza, ze przepisy kodeksu pracy, odnoszace
sie do zakazu dyskryminacji, nie majg zastosowania w przypadkach nieréwnego trak-
towania niespowodowanego przyczyna uznang za podstawe dyskryminacji'®. Dyskry-
minacja (art. 113 i art. 1832 k.p.) - w odréznieniu od ,zwyktego” nieréwnego traktowania
(art. 11?2 k.p.) — oznacza gorsze traktowanie pracownika ze wzgledu na jego cechy lub
wiasciwosci, okreslone w kodeksie pracy jako kryteria dyskryminacji. Posrod nich wy-
mienia sie takie, ktére sg przyrodzone cztowiekowi, na przyktad wiek, ptec czy rasa, jak
i te, ktére zostaly nabyte, na przyktad przez aktywnos¢ zwigzkowa czy wybér okreslo-
nego wyznania. Dlatego dyskryminacje uznaje sie za kwalifilkowane negatywne zacho-
wanie, ktére jest deliktem prawa pracy'. Jak wida¢, subsumcja przedstawionego stanu
faktycznego do stanu prawnego poprzez zakwalifikowanie do naruszenia zasady nie-
dyskryminacji nie jest dokonana witasciwie. Poréwnanie pracy rezydentéw oraz leka-
rzy z okreslong juz specjalizacja przywotuje zasade réwnego traktowania, gdyz nie ma
tu mowy o indywidualnych cechach osobowych cztowieka, jesliby postawic¢ pytanie
o wihasciwe unormowanie zasad wynagradzania obu grup pracowniczych, gtéwnie po-
przez przepisy ustawowe. Nalezy zatem poszukiwac uzasadnionych racji i celu takiego
rozrdznienia. Ustawodawcy przyswieca w tym wypadku, jak sie wydaje, cel utatwienia
podnoszenia kwalifikacji mtodym lekarzom tuz po ukoriczeniu studiow. Czyni to w ten
sposdb, ze zdejmuje ciezar wynagradzania rezydentéw w czesci zasadniczej, zacheca-
jac pracodawce do korzystania z tej formy odbywania praktyki lekarskiej. Tym to spo-
sobem osiggany jest cel dtugofalowej polityki kadrowej prowadzonej przez panstwo

3 Wyrok SN z dnia 9 stycznia 2007 r., Il PK 180/06, OSNP 2008, nr 3-4, poz. 36.
4 Wyrok SN z dnia 10 wrzeénia 1997 r., | PKN 246/97, OSNAPiUS 1998, nr 12, poz. 360.
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w postaci zapewniania statego doptywu ludzi mtodych o okreslonych specjalizacjach,
przy utrzymaniu statej rotacji i przy odnawianiu kadry medycznej.

Dalszym wyzwaniem jest przyjecie metody poréwnywalnosci lub obliczania wyna-
grodzenia, tj. metody sktadnikowej lub metody wynikowej. Sad Najwyzszy w wyroku
| PK 232/10 przyjat tzw. metode wynikowa. Jego zdaniem, liczy sie tylko efekt korco-
wy, a zatem wynik poziomu wynagrodzenia, na ktéry sktadaja sie wszystkie elementy
wyptaconego wynagrodzenia. Z zaproponowang metoda poréwnywalnosci mozna
skutecznie polemizowa¢. Wynika to z charakteru prawnego samego wynagrodzenia
oraz tego, ze poszczegdlne jego elementy maja charakter roszczeniowy. Orzecznic-
two petne jest przyktadédw ubiegania sie przez pracownikéw o poszczegdlne elementy
wynagrodzenia, np. premie czy dodatki, niekoniecznie za$ o cato$¢ wynagrodzenia.
Sedno problemu lezy gdzie indziej, tj. w zakresie odpowiedzialnosci pracodawcy za
zdarzenia prawne kreujace wysoko$¢ wynagrodzenia. W tym przypadku zakres woli
pracodawcy jest znacznie limitowany przez przepisy ustawowe, ktére na poziomie wy-
nagrodzenia zasadniczego dopuszczaja rozréznienie miedzy rezydentami i lekarzami,
i to na niekorzys¢ lekarzy, ktorzy sg wszechstronniej wykwalifikowani.

Stawka wynagrodzenia zasadniczego rezydentéw moze by¢, i nierzadko jest, wyz-
sza od minimalnego wynagrodzenia w zawodach medycznych. Przy ustalaniu naru-
szenia zasady rownosci nalezy wzigc tez pod uwage zakres dozwolonych badz inaczej
wymaganych przez ustawodawce dziatan pracodawcy, a takze zrédta ich finansowego
pokrycia. Liczg sie zatem zrédta finansowania wynagrodzenia. W przypadku rezyden-
tow sg to zrédta zewnetrzne, zas w przypadku lekarzy — sa to czynnosci podejmowane
przez pracodawce i jego finansowe zasoby. Niestety, regulacje przyjete przez ustawo-
dawce prowadza do znacznego ograniczenia mozliwosci ksztattowania przez praco-
dawce polityki ptacowej, ktéra prowadzi de facto do sptaszczania stawek wynagrodze-
nia, niezaleznie od stazu czy posiadanych przez pracownikéw kwalifikacji. To z kolei
przektada sie na napiecia pomiedzy poszczegdlnymi grupami pracownikéw i poczucie
nieréwnego traktowania.
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Streszczenie
Monika Tomaszewska

Prawo do jednakowego wynagrodzenia i poréwnywalnos¢ prac
niejednakowych lekarzy i rezydentéw

Cel glosy sprowadza sie do przedstawienia ztozonego mechanizmu finansowania wynagrodzen
zawodow medycznych. Cechg wyrdzniajacg ten mechanizm jest potgczenie finansowania ze-
wnetrznego (budzet, Narodowy Fundusz Zdrowia) ze srodkami samego pracodawcy. Do tego
dochodzi ztozona struktura samego wynagrodzenia oséb zatrudnionych w zawodach medycz-
nych, regulowana przez liczne i rozproszone ustawodawstwo.

Stowa kluczowe: zasada réwnego wynagrodzenia; prace poréwnywalnej wartosci; zasady wy-
nagradzania rezydentow i lekarzy.

Summary
Monika Tomaszewska

Right to the Same Remuneration and the Comparability of the Work
of Different Doctors and Residents

The commentary aims to present the complex mechanism of financing the remuneration of
medical professions. The feature that distinguishes this mechanism is the combination of exter-
nal financing (budget, National Health Fund) and the employer’s funds. Besides, there is a com-
plex structure of the remuneration of persons employed in medical professions regulated by
numerous and scattered legislation.

Keywords: principle of equal pay; work of comparable value; rules of remunerating residents
and doctors.



