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Rada Ochrony Pracy, obradujgca pod przewodnictwem poset Izabeli Katarzyny
Mrzygtockiej (PO), przewodniczacej Rady i Zbigniewa Zurka zastepcy prze-
wodniczacej, zrealizowata nastepujacy porzadek dzienny:

- wyrazenie opinii na temat wniosku marszatek Sejmu pani Ewy Kopacz
dotyczacego odwolania, na wniosek gidwnego inspektora pracy pani lwony
Hickiewicz, pana Grzegorza tyjaka ze stanowiska zastepcy giéwnego
inspektora pracy,

- przestrzeganie przepiséw prawa pracy w placéwkach ochrony zdrowia —
materiat opracowany przez Panstwowg Inspekcje Pracy,

- sprawy biezace.

W posiedzeniu udzial wzieli: Iwona Hickiewicz gtéwny inspektor pracy wraz ze wspotpracownikami,
Urszula Michalska przewodniczgca Federacji Zwiazkéow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdro-
wia i Pomocy Spolecznej, Zdzistaw Bujas wiceprzewodniczacy zarzadu krajowego Ogoélnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych FZZ.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Ewa Mierostawska - z sekretariatu Rady
w Biurze Prawnym i Spraw Pracowniczych.

Przewodniczaca Rady Ochrony Pracy Izabela Katarzyna Mrzyglocka:

Otwieram posiedzenie Rady Ochrony Pracy. Witam gléwnego inspektora pracy panig
Iwone Hickiewicz wraz ze wspolpracownikami, przedstawicieli resortu gospodarki,
zwigzkow zawodowych oraz cztonkéw Rady.

Porzadek dzienny posiedzenia przewiduje: pkt 1. — wyrazenie opinii na temat wnio-
sku marszalek Sejmu pani Ewy Kopacz w sprawie odwolania pana Grzegorza bLiyjaka,
na wniosek gtéwnego inspektora pracy pani Iwony Hickiewicz, ze stanowiska zastepcy
glownego inspektora pracy, pkt 2. — przestrzeganie przepiséw prawa pracy w placéwkach
handlowych — material opracowany przez Panstwowa Inspekcje Pracy, pkt 3. — sprawy
biezace.

Czy jest sprzeciw wobec proponowanego porzadku dziennego? Nie widze zgloszen.

Stwierdzam, ze Rada przyjeta porzadek dzienny.

Przechodzimy do punktu pierwszego porzadku dziennego — wyrazenie opinii na temat
wniosku marszalek Sejmu pani Ewy Kopacz w sprawie odwolania pana Grzegorza
Lyjaka, na wniosek glownego inspektora pracy pani Iwony Hickiewicz, ze stanowiska
zastepcy glownego inspektora pracy.

Informuje, ze pani marszalek przestata do Rady Ochrony Pracy pismo z prosbhg
0 wyrazenie opinii w sprawie wniosku gléwnego inspektora pracy o odwolanie pana
Grzegorza Liyjaka ze stanowiska zastepcy gtéwnego inspektora pracy w zwigzku ze zlo-
Z0ng przez niego rezygnacja z zajmowanego stanowiska, uzasadniong okoliczno$ciami
natury osobistej. Oto tre§¢ pisma marszalek Sejmu z 6 wrzesnia br.: ,,Na podstawie art. 4
ust. 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2007 r. o Panistwowej Inspekcji Pracy uprzejmie prosze
o przedstawienie opinii dotyczacej wniosku gléwnego inspektora pracy z dnia 31 sierpnia
2012 r. o odwolanie pana Grzegorza Liyjaka ze stanowiska zastepcy gtéwnego inspektora
pracy, ktory przekazuje w zalgczeniu”.

Odczytam teraz tre§é wniosku glownego inspektora pracy pani Iwony Hickiewicz
skierowanego do pani marszalek: ,Kierujac sie postanowieniami art. 4 ust. 3 ustawy
z dnia 13 kwietnia 2007 r. o Panistwowej Inspekcji Pracy wnosze o odwolanie pana Grze-
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gorza Liyjaka ze stanowiska zastepcy glownego inspektora pracy. W zalgczeniu przeka-
zuje rezygnacje pana Grzegorza byjaka z zajmowanego stanowiska z dnia 31 sierpnia
2012 r., uzasadniong okoliczno$ciami natury osobistej, zlozong na rece pani marszatek
za moim posrednictwem. Jednocze$nie uprzejmie prosze o pozytywne rozpatrzenie
niniejszego wniosku”.

Zastepca gloéwnego inspektora pracy pan Grzegorz Lyjak skierowal do marszatek
Sejmu pani Ewy Kopacz - za poSrednictwem gléwnego inspektora pracy pani Iwony
Hickiewicz — rezygnacje z zajmowanego stanowiska: ,, w zwigzku z zaistnialymi oko-
liczno$ciami natury osobistej zwracam sie z uprzejma prosbg o odwolanie mnie z funkgji
zastepcy gtéwnego inspektora pracy”.

W zwigzku z powyzszym, zgodnie z art. 5 ust. 3 ustawy o Panistwowej Inspekgji Pracy,
Rada Ochrony Pracy ma wyrazi¢ opinie w sprawie odwotania pana Grzegorza tyjaka
ze stanowiska zastepcy gléwnego inspektora pracy. §6 pkt 3 Regulaminu Rady przewi-
duje, iz uchwaty dotyczace spraw personalnych powinny zapadac¢ w glosowaniu tajnym.
Rada, oczywiscie, moze podjac decyzje o innej formie glosowania, czyli glosowaniu jaw-
nym.

Czy kto$ z panstwa chcialby zabra¢ glos?

Pan Michat Chalonski, prosze.

Czlonek Rady Michal Chalonski:
Uwazam, ze w sprawach personalnych powinno by¢ gtosowanie tajne. Niemniej jednak
sadze, ze w sytuacji, gdy osoba sama rezygnuje z zajmowanego stanowiska, glosowanie
tajne nie jest uzasadnione. Trudno zmusza¢ kogo$ do zajmowania stanowiska, jezeli on
sam tego nie chce.

Przewodniczaca Rady Izabela Katarzyna Mrzyglocka:
Czy kto$ z panstwa chcialby jeszcze zabrac glos? Nie widze zgloszen.

Zostal zgloszony wniosek o przeprowadzenie jawnego glosowania.

Kto z panstwa jest za przyjeciem wniosku? Kto jest przeciw? Kto wstrzymat sie
od glosu?

Stwierdzam, ze Rada jednogloénie przyjeta wniosek o przeprowadzenie jawnego glo-
sowania.

Kto jest za jest wyrazeniem pozytywnej opinii w sprawie wniosku o odwolanie pana
Grzegorza Lyjaka ze stanowiska zastepy glownego inspektora pracy? Kto jest przeciw?
Kto wstrzymat sie od glosu?

Stwierdzam, ze Rada jednoglos$nie opowiedziala sie za pozytywnym zaopiniowaniem
wniosku o odwolanie pana Grzegorza Lyjaka ze stanowiska zastepcy gléwnego inspek-
tora pracy.

Wobec wyniku glosowania, prze§lemy do pani marszalek uchwale, w ktorej znajdzie
sie informacja, ze Rada Ochrony Pracy pozytywnie zaopiniowata wniosek o odwolanie
pana Grzegorza Lyjaka ze stanowiska zastepcy gtdéwnego inspektora pracy.

Przechodzimy do punktu drugiego porzadku dziennego — Przestrzeganie przepisow
prawa pracy w placéwkach ochrony zdrowia — materiatl zostal opracowany przez Pan-
stwowg Inspekcje Pracy.

Prosze o zabranie glosu gléwnego inspektora pracy panig Iwone Hickiewicz.

Gléwny inspektor pracy Iwona Hickiewicz:
PrzekazaliSmy Radzie material po§wiecony przestrzeganiu przepisow prawa pracy w pla-
cowkach ochrony zdrowia. Jego prezentacji dokona pani Teresa Cabala — nadinspektor
pracy w Okregowym Inspektoracie Pracy w Krakowie, krajowy koordynator i ekspert
ds. stuzby zdrowia w Panstwowej Inspekcji Pracy.

Nadinspektor pracy w Okregowym Inspektoracie Pracy w Krakowie Teresa Cabala:
Przedlozony material stanowi probe oceny stanu praworzadnosci w placéwkach ochrony
zdrowia. Ocene te oparto przede wszystkim na wynikach kontroli przeprowadzonych
w 2011 r., ale takze w 2010 r. Prowadzona dziatalno§¢é kontrolna koncentrowata sie
przede wszystkim na problematyce prawnej ochrony pracy. Natomiast wybrane zagad-
nienia bezpieczenstwa i higieny pracy byly badane w ramach kontroli skargowych.
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W 2011 r. inspektorzy pracy przeprowadzili 1458 kontroli w 1061 podmiotach zajmu-
jacych sie opieka zdrowotng. Jednakze 307 z nich byto ukierunkowanych na zbadanie
wybranych, analogicznych w kazdej z badanych placowek, probleméw z zakresu prawne;j
ochrony pracy. Pozostale obejmowaty badanie wybranych przez inspektoréw pracy lub
zgloszonych przez osoby skladajace skarge pojedynczych probleméw z zakresu bezpie-
czenstwa oraz prawnej ochrony pracy.

Do najcze$ciej ujawnianych uchybien nalezalo nieudzielenie lub udzielenie niepra-
widlowej informacji o warunkach zatrudnienia oraz nieprawidlowosci w zakresie tresci
zakladowych Zrodel prawa pracy, nieudzielanie w wymaganym terminie urlopéw wypo-
czynkowych. Powaznym problemem byly takze nieprawdziwe, sprzeczne z prawem,
zapisy w umowach o prace, jak rowniez nie wyposazanie pracownikow w odziez robocza
i §rodki ochrony indywidualne;j.

Jednakze jako najpowazniejszy problem, bezposrednio wplywajacy na sytuacje
zatrudnionych w podmiotach leczniczych nalezy wskazaé kwestie zwigzane z wyplata
wynagrodzenia za prace oraz innych naleznych pracownikom $wiadczen. Niewyplacanie
naleznego wynagrodzenia za prace w godzinach nadliczbowych odnotowano w ponad
55% kontrolowanych placowek, niewyplacanie ekwiwalentu za uzywanie wlasnej odziezy
i obuwia roboczego w ponad 1/3, za$ nie wyplacanie wynagrodzenia za pelnione dyzury
medyczne czy tez réznych innych sktadnikéw wynagrodzenia za prace — w 1/5.

Szczegdlne zaniepokojenie budzg nieprawidlowosci w zakresie czasu pracy, np. nieza-
pewnienie wymaganego odpoczynku dobowego i tygodniowego, zatrudnianie pracowni-
koéw powyzej przecietnie 5 dni w tygodniu w przyjetym okresie rozliczeniowym. W wiek-
szosci przypadkow dotyczylo to lekarzy, pielegniarek, rejestratorek medycznych oraz
kierowcow transportu sanitarnego. Cho¢ zatrudnianie pracownikow powyzej dopusz-
czalnego limitu godzin nadliczbowych w roku kalendarzowym ujawniono jedynie w 8%
placowek, skala przekroczen byla ogromna — 82 pracownikéw przekroczylo dopuszcezalny
limit godzin nadliczbowych o §rednio 293 godziny rocznie, czyli 24 godziny miesiecznie.
Stwierdzono przypadek przekroczenia przez pielegniarke limitu 150 godzin nadliczbo-
wych o 866 godzin. Oznacza to, ze ta pielegniarka pracowala w godzinach nadliczbowych
Srednio ponad 84 godziny miesiecznie.

Dokonane ustalenia wskazuja, ze w wielu podmiotach leczniczych liczba zatrudnio-
nych lekarzy i pielegniarek jest zbyt mata, aby w pelni zrealizowaé wymog zapewnienia
calodobowej opieki nad pacjentem. W takiej sytuacji pracodawcy planujg prace w godzi-
nach nadliczbowych i czesto nie rekompensujg jej stosownym wynagrodzeniem lub cza-
sem wolnym od pracy.

Kontrole ujawnity réwniez, ze pracodawcy chcgc sprosta¢ potrzebie zapewnienia
calodobowej opieki nad pacjentem nadal stosuja rozwigzania bedace proba omijania
przepis6w o czasie pracy. Polegajg one na wykonywaniu przez te sama osobe pracy tego
samego rodzaju i w tym samym miejscu pracy — bez zachowania wymaganego odpo-
czynku — na podstawie kilku stosunkéw prawnych, w tym na podstawie umowy o prace,
umowy o udzielenie zamowienia na §wiadczenia zdrowotne, zawartej przez pracodawce
z indywidualng lub specjalistyczng praktyka lekarska lub tez na podstawie drugiego
stosunku prawnego zawartego przez pracownika z firmg zewnetrzna.

Podstawowym efektem nadmiernie wydluzonego okresu wykonywania pracy jest
obnizenie sprawnosci psychofizycznej. Zatem wystgpienie wyzej opisanych zjawisk ma
wplyw nie tylko na bezpieczne wykonywanie pracy przez samych pracownikow, ale takze
na sprawowanie opieki nad pacjentami, a co za tym idzie — na wlasciwy poziom udziela-
nych $wiadczen zdrowotnych.

Przedstawitlam nieprawidtowosci ujawnione w 307 kontrolach, przeprowadzonych
wedlug jednolitych wytycznych w 306 podmiotach wykonujgcych dziatalno§é lecznicza.
Pozostale 1151 kontroli przeprowadzone w 755 podmiotach leczniczych wynikaly z roz-
patrywania zgloszonych skarg lub z rozpoznania wlasnego.

W 2011 r. do Panstwowej Inspekeji Pracy wplynelo 936 skarg na podmioty zajmu-
jace sie opiekg zdrowotng. Podniesiono w nich Igcznie 1834 problemy z zakresu prawne;j
ochrony pracy oraz 329 dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy.
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W zakresie prawnej ochrony pracy skarzacy najczeSciej podnosili zarzut nietermino-
wej wyplaty wynagrodzenia, przy czym te zarzuty najczesciej znajdowaty potwierdzenie
w trakcie prowadzonych czynnoSci kontrolnych. W skargach czesto podnoszono rowniez
kwestie nierzetelnego prowadzenia ewidencji czasu pracy, niewyplacenia lub obnizenia
§wiadczenia urlopowego czy niewyplacenia dodatku do wynagrodzenia za prace w porze
nocnej, przystugujacego na podstawie Kodeksu pracy.

W nastepstwie przeprowadzonych kontroli 45% sposrod ogétu zgloszonych proble-
mow znalazlto potwierdzenie w zgromadzonym przez inspektoréw pracy materiale dowo-
dowym, za$§ 46% zgloszen okazalo sie bezzasadne.

Skarzacy najczeSciej podnosili nieprawidlowosci zwigzane z wyposazeniem ich
w odziez i obuwie robocze oraz $rodki ochrony indywidualnej, przy czym zarzut doty-
czgcy niezapewnienia §rodkéw ochrony indywidualnej w wiekszoS§ci przypadkow nie
potwierdzil sie w trakcie prowadzonych czynnosci kontrolnych. W skargach czesto pod-
noszono rowniez sprawy zwigzane z przygotowaniem do pracy (w tym dotyczace szkolen
w zakresie bhp, badan profilaktycznych, uprawnien kwalifikacyjnych), badaniem oko-
licznoéci i przyczyn wypadkow przy pracy oraz dotyczace obiektow i pomieszczen pracy,
a takze stanowisk i proces6w pracy.

Dowody zgromadzone przez inspektorow pracy pozwolily na potwierdzenie wystepo-
wania 53% sposrod ogoétu zgloszonych problemoéw, 42% okazalo sie bezzasadne.

Podczas pozostalych prowadzonych kontroli ujawniono takze nieprawidlowosci
z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy, takie jak:

- dopuszczanie do pracy pracownikéw bez wymaganych szkolen w zakresie bezpie-
czenstwa i higieny pracy,

- brak udokumentowanej oceny ryzyka zawodowego badZz nieprawidlowa ocena
ryzyka zawodowego oraz nieinformowanie pracownikéow o ryzyku zawodowym, ktére
wigze sie z wykonywang pracg i o zasadach ochrony przed wystepujacymi zagrozeniami,

- dopuszczanie do pracy pracownikéw bez aktualnych orzeczen lekarskich potwier-
dzajacych brak przeciwwskazan do pracy na powierzonym stanowisku pracy, niejedno-
krotnie brak badan wstepnych i okresowych,

- niewlaSciwy stan techniczny $cian, posadzek, okien, drzwi, schodéw, pochylni, pomo-
stow,

- brak zabezpieczenia lub niewlasciwe oznakowanie miejsc niebezpiecznych, a stwa-
rzajacych zagrozenie potkniecia sie, upadku lub uderzenia,

- stosowanie do dezynfekcji powierzchni i sprzetu srodkéw zawierajgcych substancje
niebezpieczne bez kart charakterystyki,

- nieprzeprowadzenie rejestru prac narazajacych pracownikéw na dzialanie szkodli-
wych czynnikéw biologicznych oraz rejestru prac w kontakcie z czynnikami rakotwor-
czymi lub mutagennymi.

Kontrolujacy stwierdzili rowniez nieprawidlowosci w zakresie organizacji nadzoru
i kontroli stanu bhp polegajace na braku stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy lub nie-
prawidlowej jej organizacji oraz dotyczace badania okolicznoSci i przyczyn wypadkow
przy pracy.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo§ciami podczas wszystkich kontroli prze-
prowadzonych w podmiotach leczniczych (1458 kontroli w 1061 podmiotach) inspekto-
rzy pracy wydali 2449 decyzji, w tym 129 decyzji nakazujacych wyplate wynagrodzenia
za prace lub innego S§wiadczenia naleznego pracownikowi na fgczng kwote 1.133.405
zt, skierowali do pracodawcow 993 wystgpienia zawierajgce 6987 wnioskow, stwierdzili
popelnienie 1027 wykroczen przeciwko prawom pracownika. 158 0s6b zostato ukaranych
grzywng w drodze mandatu na tgczng kwote 185.850 z1. Skierowano 53 wnioski o uka-
ranie do sadu oraz zastosowano 284 $rodki oddziatywania wychowawczego. Inspektorzy
skierowali do prokuratury 4 zawiadomienia o podejrzeniu popelnienia przestepstwa.

W ocenie kontrolujacych, jedna z najczesciej wystepujacych przyczyn naruszen prze-
pisow pozostaje niewlasciwa interpretacja przepisow prawa pracy i brak odpowiedniej
wiedzy. Inne, zidentyfikowane przez inspektoréw pracy, przyczyny stwierdzonych nie-
prawidlowosci to:
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- brak wlasciwego nadzoru nad osobami kierujgcymi poszczegélnymi komoérkami
organizacyjnymi, ktéorych obowigzkiem jest m.in. prowadzenie dokumentacji w spra-
wach zwigzanych ze stosunkiem pracy, planowanie i rozliczanie czasu pracy podlegtego
personelu,

- brak woli stosowania przez pracodawcow przepisow prawa,

- nasilajgce sie braki kadrowe pracownikéw medycznych w grupach zawodowych
lekarzy i pielegniarek,

- wzgledy ekonomiczne, tj. dgzenie do obnizania kosztow dzialalnosci zakladu, w tym
oszczedzanie na kosztach pracy poprzez zmniejszanie zatrudnienia,

- nieznajomo$¢ obowigzujacych przepisow prawa przez kierownictwo zakladu oraz
pracownikéw merytorycznych zajmujacych sie sprawami kadrowo-placowymi.

W ocenie pracodawcow, przyczynami stwierdzonych nieprawidlowosci sg zbyt mata
liczba zatrudnionych pracownikéw medycznych (pielegniarek, lekarzy) oraz niewystar-
czajace $rodki finansowe na dzialalnos$c statutows podmiotéw, co wymusza koniecznosé
poszukiwania oszczednoSci.

W 2011 r. w zakladach nalezacych do dzialu Opieka zdrowotna, inspektorzy pracy
zbadali okolicznoéci i przyczyny 28 wypadkow przy pracy, w tym 16 zbiorowych (w
2010 r. inspektorzy zbadali 34 wypadki przy pracy, w tym 21 zbiorowych). W analizowa-
nych zdarzeniach wypadkowych poszkodowanych zostato 47 os6b pracujacych, z ktorych
3 poniosty émier¢, a 3 odniosty ciezkie obrazenia ciala (rok wczeéniej 60 poszkodowa-
nych, w tym 3 ofiary §miertelne i 3 z ciezkimi obrazeniami ciala).

Ogoélem, w omawianym dziale gospodarki, w zbadanych przez inspektoréw wypad-
kach przy pracy zaistnialych w ubieglym roku, poszkodowanych zostato 19 osob o stazu
pracy w danym zakladzie pracy trwajacym 9 lat i dtuzej, tj. 40,4% ogétu poszkodowa-
nych. Wérod poszkodowanych dominowali specjali§ci do spraw zdrowia (gtéwnie piele-
gniarki i polozne) — 46,8% ogotu poszkodowanych oraz $redni personel do spraw zdrowia
(glownie ratownicy medyczni) — 27,7%.

Przyczyny zaistnialych wypadkow — to przede wszystkim przyczyny ludzkie wynika-
jace z nieprawidlowego zachowania pracownika — 57,3%. Przyczyny wynikajace z nie-
wlasciwej ogolnej organizacji pracy stanowily 30,9% ogétu przyczyn, za$ techniczne
(zwigzane z wadami konstrukecyjnymi lub niewla§ciwymi rozwiagzaniami technicznymi
i ergonomicznymi czynnika materialnego) — 11,8% ogoétu przyczyn wypadkow.

Wyniki dzialan kontrolno-nadzorczych inspektoréow pracy w 2011 r. wskazujg
na nadal niezadowalajacy stan przestrzegania przepiséw w podmiotach leczniczych.
Ujawnione nieprawidlowosci dotyczyly zarowno publicznych, jak i niepublicznych zakta-
dow opieki zdrowotnej.

Wyniki kontroli wskazujg na zasadno§¢ decyzji o kontynuowaniu w placowkach
ochrony zdrowia dzialan kontrolno-nadzorczych, ukierunkowanych w szczegélnoéci
na zagadnienia prawnej ochrony pracy, w ktorych najczesciej stwierdzano nieprawidto-
wosci. Dokonanie dlugookresowej (obejmujacej lata 2010 — 2012) analizy wynikow kon-
troli planowych oraz problemow poruszanych w skargach pracownikéw ochrony zdrowia
umozliwi ocene adekwatnos$ci planowanego zakresu przedmiotowego kontroli i pozwoli
na ewentualne ustalenie innych kierunkow dzialalnoéci kontrolne;j.

Przewodniczaca Rady Izabela Katarzyna Mrzyglocka:

Dziekuje za przedstawienie informacji.
Otwieram dyskusje. Kto z panstwa chcialby zabra¢ glos?
Pan poset Stanistaw Szwed, prosze.

Czlonek Rady Stanistaw Szwed:

Gléwny problem sygnalizowany przez panig inspektor — aczkolwiek w zbyt matym
zakresie, stad prositbym o uzupetnienie — dotyczy nieprzestrzegania przepisow o czasie
pracy w placowkach ochrony zdrowia oraz tgczenia réznych form zatrudnienia. Piele-
gniarki i lekarze sg zatrudniani w szpitalach na podstawie umowy o prace, a nastep-
nie w tych samych jednostkach lub innych podmiotach — na umowy cywilnoprawne.
z danych przedstawionych przez panig inspektor wynika, ze niejednokrotnie czas pracy
przekracza dobe. To jest chyba gléwny problem, ktory wystepuje w stuzbie zdrowia.
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W mojej ocenie, jego zakres narasta, co wynika z prywatyzacji i zmiany wlascicieli pod-
miotow leczniczych.

Druga kwestia dotyczy zasadnosci i bezzasadnoSci skarg. W materiale przedstawiono
wykres, w ktorym dokonano podzialu na skargi zasadne i bezzasadne. Np. niewyplacanie
dodatku do wynagrodzenia za prace w porze nocnej — 0 skarg zasadnych, 73skargi bez-
zasadnych, nierzetelne prowadzenie ewidencji czasu pracy — 7 skarg zasadnych, 81 bez-
zasadnych. Prositbym o wyjaSnienia w sprawie tej klasyfikacji. Nie ukrywam, ze jestem
zaskoczony danymi dotyczacymi braku zasadnych skarg na np. niewyptacanie dodatku
do wynagrodzenia za prace w porze nocnej, czy zatrudnianie pracownikéw w niedziele
bez zapewnienia innego dnia wolnego od pracy lub dodatku do wynagrodzenia. Moze
wystapil blad w doborze materialu dowodowego.

Czlonek Rady Elzbieta Rafalska:

Co nalezy uczyni¢, aby Panstwowa Inspekcja Pracy w podsumowaniu materiatu zawarta
bardziej surowg ocene niz stwierdzenie, iz stan przestrzegania przepiséw prawa pracy
w podmiotach leczniczych nadal nie jest zadowalajacy. Kiedy czytalam przedlozony
material, to wlos na glowie mi sie jezyl, nie tylko ze wzgledu na zakres naruszen praw
pracowniczych. Wyobrazilam siebie jako pacjenta, ktory obstugiwany jest przez aneste-
zjologa pracujacego bez przerwy przez 103 godziny, pielegniarke zatrudniong na umowe
o prace, ktora nastepnie te samg prace wykonuje w nadgodzinach. W kazdym kontrolo-
wanym obszarze inspektorzy ujawnili przekroczenia na poziomie 38%, 43%, 45%, 50%.
Jest to zatrwazajgce. Tymczasem w podsumowaniu stwierdza sie lakonicznie, iz stan
przestrzegania przepisow nie jest zadowalajacy. W moim przekonaniu, stan jest alar-
mujacy.

Sadze, ze kwestii wyplacania wynagrodzen nie mozna tatwo rozwigzaé¢ ze wzgledu
na zadluzenie szpitali. Skala tego problemu bedzie raczej narastaé. Ale kwestie pracy
w godzinach nadliczbowych, przestrzegania norm czasu pracy sg kompletnie nie do zaak-
ceptowania. Uwazam, ze musi by¢ czytelna i surowa ocena zaprezentowanych wynikow
kontroli.

Przeprowadzono duzg liczbe kontroli. Nalezy z satysfakcjg odnotowac ich duzg cze-
stotliwos¢ w placowkach ochrony zdrowia. Moim zdaniem, wyniki tych kontroli sg alar-
mujgce.

Zglaszam wniosek, aby Rada zwrdcila sie do sejmowej Komisji Zdrowia o zapoznanie
sie z przedlozonym materialem. Skoro w tym dokumencie zawarta jest konkluzja, iz
przepisy wezesniejszej ustawy o zakladach opieki zdrowotnej i obecnej ustawy o dziatal-
nosci leczniczej sg niejasne i nieprecyzyjne, to nalezaloby zmierzac¢ do poprawy w tym
zakresie zamiast formultowac lagodng ocene stanu ich przestrzegania.

Chcialabym zauwazy¢, ze na rynku funkcjonujg publiczne i niepubliczne placowki
ochrony zdrowia. Kontrakty na §wiadczenie ustug medycznych zawierajg takze pod-
mioty prywatne. Moim zdaniem, dla czytelnosci ogladu sytuacji byloby dobrze, gdyby
inspekcja pracy wskazala, czy skala probleméw jest typowa dla wszystkich podmiotow,
czy tez sytuacja rozni sie w zaleznoSci od formy wlasnoSci podmiotu. W przedlozonym
materiale nie ma podzialu podmiotow udzielajacych §wiadczen medycznych. Wiadomo,
ze podmioty publiczne prowadzg inng gospodarke finansowa niz podmioty niepubliczne
dzialajace w formule spoétek, ktére majg inne rygory finansowe. Ma to wplyw na forme
zatrudnienia, wynagrodzenia i dokumentowanie czasu pracy.

Przedlozony material zawiera informacje o przypadkach niezapewnienia pracow-
nikom pelnigcym dyzury medyczne co najmniej 11-godzinnego nieprzerwanego wypo-
czynku po zakonczeniu dyzuru. Inspektorzy ujawnili, ze ci pracownicy Swiadczyli prace,
petnili dyzury medyczne oraz pozostawali w gotowosSci do udzielania §wiadczen zdro-
wotnych nieprzerwanie przez 40, 48, 72, 96, a nawet 103 godziny i 35 minut. Kolejny
przyklad - lekarz oddzialu zabiegowego Swiadczy! prace i pozostawal w dyspozycji
pracodawcy przez 4 doby pracownicze bez wymaganego odpoczynku. Inny przyktad —
55 godzin w pogotowiu ratunkowym. Jest to zagrozenie dla zdrowia lekarza czy piele-
gniarki, ale przede wszystkim dla obstugiwanych przez nich pacjentéw. Rozumiem, ze to
nie jest zakres dzialania wlasciwy dla Rady Ochrony Pracy. Ale trudno jest oddzielié¢ gra-

8 m.k.




RabA OCHRONY PRACY (NR 26)

nice odpowiedzialnoSci. Dlatego wnosze o przekazanie przedlozonego materialu Komisji
Zdrowia z prosbg o podjecie dziatan — by¢ moze o charakterze legislacyjnym — ewentual-
nie spowodowanie kontroli NIK. Dla mnie ten material jest zatrwazajacy.

Przewodniczaca Rady Izabela Katarzyna Mrzyglocka:

Wydaje sie, ze mozemy przekazaé¢ Komisji Zdrowia stanowisko Rady. Je§li chodzi
o material, to jezeli Komisja Zdrowia bedzie zainteresowana, to bedzie mogta wystgpic
do inspekeji pracy o jego przekazanie.

Zastepca przewodniczacej Rady Zbigniew Zurek:

Jezeli kogo$ uraze, to od razu chciatbym przeprosic. Mam pytanie do Panstwowej Inspek-
cji Pracy - jaka jest relacja tych, jak méwila pani poset porazajacych, liczb do stanu
faktycznego? Moze jestem czlowiekiem malej wiary, ale nie wierze, ze kto$ jest w stanie
pracowac bez przerwy przez 103 godziny. Zaden czlowiek nie jest w stanie funkcjonowac,
a tym bardziej pracowac non stop, przez ponad 4 doby. Nie chce méwic o lekarzach, kto-
rzy §pig na dyzurach itp. Czy panstwo majg S§wiadomo§é, ze by¢ moze stan wynikajacy
z kontroli jest niezgodny ze stanem faktycznym? Czy istnieje koncepcja monitoringu tej
kwestii? Moim zdaniem, jest to bardzo wazne, by¢ moze stanowi klucz do wyjasnienia
tych porazajacych liczb.

Czlonek Rady Maciej Sekunda:

Chcialbym poruszyé kwestie zwigzane z konstrukcjg przepiséw prawa pracy. Przedto-
zony material wskazuje na problemy z interpretacja przepisow. Moze byloby dobrze,
gdyby Panstwowa Inspekcja Pracy przekazata do wlasciwego resortu watpliwosci w tej
sprawie w celu zmiany tego stanu rzeczy. Bowiem problemy z interpretacjg przepisow
beda skutkowac¢ ich nieprzestrzeganiem.

W materiale zwraca sie uwage na bledne zapisy w regulaminach pracy i regulaminach
wynagrodzen. Nie wiem, czy na ten stan nie wplywa fakt, ze to jest grupa zawodowa,
ktora stosunkowo malo uczy sie. Mowie o biezacym doksztalcaniu. Nie ma $srodkow
na szkolenia grupy pracownikow odpowiadajgcych za stan przestrzegania przepisow
prawa pracy. Moze nalezatoby wystapié np. do Ministerstwa Rozwoju Regionalnego, aby
czesé srodkow przeznaczonych na szkolenia w ramach projektow unijnych skierowaé
do stuzby zdrowia.

Chcialbym zwrdci¢ uwage na zaskakujace stwierdzenie dotyczace zatrudniania pra-
cownikéw bez aktualnych badan lekarskich. Wydawaloby sie, ze w przypadku tej grupy
zawodowej nie powinny wystepowac tego rodzaju nieprawidtowosci.

Zastepca przewodniczacej Rady prof. Danuta Koradecka:

7 materialu wynika, ze kontrolowane placéwki ochrony zdrowia stanowig 5% ogétu
funkcjonujacych. Czyli ok. 300 podmiotéw na 6500. Zatem nie jest to duza proba. Kon-
trole przeprowadzono w 2010 i 2011 r. Nie wiem, czy zastosowang te samg metodyke.

Jezeli chodzi o problematyke czasu pracy, to przypominam, ze w okresie transfor-
macji dokonano istotnych zmian w wielu dziedzinach i zawodach. Natomiast komplet-
nym zaskoczeniem bylta dyrektywa dotyczaca czasu pracy w stuzbie zdrowia. Brakuje
mi stanowiska Ministra Zdrowia w tej sprawie. Szkoda, ze minister, ewentualnie jego
przedstawicie, nie uczestniczy w dzisiejszym posiedzeniu.

Czy jesteémy w stanie, dysponujac ta liczbg lekarzy i pielegniarek, przestrzegac¢ wla-
Sciwego czasu pracy? Problem polega na braku odpowiedniej liczby lekarzy i pielegnia-
rek. Wszyscy kluczg wokot tego problemu. Pojawiajg sie rozwigzania polegajace na jed-
noczesnym zatrudnianiu na umowe o prace i kontrakt w kilku placowkach. Podobna
sytuacja wystepuje w zawodzie gornika. Gornicy rowniez pracujg w kilku kopalniach.

Obowigzuja przepisy o czasie pracy. Ale sg tak interpretowane, aby umozliwi¢ §wiad-
czenie pracy na podstawie réznych stosunkéow prawnych. Wydaje sie, ze nalezy zwrdcié
sie do resortu zdrowia o analize sytuacji w zakresie czasu pracy pracownikow stuzby
zdrowia.

Kolejna kwestia dotyczy warunkow pracy. One nie byly przedmiotem kontroli. PIP
odsyla do innych materiatéw. Stan warunkéw pracy w stuzbie zdrowia — zagrozenia bio-
logiczne, elektromagnetyczne, dzwiganie ciezar6w, przenoszenie ciezko i obtoznie cho-
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rych — mozna okresli¢ jako §redniowiecze. Zwracam uwage, ze dla poprawy warunkow
pracy niekonieczne sg duze naktady. Mys§le, ze nalezaloby opracowac program Ministra
Zdrowia, ktory uwzgledniajgc mozliwosci finansowe, okreslitby perspektywe poprawy
w tym zakresie, a takze mozliwo$¢ obstuzenia placoéwek zdrowia przez zasoby ludzkie,
ktoérymi obecnie dysponujemy. Bo tutaj powstaje konflikt.

Przewodniczaca Rady Izabela Katarzyna Mrzyglocka:

Chcialabym wyja$nié, ze Ministerstwo Zdrowia otrzymalo zaproszenie na dzisiejsze
posiedzenie Rady. Niestety — z niewiadomych nam powodéw — nikt z przedstawicieli
resortu nie przybyl! na posiedzenie. na pewno skierujemy nasze stanowisko do Ministra
Zdrowia. Bedziemy prosi¢ o odpowiedz.

Czlonek Rady Maciej Duszczyk:

W 2005 r., kiedy pracowalem w Urzedzie Komitetu Integracji Europejskiej, przygotowy-
waliémy ekspertyze dotyczaca konsekwencji wejScia w zycie dyrektywy o czasie pracy
w shuzbie zdrowia w wymiarze przecietnie 48 godzin tygodniowo bez klauzuli opt-out,
umozliwiajacej przedtuzenie czasu pracy w indywidualnych przypadkach. Okreslilismy
wowczas liczbe lekarzy, ktorych nalezaloby zatrudnié, aby spetni¢ wymogi dyrektywy.
Wyniosta ona ok. 24 tys. Przypomne, ze w Polsce jest ok. 120 tys. lekarzy majacych
prawo do wykonywania zawodu. Oznaczalo to dodatkowe zatrudnienie prawie 1/4 tej
grupy w celu spelniania wymogow dyrektywy. Tu tkwi problem.

Gdy zapoznawalem sie z przedlozonym materialem, zastanawialem sie nad stanowi-
skiem Rady. Mozemy jedynie apelowac, zeby byto wiecej lekarzy. Zatrudnienie wiekszej
liczby lekarzy nie jest kwestig finansowa. Bo dotychczas zatrudnieni otrzymujg te $rodki
za godziny nadliczbowe. Ale gdzie szukaé dodatkowych lekarzy? Jak zapisa¢ konkretny
wniosek w stanowisku Rady?

Zgadzam sie z panig posel, ze sytuacja jest dramatyczna. We wspomnianej wyzej eks-
pertyzie badaliémy réwniez faktyczny czas pracy lekarza. W ramach badania skloniliSmy
lekarzy do stosowania swoistego urzadzenia mierzacego czas pracy. Gdy szli spac, to
wylaczali urzadzenie. Okazalo sie, ze lekarz podczas dyzuru pracuje Srednio ok. 60%
czasu pracy.

Statystyki dotyczace liczby lekarzy per capita dowodza, ze Polska jest jednym z ostat-
nich panstw czlonkowskich Unii Europejskiej, ktory ma bardzo staby wskaznik w tym
zakresie. do tego nalezy dodac kwestie specjalizacji. Ot6z, w przypadku anestezjologow
i neonatologdéw wystepuje dramatyczna sytuacja. na ten stan, szczegélnie gdy chodzi
o anestezjologow, ma wplyw emigracja. Ich kwalifikacje sg bardzo tatwo uznawane, co
sprzyja podejmowaniu zatrudnienia w innych panstwach. Niektore szpitale powiatowe
musialy zaprzestaé dzialalnosci, gdy z trzech zatrudnionych anestezjologow, wyjechat
jeden z pierwszg specjalizacja.

Nie wiem, co moze zrobi¢ Rada Ochrony Pracy. Mozemy apelowa¢ o ksztalcenie wiek-
szej liczby lekarzy. A to jest proces dlugofalowy. Jesli chodzi o kwestie migracji lekarzy, to
mozna starac sie uzupelnic¢ niedobory lekarzami z innych panstw. Tu jednak pojawia sie
problem - zajmuje sie¢ migracjami — tzw. humanitarnego powodu pozyskiwania lekarzy
z innych panstw. Zabieranie lekarza z innego panstwa jest pozbawianiem jego obywateli
opieki medycznej. To bardzo partykularne dzialanie. Nie jest ono pochwalane w polityce
migracyjnej. Niemniej jednak rozne panstwa podejmujg tego rodzaju dzialania. Wielka
Brytania ma podpisang umowe z Filipinami. Przewiduje ona finansowanie przez Zjed-
noczone Krolestwo ksztalcenia pielegniarek i poloznych w Filipinach, a nastepnie dtu-
gookresowe (20 lat) zatrudnienie w Wielkiej Brytanii.

Wszystkie panstwa — np. Wielka Brytania, Niemcy, a nawet Szwecja — majg problem
dotyczacy czasu pracy lekarzy. w Polsce ze wzgledu na liczbe lekarzy per capita jego
zakres jest wiekszy. Bowiem dynamicznie wzrasta konsumowanie ustug medycznych,
natomiast nie ro$nie w tym samym tempie liczba lekarzy, ktorzy sg w stanie je wykonac.
Dlatego sytuacja jest tak bardzo zlozona. Stad musimy dtuzej popracowac nad projektem
stanowiska.

Przewodniczaca Rady Izabela Katarzyna Mrzyglocka:
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Czlonek Rady Alicja Olechowska:

Zgadzam sie, ze wskazniki dotyczace czasu pracy oraz ujawnione nieprawidtowosci
w placowkach kontrolowanych przez Panstwows Inspekcje Pracy sa zatrwazajace.
Chciatabym jednak przekazaé¢ sugestie dotyczace rynku pracy zawodoéw zwigzanych
ze shuzbg zdrowia. Odnosze wrazenie, ze byloby warto skontrolowac liczbe osob zare-
jestrowanych w urzedach pracy, ubiegajacych sie o prace w placowkach medycznych,
w tym jako pielegniarki.

Z przedlozonych materialow wynika, ze pielegniarki czesto przekraczajg normatywny
czas pracy. Sa osoby chetne i z odpowiednimi kwalifikacjami do pracy w tym zawodzie.
Niekiedy zwracaja sie do poslow z prosba o interwencje. Ale, niestety, okazuje sie, ze nie
ma etatow. Zatem nalezaloby przyjrzec sie wnikliwie dysproporcji miedzy osobami, ktore
staraja sie o prace w placowkami a osobami, na ktore nalozone sg dodatkowe godziny
pracy, wielokrotnie przekraczajace dopuszczalne limity.

Chcialabym réowniez zwréci¢ uwage na wystepowanie mobbingu w kontrolowanych
placowkach. Dziwie sie niskiemu wskaznikowi mobbingu w tych podmiotach. Mozna
powiedziec, ze to dobrze. Ale podejrzewam, ze ten czynnik zostal zbadany niezbyt wni-
kliwie. Nie znam szpitala, w ktorym lekarze i pielegniarki nie skarzyliby sie, ze wywie-
rane na nich przez dyrekcje naciski dotyczace wywigzywania sie z obowigzkéw — nawet
wtedy, gdy sg chorujg — sg tak ostre i restrykcyjne, ze — to przyktad z wczorajszego dnia
— powaznie chora, na chorobe zakazng — pielegniarka jest zdecydowana i§¢ do pracy
w okresie zwolnienia lekarskiego, bo musi sporzadzi¢ sprawozdanie. Zatem zapewne
w kazdej placowce stuzby zdrowia wystepuje mobbing w szerokim zakresie. Dyrekto-
rzy szpitali skarzg sie, ze nie majg wyjScia i musza podleglych pracownikéw zmuszaé
do wykonania konkretnych zadan. Wystarczyloby zwiekszy¢ liczbe etatow lub przyjaé
na zlecenia osoby, ktére chcialyby pracowac, aby nie wykorzystywaé ponad normatywnie
zatrudnionych pracownikéw, ktorzy nie dajg juz rady.

Czlonek Rady Elzbieta Rafalska:

W przedlozonym materiale jest mowa o 1458 kontrolach przeprowadzonych w 2011 r.
w 1061 podmiotach leczniczych. Nie wiem, dlaczego pani prof. Koradecka wspomniata
0 307 kontrolowanych jednostkach.

Zupelnie niezrozumiala i kompletnie nieusprawiedliwiona jest nieobecno§é przed-
stawicieli Ministerstwa Zdrowia na dzisiejszym posiedzeniu. Rozumiem, ze nie musi to
by¢ wiceminister, ale powinien by¢ dyrektor departamentu lub inne upowaznione osoby.
Reprezentanci resortu powinni przedstawi¢ nam kompleksowg informacje. Panstwowa
Inspekcja Pracy zajmuje sie jednym aspektem — przestrzeganiem przepiséw prawa pracy.
Nie ma wplywu na finansowanie i pozostate relacje.

Prosze o wystosowanie zapytania do resortu o przyczyny nieobecnosci jego przedsta-
wicieli na dzisiejszym posiedzeniu Rady Ochrony Pracy.

Przewodniczaca Rady Izabela Katarzyna Mrzyglocka:

WystosowaliSmy do Ministerstwa Zdrowia zaproszenie na dzisiejsze posiedzenie. Przy-
pominam, ze przy konstruowaniu planu pracy nikt z panstwa nie zglosil propozycji,
aby material na ten temat przygotowal réwniez resort zdrowia. Zatem nie nalezy teraz
zglaszac pretensji, skoro wczesniej nie zgloszono odpowiedniej propozycji.

Czlonek Rady Elzbieta Rafalska:

Uwazam, ze w planie pracy Rady na przyszly rok nalezy uwzgledni¢ przygotowanie
przez Ministerstwo Zdrowia materialow na ten temat. Zapowiadam zgloszenie tej pro-
pozycji do planu pracy.

Przewodniczaca Rady Izabela Katarzyna Mrzyglocka:

Jezeli pani poset zglosi te propozycje, to Rada rozpatrzy ja i zapewne zostanie uwzgledniona.

Zastepca przewodniczacej Rady Stanistaw Stolorz:

W ochronie zdrowia mamy do czynienia z tzw. umowami S§mieciowymi. Ta sprawa
powinna zostac¢ zbadana w szerszym kontekscie. Zasadniczg forma zatrudnienia leka-
rzy, pielegniarek i calego zespolu medycznego powinny byé umowy o prace. Nalezy tez
zadba¢é o dostosowanie czasu pracy do wymogéw europejskich.
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Ustawa miala chronic interesy lekarzy, pielegniarek i personelu medycznego. Tak
sie nie stalo, poniewaz przewazyly wzgledy ekonomiczne. Okazuje sie, ze na niektorych
oddzialach szpitalnych na umowe o prace zatrudnieni sg jedynie ordynatorzy i rezy-
denci. Nie wystarcza srodkéw na te forme zatrudnienia dla pozostatych. Wyzsze wyna-
grodzenia brutto przegrywajg z tzw. umowami S§mieciowymi. Ponadto w przypadku tych
ostatnich nie trzeba przestrzega¢ Kodeksu pracy.

W przedlozonym materiale zabraklo jasnego okreslenia liczby tzw. uméw $miecio-
wych w kontrolowanych placowkach. Wiem, ze Inspekcja Pracy nie ma mozliwoSci
sprawdzenia umoéw cywilnoprawnych.

Zgadzam sie z opinig pani prof. Koradeckiej. Chodzi o relacje pacjent — lekarz. W pew-
nym momencie zagubiliSmy je ze wzgledow finansowych.

Nie bede méwil o migracji lekarzy. Sadze, ze to nie jest temat na posiedzenie Rady
Ochrony Pracy. Chcialbym jednak wspomniec¢ o czasie pracy. Nieprawidtowosci w tym
zakresie wynikaja z braku lekarzy specjalistow i pielegniarek. Powinni§my przyjrzec
sie tej sprawie. Owszem, wzgledy ekonomiczne majg pewne znaczenie, ale zycie ludzkie
nie moze by¢ zagrozone. Bowiem do tego prowadzi nieprzestrzeganie przepisow prawa
pracy. Nikt nie jest w stanie — o czym méwil pan przewodniczacy Zurek — pracowaé nie-
przerwanie przez 103 godziny. Trzeba wyjasnic te kwestie.

Czlonek Rady Renata Gorna:
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Chciatabym zabraé glos w dwoch sprawach. Zgadzam sie z opinig pani posel Rafalskiej
na temat czasu pracy. Istotnie, skala naruszen w tym zakresie jest zatrwazajaca i prze-
razajgca. Wydaje sie, ze bylaby ona jeszcze bardziej wyrazista, gdyby w kontroli uwzgled-
niono podzial na placowki publiczne oraz podmioty lecznicze, ktore uzyskaly obecnie
status przedsiebiorcow. Chodzi o placowki przeksztalcane w sp6tki prawa handlowego.
Przypuszczam, ze normy czasu pracy sg tam bardziej naruszane niz w placéwkach
publicznych.

W materiale PIP stwierdza sie, iz forma wlasnoSci nie ma decydujacego znaczenia
w zakresie skali naruszen czasu pracy. Ale z licznych skarg wplywajacych do zwigzkow
zawodowych wyraznie wynika, ze w podmiotach leczniczych o statusie spotek skala
naruszen jest zdecydowanie wieksza. Wydaje mi sie, ze w nastepnych latach nalezaloby
objaé¢ kontrolg rutynowa podmioty lecznicze ze wzgledu na forme wlasnosci. Wowczas
mozna byloby ujawni¢ skale naruszen w zalezno$ci od statusu podmiotu. Aczkolwiek
przyznaje, ze czas pracy jest kwestig o charakterze systemowym.

Siegnetam do poprzednich stanowisk Rady w sprawie czasu pracy w ochronie zdro-
wia. W lipcu 2008 r. Rada Ochrony Pracy zajmowala sie czasem pracy w ochronie zdro-
wia. Zdumiewajace jest, ze wszystkie owczesne wnioski — wtedy dyzur byl wiaczony
do czasu pracy i obowigzywata klauzula opt-out — sg aktualne. Problemy, na ktore Rada
zwracala uwage przez 4 laty nadal wystepuja.

Zastanawialam sie — podobnie jak pan Maciej Duszczyk — jakie wnioski obecnie
moglaby Rada zaproponowadé. Jest to bardzo trudne. Mysle, ze jednak zasadnym bytby
wniosek do Ministra Zdrowia, aby przyjrzal sie temu zagadnieniu w kontekscie defi-
cytu kadr medycznych. Ponadto zwracam uwage na wplyw podwdjnego zatrudnienia
na naruszenia czasu pracy.

Druga kwestia dotyczy warunkéw pracy. Pani prof. Koradecka zwrocita uwage na te
sprawe. Proponowatabym, aby stan przestrzegania bhp w placowkach leczniczych nie
byl jedynie przedmiotem kontroli skargowych. Stan bezpieczenstwa i higieny pracy
powinien by¢ wpisany do planu pracy PIP jako dziatalno$¢ zaplanowana i rutynowa.
44% naruszen poruszanych w skargach dotyczylo braku érodkéw ochrony indywidualne;j
czy braku odziezy. Pani inspektor powiedziala, ze wiekszo$¢ tych skarg byla niezasadna.
Chyba jedynie 19% byto zasadne. Ale gdy analizowaliSmy przyczyny wypadkow, to oka-
zalo sie, ze 10% przyczyn stanowily upadki, poslizgniecia, spadajgce przedmioty itp.
Zatem zwrocenie uwagi na Srodki ochrony indywidualnej, a szerzej — na kontrole stanu
bezpieczenstwa w tych podmiotach mialoby charakter prewencyjny i przyczynitoby sie
do ograniczenia lub wyeliminowania tych naruszen.
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Ostatnia uwaga dotyczy nakladéw na ochrone zdrowia. Ta sprawa moglaby sie poja-
wia¢ we wnioskach stanowiska Rady. Zwracam uwage, ze naktady na ochrone zdrowia
w kolejnych latach sg nadal niewystarczajgce. Ochrona zdrowia jest niedofinansowana.
Sadze, ze apel do Ministra Zdrowia o zwiekszenie naktadéw byltby uzasadniony. Z pew-
noscig to przyczyniloby sie do wyeliminowania pewnych nieprawidtowosci w zakresie
warunkow pracy i zatrudniania.

Czlonek Rady Karol Bielski:

Cze§t tematow, ktore cheiatem poruszyé bardziej szczegotowo, zostata juz wyczerpana.
Chcialbym skupi¢ sie na kilku kwestiach. na pewno nalezy oceni¢ negatywnie stan
przestrzegania przepisow prawa pracy w placowkach ochrony zdrowia. Przedstawione
wskazniki pokazujg niekorzystny obraz stosowania tych przepisow.

Znaczaca przyczyna naruszen przepisow, chociazby o czasie pracy, sg braki kadrowe.
Wskazywalo na to kilku méwcow. Wiem, ze sg podejmowane dzialania w celu rozwiagza-
nia tego problemu. Nastepuje restauracja ksztalcenia $redniego personelu medycznego.
7 pewnoScig efekty pojawig sie za kilka lat. Nalezy jednak obserwowacé te tendencje.
Miejmy nadzieje, ze w nastepnym roku - jezeli bedziemy mieli mozliwo$¢ zapoznania
z wynikami kontroli PIP - wskazZniki poprawig sie.

Chcialtbym skoncentrowac sie — pomijajac aspekt systemowych probleméw stuzby
zdrowia — na kwestii braku przestrzegania przepisow bhp. Wiemy o brakach kadro-
wych, co moze powodowaé naruszenie przepisOw o czasie pracy. Ale nie mozna uznaé
za zasadne jakichkolwiek wyja$nien w zakresie naruszen przepiséw bhp. w medycynie
w coraz wiekszym stopniu ma zastosowanie sprzet elektryczny i elektroniczny, ktory
emituje pola elektromagnetyczne. Personel medyczny coraz czeSciej jest narazony
na zagrozenia, z ktorymi wczesniej nie mial do czynienia. Brak dzialan w tym zakre-
sie powoduje, ze przy przemeczeniu, te czynniki mogg dodatkowo bardzo niekorzystnie
wplynaé na personel, ktory w tym obszarze powinien by¢ bezwzglednie chroniony. Wno-
sze, aby w stanowisku Rady podkresli¢ szczegdlnie ten aspekt, wynikajacy z kontroli
Panstwowej Inspekcji Pracy.

Gltéwnym problemem — obok braku kadry - jest niedostateczne finansowanie. w trak-
cie reformy sluzby zdrowia w koncu lat 90-tych bylo wiadomo, ze optymalny wskaznik
przy finansowaniu §wiadczen zdrowotnych wynosi 12%. Obecnie osiagnieto wskaznik
9% od poziomu 7,75%. Roznica miedzy optymalnym a realnym wskaznikiem - to brak
dostatecznego finansowania stuzby zdrowia. Szkoda, ze w posiedzeniu nie uczestniczg
przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia. Bowiem wydaje sie, ze jest to gtéwny resort, ktory
powinien by¢ zainteresowany szybkim osiggnieciem optymalnego wskaznika finansowa-
nia stuzby zdrowia. Tymczasem media informujg o tragicznej sytuacji finansowej niekto-
rych placowek, np. Centrum Zdrowia Dziecka. To szczegdlnie przykre, poniewaz CZD
jest jedna z nielicznych placoéwek wyspecjalizowanych w leczeniu niemowlat, dzieci oraz
bardzo mtodych os6b.

Problemy, ktore znajduja szczegolny wyraz w mediach nakladajg sie na problemy,
z ktorymi boryka sie szpitalnictwo, chociazby na Mazowszu, gdzie istniejg wysokore-
ferencyjne jednostki przeprowadzajace kosztochtonne procedury medyczne. Srodki
przewidziane w planie finansowym na nastepny rok sag nizsze niz w biezagcym roku. To
na pewno nie pomoze w poprawie warunkow pracy, norm zatrudnienia czy terminowego
wyplacania wynagrodzen. Proponuje, aby zwrocié sie z prosba do Ministerstwa Zdrowia
oraz do os6b, ktore w NFZ zajmujg sie planowaniem $rodkéw, o spojrzenie z tej per-
spektywy na problematyke przestrzegania przepisow prawa pracy w placowkach stuzby
zdrowia.

Czlonek Rady Michal Chalonski:

Narzekamy na nieobecno$¢ przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia. Chcialbym wiedziec,
dlaczego — mimo zaproszenia — nie uczestniczg w dzisiejszym posiedzeniu. Chciatbym,
aby kto§ zadzwonil do ministra i zapytal o przyczyny nieobecnosci przedstawicieli
resortu na dzisiejszym posiedzeniu Rady. Mowiono, ze wystarczajaca bylaby obecnosc
dyrektora departamentu. Tak, ale w posiedzeniu powinien uczestniczy¢ co najmniej
wiceminister zdrowia. Rada zajmuje sie waznymi sprawami. Dzi§ méwimy o przestrze-
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ganiu przepisow prawa pracy w placowkach ochrony zdrowia. Nieobecnoé¢ przedsta-
wicieli resortu na tym posiedzeniu zakrawa na kpine. Prositbym o wykonanie telefonu
do ministerstwa.

Przechodzac do kwestii merytorycznych - zgodziliSmy sie, ze jest zbyt mala liczba
lekarzy w stosunku do potrzeb, co wplywa na wystepowanie nieprawidtowosci. Materiat
przedstawiony przez Panstwowa Inspekcje Pracy dotyczy bardzo waznych spraw o cha-
rakterze systemowym oraz pewnych drobnych kwestii, aczkolwiek rownie waznych jak
systemowe. Uwazam, ze w naszym stanowisku powinni§émy skoncentrowac sie gtéwnie
na sprawach systemowych. Nie interesuje mnie sposob przestrzegania przepisow prawa
pracy w publicznych i prywatnych placowkach stuzby zdrowia. Bardziej interesowataby
mnie sytuacja w tym zakresie w podmiotach zadluzonych i niezadluzonych. Nie wiem,
czy przeprowadzono kontrole w tych podmiotach.

Mowimy o zadluzeniu placowek stuzby zdrowia. W wielu wypadkach — z niezawinio-
nych przez siebie powodow, ale podejrzewam, ze nie tylko. Ale jednak funkcjonujg nie-
zadluzone placowki stuzby zdrowia. Chciatbym wiedzieé, czy fakt niezadluzenia szpitala
wynika z przestrzegania czy nieprzestrzegania przepisow prawa pracy. Bardzo prosit-
bym o informacje w tej kwestii, oczywiScie nie na dzisiejszym posiedzeniu. Prosze tez
0 zwrocenie uwagi na te sprawe podczas przeprowadzania kontroli.

Czlonek Rady Zdzistaw Trela:

Chcialbym zwrdci¢ uwage na jedng kwestie. Musimy wystapic¢ z wnioskiem do odpowied-
nich wladz, zeby likwidowane szkoly o duzej powierzchni — np. w Krakowie — zostaly
przeznaczone na cele ksztalcenia lekarzy. Zwracam uwage na blokowanie dostepu
do tego zawodu. Od wielu lat zauwazam to zjawisko w Krakowie. Ordynator szpitala
na ul. Kopernika ma duzo wiecej do powiedzenia niz prezydent Krakowa. Wydaje mi sie,
ze nalezatoby zwréci¢ uwage na tego rodzaju sprawy.

Chcialbym przyznaé racje panu przewodniczacemu Zurkowi. Mam 4 zawody, m.in.
jestem piekarzem. Pieklem m.in. chalki. Kiedy w okresie §wigtecznym wzrastalo zapo-
trzebowanie, to w 48 godzinie pracy wydawalo mi sie, ze chalka przybrala kolor rézowy.
Padlem glowg w tabule. Lekarz nie jest w stanie pracowac bez przerwy przez 100 godzin.
Dlatego przyjalem te dane ze zdziwieniem.

Prosze o wystapienie z wnioskiem o zwiekszenie liczby szkotl medycznych i piele-
gniarskich, bo w przeciwnym razie nie poradzimy sobie.

Czlonek Rady Bozena Borys-Szopa:
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Wydawalo mi sie, ze juz wszystko zostalo powiedziane. Dlatego dopiero teraz zabieram
glos w dyskusji. Dziekuje Panstwowej Inspekcji Pracy za przedtozony materiat.

Omawiamy dzi§ kolejng branze. na podstawie materialu PIP mozemy moéwi¢ o pew-
nych brakach w dziatalnoSci osob, ktore odpowiadajg za przeksztalcenia, ale w zasadzie
nie ponoszg odpowiedzialnosci. Mowie to z perspektywy wojewodztwa §lgskiego. Pro-
blemy przedstawione w materiale PIP mozna idealnie przylozy¢ do kazdej prywatyzo-
wanej branzy — gérnictwa, hutnictwa, stuzby zdrowia. Innymi stowy — nieprawidlowosci
opisane przez Panstwowg Inspekcje Pracy idealnie pasujg do kazdej przeksztalcanej
branzy.

W przypadku stuzby zdrowia mamy do czynienia z powazniejszym problemem. Oto6z,
przeksztalca sie branze, ktora dotychczas nie byla przygotowana na generowanie jakich-
kolwiek zyskéw. Ochrona zdrowia nigdy nie byla branza, ktora miala na siebie zarabiac.
Miala realizowaé¢ konstytucyjne prawo kazdego obywatela Rzeczypospolitej Polskiej —
najogélniej méwiac — do dostepu do leczenia. )

We czwartek na posiedzeniu komisji Sejmiku Wojewodztwa Slgskiego bedziemy zaj-
mowac sie przeksztalceniami w stuzbie zdrowia. ProsiliSmy inspekcje pracy o przedsta-
wienie nieprawidlowosci w zakresie przeksztalcen stuzby zdrowia. Jestem przekonana,
ze zaprezentowane zostang analogiczne naruszenia jak na dzisiejszym posiedzeniu Rady.

Prosze przypomnieé sobie — zwracam sie do czlonkow Rady sprzed lat — co méwiono
w momencie dokonywania przeksztalcen w gornictwie. MowiliSmy o spétkach okotogér-
niczych, o zatrudnianych ludziach spoza zawodu gérniczego, o zagrozeniach wynika-
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jacych z likwidacji zasadniczych szkoél gorniczych oraz licedw, technikéw i wszystkich
szkot profilowanych. Dzisiaj te same wypowiedzi odnoszg sie do stuzby zdrowia.

Nie wiem, co mielibySmy osiggna¢ przez sprawdzenie liczby lekarzy i pielegniarek
zarejestrowanych jako bezrobotni. C6z nam to da? Nic. Jedno wiemy z pewnoscig —
w kazdej przeksztalcanej branzy ten proces zaczyna sie nie od uruchomienia dodatko-
wych ustug, §wiadczenia ich na zewnatrz lecz likwidacji stanowisk pracy i ograniczenia
zatrudnienia. Powtarzam - dotyczy to kazdej branzy. Jezeli poszukujemy oszczednoSci
poprzez tzw. reorganizacje zatrudnienia, to musimy przyznac, ze — predzej czy pozniej —
pojawia sie nieprawidlowosci w zakresie czasu pracy.

Pani Renata Gérna wspomniala o stanowisku Rady z 2008 r. Obawiam sie, ze za 2 czy
3 lata bedziemy mowic¢ w ten sposoéb, jak mowiliSmy o spoétkach okologérniczych w gor-
nictwie, wowczas gdy zdarzyly sie juz wielkie katastrofy. W przypadku stuzby zdrowia
zapewne nie bedzie takich katastrof. Ale — jak powiedziala pani posel Rafalska — chodzi
0 najcenniejsza rzecz — zycie nas wszystkich.

Czlonek Rady Jerzy Langer:

Wszystko zostalo powiedziane na temat chorej stuzby zdrowia, bo tak nalezy to okreslic.
Chcialbym zwroci¢ uwage na jeden aspekt z przedlozonego materiatu. Dla mnie niezro-
zumiale jest, jak to mozliwe w stuzbie zdrowia, ze w 44% skontrolowanych podmiotow
stwierdzono nieprawidlowosci zwigzane z wyposazeniem pracownikow w odziez robocza
oraz $rodki ochrony indywidualnej. Znamy powdd bagatelizowania przepiséw w tym
zakresie w malych firmach budowlanych. Wydawatoby sie, ze w stuzbie zdrowia jest to
podstawa, jezeli chodzi o profilaktyke i zabezpieczenie pracownikow.

Jezeli chodzi o katastrofy, to jako katastrofe traktuje Smierc lekarza w trakcie dyzuru
z powodu fizycznego wyczerpania na skutek liczby przepracowanych godzin.

Przewodniczaca Federacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia
i Pomocy Spotlecznej Urszula Michalska:

Dziekuje za mozliwos¢ uczestnictwa w dzisiejszym posiedzeniu Rady, tak waznym dla
branzy, ktéra reprezentuje. Dziekuje Panstwowej Inspekcji Pracy za przedstawiony
material. Przyznam, ze nie zaskoczy! mnie. To jest rzeczywisto§¢, ktéra wystepuje w —
wedlug starego nazewnictwa — w zaktadach opieki zdrowotnej, wedtug nowego — w pod-
miotach wykonujacych dzialalnoéc leczniczg. Bardziej interesuje mnie ksztalt raportu
PIP po 1 roku czy 2 latach funkcjonowania nowego systemu pod rzadami ustawy o dzia-
talnoéci lecznicze;j.

Moze za dtugo pracuje w ochronie zdrowia. Pamietam lata, kiedy obowigzywal system
budzetowy i kiedy dyrektorzy odpowiadali za wykonanie lub niewykonanie czy narusze-
nie budzetu. Ale réwniez odpowiadali za zatrudnienie niezbednej liczby pracownikéow
do wykonania danej czynnoS$ci. Obecnie pracownik jest ztem koniecznym. W pogarszaja-
cej sie sytuacji w zakladzie opieki zdrowotnej najlatwiejszym rozwigzaniem jest zmniej-
szenie kosztow pracy. Stanowig one znaczacg czesé kosztow funkcjonowania podmiotu.

Nie zgadzam sie z opinig, ze mamy za malo lekarzy i pielegniarek. Nie oznacza to,
iz uwazam ich liczbe za wystarczajacg. Dzialania naprawcze nalezy zacza¢ od systemu
ksztalcenia. W biezacym roku wystgpity problemy z planowaniem §rodkéw na specjali-
zacje na nastepny rok. Resort siegnal po srodki z Funduszu Pracy. Jesli chodzi o przyszty
rok, to nie ma jednolitego przyzwolenia w tej kwestii. Mowi sie, ze liczba rezydentur
bedzie zdecydowanie mniejsza. Jezeli bedzie po 1 specjaliScie na wojewodztwo, to o jakim
zapotrzebowaniu na kadre medyczng méwimy? Chodzi tu o bezpieczenstwo nie tylko
pracownikoéw, ale przede wszystkim pacjenta. Czesto nie jesteSmy §wiadomi, ze lekarz
czy pielegniarka moga spedzi¢ w pracy tyle godzin. Obawiam sie, ze przedstawione dane
kresla lepszy obraz niz w rzeczywistosci.

Zgadzam sie, ze dyzur dyzurowi nierowny. Praca na ostrym dyzurze nie zawsze
wymaga 24 czy 16 godzin stania przy stole operacyjnym czy jazdy w karetce. na posie-
dzeniu Zespolu Trojstronnego ds. Ochrony Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia rozpatry-
waliémy m.in. problem zatrudniania ratownikéw medycznych w systemie ratownictwa
medycznego. Ci ludzie czesto sg jednoczesnie kierowcami karetek pogotowia. Pracuja
w jednym podmiocie. Koncza prace i przechodzg do nastepnego. Zatem zdarza sie prze-
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kroczenie norm czasu pracy. Prosze pamietac, ze ratownik, o ktérym mowie jest jedno-
czesnie kierowcg pojazdu.

Trudno zrozumie¢ przepisy prawa. W jaki sposob nalezy ulozy¢ plan pracy w szpitalu,
czyli w placowce sprawujacej calodobowsg opieke, uwzgledniajac zatrudnienie technika
RTG w wymierze 5 godzin dziennie, ktérego praca konczy sie o godz. 2.00 w nocy? Czy
o tej godzinie ma przyj$¢ nastepny, czy tez ma pozosta¢ dotychczas pracujacy? Otoz,
szpitale bardzo czesto fikcyjnie — ale nie ma innego wyjécia — zatrudniajg tych ludzi
na innym stanowisku - rejestratorki, sekretarki — aby mogli pracowac do rana. Bo 0 2.00
w nocy jeden technik nie ma mozliwosci dotarcia ze szpitala do domu, a drugi - z domu
do szpitala. Nie kazdy dysponuje wlasnym §rodkiem transportu.

Inna sprawa dotyczy pielegniarek. Pielegniarka zatrudniona na umowe o prace kon-
czy prace i zaczyna nastepny dyzur zatrudniona przez podmiot zewnetrzny, ktory pod-
pisuje umowe ze szpitalem. Taka jest rzeczywistos¢. Pracuje w tym chorym systemie.
Znam go od wielu lat. Dlatego moge postugiwac¢ sie przyktadami.

Moj szczegblny niepokdj — zwracam sie do pani prof. Koradeckiej — budzi inna kwe-
stia. na szczeécie, na razie sg to pojedyncze sygnaty. Dotycza zatrudniania os6b na umo-
wach cywilnoprawnych na stanowiskach o szczegélnym charakterze wymienionych
w nowej ustawie o emeryturach pomostowych. Ci ludzie nie sg §wiadomi tego faktu.
Natomiast osoby zatrudnione na tych stanowiskach na podstawie umowy o prace jako
miejsce §wiadczenia pracy majg wskazany w umowach teren szpitala lub oddziat szpi-
talny. Konia z rzedem temu, kto po latach powie, czy faktycznie ta osoba wykonywata
prace wykazane w zalgczniku do ustawy. Bo jak to udowodnié, skoro dokumenty swiad-
czg zupelnie co innego?

Wiemy, ze w systemie ochrony zdrowia brakuje dostatecznych §rodkéw. Nie dzi-
wie sie, co moze bulwersowaé niektorych panstwa, ze w posiedzeniu nie uczestniczg
przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia. Prosze powiedzie¢, w jakim zakresie Minister
Zdrowia odpowiada za pracownikéw ochrony zdrowia? Poza przygotowaniem projektow
aktow prawnych, wydaniem rozporzadzen nie sprawuje zadnego nadzoru. Wiem o tym
doskonale. Bowiem analizowaliSmy réwniez wynagrodzenia w ochronie zdrowia. Mini-
ster zdrowia moze jedynie prosic¢ pracodawcow zakladéw opieki zdrowotnej o przestanie
danych. Pracodawcy nie sg zobowigzani do ich przekazania.

Od kilku lat zwracamy uwage na brak dialogu w ochronie zdrowia. Dziwi mnie,
ze inne przepisy przygotowuje i wydaje Ministerstwo Zdrowia, a inne dyktuje Narodowy
Fundusz Zdrowia. Dyrektor placowki kontraktujac §wiadczenia musi zalgczyé¢ wykaz
kadry do ich wykonania. NFZ wprowadzit elektroniczng mozliwos¢ sprawdzenia danych.
Wykazal, ze jeden lekarz jest jednocze$nie zatrudniony w tym samym czasie w kilku
placowkach. Tego rodzaju fikcje sg spowodowane przede wszystkim brakiem srodkow.

Zarzucanie szpitalowi, ze wydaje zbyt duzo érodkéw na funkcjonowanie jest czesto
bezpodstawne. Bowiem jesli jest zobligowany do zatrudnienia okre§lonego specjalisty, bo
W przeciwnym razie nie otrzyma kontraktu — mimo posiadania odpowiedniego sprzetu
i wyposazenia itp. — to zatrudnia tego specjaliste. Pracodawcy bedg tak postepowac.

Dzialania naprawcze nalezy rozpoczaé od ksztalcenia. Przed kilku laty praktycznie
zostalto zlikwidowane ksztalcenie pielegniarek. Realizowaly je rézne uczelnie, ktore
cheac pozyskac érodki, umieszczaly w swojej ofercie ksztalcenie w zawodzie pielegniarki,
fizjoterapeuty. Natomiast praktyki osoby pobierajace nauke musialy zalatwiaé sobie
we wlasnym zakresie.

Ten system jest naprawde chory. Mam nadzieje, ze je§li bede miata mozliwos¢ spotka-
nia sie z Radg za 2 lub 3 lata, to sytuacja ulegnie poprawie.

Wiceprzewodniczacy zarzagdu krajowego Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Poloznych FZZ Zdzistaw Bujas:
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Musze poruszy¢ kilka podniesionych juz kwestii, bo nie do konca zgadzam sie z pan-
stwem. Jestem praktykiem od 38 lat. w 1975 r. skladalem przysiege. Pracuje do dnia
dzisiejszego. Obecnie — w gabinecie konsultantow, poprzednio — przez 35 lat na aneste-
zjologii i intensywnej terapii. Sadze, ze wszyscy panstwo wiedza, jak ciezka to jest praca.

m.k.
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Lekarz potrafi pracowaé przez 120 godzin non stop. Pielegniarka potrafi pracowaé
przez 72 godziny. Mamy na to dowody. Moge wskaza¢ przyklad. Lekarz petnit dyzur
w pogotowiu nieprzerwanie przez 6 dob w cyklu po 2 doby u jednego pracodawcy, kolejne
2 —u innego, a nastepne 2 u pracodawcy, u ktérego rozpoczynat cykl. Pielegniarka u jed-
nego pracodawcy pracuje przez 12 godzin na umowe u prace, nastepnie jedzie do innego
miasta, gdzie w tamtejszej placowce pelni dyzur przez 24 godziny, bedac zatrudniona
na kontrakcie zawartym z podmiotem zewnetrznym, po czym wraca na kolejny dyzur,
ktory pelni w placéwce, gdzie zatrudniona jest na umowe o prace. To tragedia. Pan-
stwowa Inspekcja Pracy nie jest w stanie tego skontrolowac.

Wielokrotnie zwracaliémy sie do Ministerstwa Zdrowia z prosbg o podjecie — wspdl-
nie z NFZ — monitoringu czasu pracy poszczegélnych specjalistycznych pracownikow
ochrony zdrowia — lekarzy i pielegniarek. Nikt nie chce nam pomodc. NFZ dowodzi,
ze przy zawieraniu kontraktu z dang placéwka dolgczany jest wykaz obsady pelnigcej
dyzur. Ale nie wie, ze dane do kontraktu podawane sg bez zgody lekarza i pielegniarki.
Pozniej okazuje sie, ze lekarz, czego nie jest Swiadom, jest zatrudniony jednocze$nie
w kilku podmiotach. Obecnie prowadzone sa pewne postepowania prokuratorskie w tych
sprawach. Ale to jest codzienne zjawisko w panstwie prawa, gdzie liczy sie kazda zlo-
towke.

Od wielu lat wspoélpracujemy z Glownym Inspektorem Pracy. Udalo nam sie zdyscy-
plinowaé dyrektorow wielu jednostek do zminimalizowania szkdd pracowniczych. Nie-
mniej jednak niektorzy wolg zaptaci¢ 500 z1 czy 1000 zt kary za tamanie prawa i nadal
kroczy¢ szlakiem patologii, praktykowanych od wielu lat. Te érodki zostang niejako
zwrocone w premii zatwierdzonej przez rade spoleczna. To sg fakty.

Chcialbym przypomniec, ze 23 grudnia 1999 r. zostalo wydane rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia dotyczace pielegniarek i poloznych w sprawie minimalnych norm. Byta ono
proba ograniczenia lub wyeliminowania patologii w zakresie bezpieczenstwa pacjenta
- nie tylko dorostego, ale rowniez dziecka. Zdarzaly sie przypadki, ktére takze obecnie
wystepuja, szczegélnie w szpitalach powiatowych, sprawowania opieki nad oddzialem
dzieciecym przez jedna pielegniarke, czesto bez lekarza, ktory pracuje na kilku oddzia-
fach. Ale NFZ twierdzi, ze dysponuje wykazem personelu. Zachecam panstwa do odwie-
dzenia szpitala powiatowego i przyjrzenia sie temu zjawisku. To tragedia. Méwimy o tym.
Ale, niestety, nie ma woli rozwigzania tego problemu nie tylko po stronie pracodawcy,
lecz takze — co mowie z przykroscig — po stronie pracowniczej. Lekarz czy pielegniarka
czesto Swiadomie lamie prawo i etyke, pracujac kilka dob z rzedu. Panstwowa Inspekcja
Pracy nic tutaj nie poradzi. Konieczne sg zmiany w §wiadomo§ci.

W 1999 r. przygotowaliémy wstepny raport — ktory przekazaliSmy Ministrowi Zdro-
wia — dotyczacy niedoszacowania etatowego pielegniarek i potoznych w Polsce. Obliczono
wowczas, ze w naszym kraju jest ok. 230 tys. pielegniarek i poloznych, co w pewnym
stopniu zabezpiecza bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow. Zwracam uwage, ze liczba
praktykujacych pielegniarek i potoznych byla co najmniej o 20% mniejsza. Zatem liczba
230 tys. dotyczy pielegniarek i poloznych posiadajacych prawo wykonywania zawodu.
Korporacja nie mogla pozwoli¢, aby ustugi medyczne czy opiekuncze $wiadczyly osoby
bez kwalifikacji. Pilnujemy przestrzegania pewnych wymogow np. cyklu przeszkolenia
w zawodzie, co dotyczy lekarza i pielegniarki. Ale pytam, kto przyjdzie pracowaé za 1500
z1? Studia medyczne pielegniarskie sg bardzo trudne i nie stwarzajg perspektyw. Piele-
gniarka powinna godziwie zarabiac. Nie okreslam kwoty, ale na pewno nie moze to by¢
1500 z1. Jezeli tego nie zmieni sie, to nie bedzie chetnych do ksztalcenia w tym zawodzie.

W przypadku lekarzy istotng kwestia jest dostep do specjalizacji. Jezeli obecnie Mini-
sterstwo Zdrowia redukuje liczbe specjalizacji, to jaka tworzy perspektywe dla zawodow
medycznych? Bedziemy nie tylko na ostatnim miejscu w Europie, ale takze na Swiecie.

W dyskusji postulowano skierowanie stanowiska Rady do Komisji Zdrowia. Mam
nadzieje, ze Komisja przyjmie je i przeprowadzi monitoring obecnej sytuacji. Organy
zalozycielskie twierdza, ze nie moga podjac zadnych dziatan. Wskazujg na dyrektorow,
ktorzy odpowiadaja za placowke. Twierdza, ze nie mogg im nakazac, zeby lekarz nie
petnil dyzuru na trzech oddzialach, a na oddziale zeby byly trzy pielegniarki zamiast
jednej, tak jak na oddziale dzieciecym.
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Jezeli Komisja Zdrowia nie zajmie sie¢ tym problemem, to Rada Ochrony Pracy ani
Panstwowa Inspekcja Pracy nie bedg mogly nic zrobi¢. PIP bada okreslony zakres, wiecej
nie moze uczynic.

Kto moéwi dzisiaj o zakltéciach wsrod personelu medycznego? Ktory szpital prowadzi
rejestr? Kto méwi o urazach? Ile lekarzy i pielegniarek nie korzysta ze zwolnienia, bo
sami sie leczg? Nie ma nawet dokumentacji. Kiedy Instytut Medycyny Pracy rozpoczynat
ocene chorob zawodowych, to nie dysponowal materialem bazowym. Nie bylo wowczas
w Polsce dokumentacji medycznej 5000 lekarzy i pielegniarek z urazami kostnymi kre-
gostupa, dermatozami czy zylakami podudzia.

To jest powazny problem. Oczekuje na stanowisko Rady Ochrony Pracy. Nie zwalnia
to Ministra Zdrowia z odpowiedzialno$ci. Nie mozna nazwaé odpowiedzialnoscig przesu-
niecia terminu wydania rozporzadzenia w sprawie norm minimalnych o kolejne pot roku
czy brak monitoringu kontraktéw.

Ciesze sie, ze Rada poruszyla problemy, z ktérymi borykamy sie od 13 lat. Zwigz-
kowcy nazywani sg buntownikami. Zwracam uwage, ze wykonujemy swoje zawody. Pra-
cujemy czynnie, a dodatkowo pelnimy niewdzieczng dzi§ role zwigzkowcow. Ale jezeli
bedzie takie zrozumienie problemoéw jak na dzisiejszym posiedzeniu Rady, to na pewno
nam i pacjentom bedzie fatwiej.

Zastepca przewodniczacej Rady Zbigniew Zurek:

Lista mowcow zostala wyczerpana. Zamykam dyskusje.
Prosze o udzielenie odpowiedzi.

Nadinspektor pracy w Krakowie Teresa Cabala:
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Kwestie dotyczace §wiadczenia pracy na podstawie réznych stosunkéw prawnych —
umowy o prace, umowy cywilnoprawnej, umowy zawartej z indywidualng lub specja-
listyczng praktyka lekarskg — oméwione zostaly w przedlozonym przez nas materiale
na str. 6 — 11. Ten problem wynika z faktu, iz pracodawcy chcac sprosta¢ wymogowi
zapewnienia calodobowej opieki lekarskiej — dotyczy to zakladow lecznictwa zamknie-
tego, czyli podmiotow leczniczych udzielajacych §wiadczen stacjonarnych i catodobo-
wych — zmuszeni sg do poszukiwania innych rozwigzan bedacych probg ominiecia prze-
pisOw o czasie pracy.

Polegajg one na zatrudnieniu wlasnego pracownika po jego godzinach pracy na petl-
nienie dyzuru medycznego w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej. Czyli od godz.
7.00 do godz. 14.35 lekarz §wiadczy prace w ramach stosunku pracy. Nastepnie od godz.
14.35 do godz. 7.00 rano pelni dyzur medyczny w ramach indywidualnej praktyki
lekarskiej. o godz. 7.00 konczy dyzur i podejmuje prace u swojego pracodawcy na tym
samym stanowisku pracy. Czas pracy w ramach stosunku pracy oraz wykonywanie pracy
w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej w tym samym miejscu pracy sumujg sie.
Zatem niejednokrotnie lekarz jest w pracy na tym samym stanowisku nieprzerwanie
przez 103 godziny i 35 minut. To sg fakty. W przedlozonym materiale podaliémy przy-
klad lekarza oddzialu zabiegowego, ktory §wiadczy! prace, pelnit dyzur medyczny oraz
pozostawal w gotowosci do pracy, podczas ktorej wzywany byl do szpitala nieprzerwanie
przez 103 godziny i 35 minut.

Material dotyczacy przestrzegania przepisow o czasie pracy i wyplacie wynagrodze-
nia za §wiadczong prace prezentowany byl przez Panstwowg Inspekcje Pracy na posie-
dzeniu Komisji ds. Kontroli Panistwowej w dniu 26 maja 2011 r. Wowczas Inspekcja row-
niez przedstawiala trzy wnioski. Pierwszy dotyczy! potrzeby zmian legislacyjnych, ktore
powinny zmierzac¢ do stworzenia systemu prawnego uniemozliwiajgcego §wiadczenie
pracy przez personel medyczny na podstawie réznych stosunkéw prawnych bez zapew-
nienia prawa do odpoczynku. Drugi — dotyczy! jednoznacznego wskazania w ustawie
o dzialalnos$ci leczniczej, iz czas pozostawania w gotowosci do pracy nie moze ograniczac
prawa do wypoczynku. Trzeci — dotyczy! jednoznacznego wskazania w ustawie o dzia-
talnosci leczniczej, czy pracownicy §wiadczacy prace w skréconych normach czasu pracy
do 5 godzin mogg pelni¢ dyzury medyczne lub by¢ zatrudnieni w przedtuzonym do 12
godzin wymiarze dobowym czasu pracy.

m.k.
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Odpowiadajac na kolejne pytania, chcialabym wyjaénié, ze Panstwowa Inspekcja
Pracy przeprowadzila w ubieglym roku 1458 kontroli. Natomiast 307 kontroli w 306
podmiotach leczniczych przeprowadzono zgodnie z planem dziatania PIP wedtug jedno-
litych wytycznych. Dotyczyly one zagadnien prawnej ochrony pracy. Problemy z zakresu
bezpieczenstwa i higieny pracy badane byly w zwigzku ze skargami, ktére wplynely
do urzedu. W ubiegtym roku do PIP wptyneto 936 skarg. 329 dotyczylo spraw zwiagza-
nych z bezpieczenstwem i higieng pracy. Zatem jesli chodzi o bhp, to byly badane tylko
te problemy, ktére wynikaly z koniecznoSci zbadania skarg wnoszonych przez osoby
lub organizacje zwigzkowe. Dlatego trudno mi dzisiaj odnie$c sie do kwestii warunkéw
pracy.

Jedng z przyczyn nieprawidlowosci ujawnionych przez inspektorow pracy i wska-
zywanych przez pracodawcow jest dgzenie do obnizenia kosztéw dzialalnosci zakladu
w zwigzku z niewystarczajacymi srodkami finansowymi na dziatalnos¢ statutows. Pra-
codawcy poszukujg oszczednoSci na kosztach pracy. Dlatego stosowane sg rézne formy
zatrudnienia w tym samym miejscu pracy i analogicznej rodzajowo pracy. od 1 stycznia
2008 r. kazda godzina pelnionego dyzuru medycznego jest wliczana do czasu pracy oraz
jest optacana jak godzina nadliczbowa. Dlatego wynagrodzenie za te godzine jest wyzsze.
Stad pracodawcy stosujg inne formy zatrudnienia, naruszajac przepisy o czasie pracy
i nie zapewniajagc wymaganego odpoczynku.

Odnoszac sie do stwierdzonych nieprawidlowosci i poréwnania czy wystepuja w wiek-
szym zakresie w publicznych, czy niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej, chciata-
bym wyjasénic, ze w przediozonym materiale wskazaliSmy, iz nieprawidtowoSci wystepuja
zaréwno w jednych, jak i drugich placowkach. Natomiast nieprawidtowosci w zakresie
czasu pracy wystepuja czesciej w podmiotach leczniczych, ktore udzielajg stacjonarnych
i calodobowych §wiadczen zdrowotnych, czyli w szeroko pojetym lecznictwie szpitalnym.
W tym lecznictwie pracodawca musi zapewni¢ pacjentowi calodobowsg opieke lekarska
i pielegniarska. W przypadku lecznictwa ambulatoryjnego ta opieka musi by¢ zapew-
niona w zasadzie od godz. 7.00 do 18.00. Zatem tutaj nie ma problemu z zapewnieniem
w tym samym miejscu pracy wymaganego odpoczynku dobowego czy tygodniowego.

Jesli chodzi o kwestie zadluzenia szpitali, to chciatabym wyjasénic, ze ta problematyka
wykracza poza kompetencje Panstwowej Inspekcji Pracy. Przypuszczam, ze kontrolo-
wani odmowiliby nam przediozenia dokumentacji w tym zakresie.

Zastepca przewodniczacej Rady Zbigniew Zurek:

Dziekuje za udzielenie odpowiedzi.

Projekt stanowiska przygotuje Zesp6t ds. Prawno-Organizacyjnych wspélnie z Zespo-
tem ds. Bezpieczenstwa i Ochrony Zdrowia w Srodowisku Pracy.

Przechodzimy do punktu trzeciego porzadku dziennego — sprawy biezace.

Informuje, ze nastepne posiedzenie Rady odbedzie sie 9 pazdziernika br. Tematem
posiedzenia bedzie: Europejska Strategia Bezpieczenstwa i Higieny Pracy — material
przygotuje Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy we wsp6t-
pracy z partnerami spolecznymi oraz kampanie informacyjne w zakresie bezpieczenstwa
i higieny pracy — material przygotuje Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy
Instytut Badawczy oraz Panstwowa Inspekcja Pracy.

Czy kto$ z panstwa chcialby zabrac glos w sprawach biezacych?

Czlonek Rady Jan Rulewski:

Na jednym z poprzednich posiedzen zwradcitem sie z prosbg do prezydium o przekazanie
informacji na temat wypadku w okolicach Bydgoszczy, w ktérym trzy osoby poniosty
$mier¢. do badania okolicznoSci i przyczyn tego wypadku dopuszezono wiele podmiotow
z wyjatkiem inspektora pracy. Ten przyklad jest ilustracja tezy, ze stuzby nadzoru i kon-
troli w naszym panstwie ulegaja coraz bardziej dalece posunietej degradacji.

Wiem, ze dokonano wielu ustalen. M.in. Okregowy Inspektorat Pracy w Bydgoszczy
rowniez sformulowal pewne ustalenia. Ale Rada nie otrzymata informacji na ten temat.
Czy moze jest to zwigzane z faktem, iz juz od 1,5 roku gléwny inspektor pracy nie powo-
tal okregowego inspektora pracy w Bydgoszczy?
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Zastepca przewodniczacej Rady Zbigniew Zurek:
Przekazemy informacje w mozliwym dla nas zakresie w terminie do nastepnego posie-
dzenia. Méwie w imieniu prezydium.

Czlonek Rady Maciej Sekunda:
Na poprzednim posiedzeniu Rady wskazalem pewng sprzeczno$¢ w materiatach Wyz-
szego Urzedu Gorniczego dotyczacg liczby wypadkéw ciezkich i émiertelnych. Zwroci-
tem uwage, ze w niektorych latach wypadkow Smiertelnych jest wiecej niz wypadkéw
ciezkich. Sprawdzitem dane w GUS. One potwierdzaja te nieprawidtowos$é, cho¢ w calej
gospodarce liczba wypadkéw ciezkich jest dwukrotnie wieksza od liczby wypadkow
$miertelnych. Ta anomalia wystepuje w gornictwie. Nalezaloby ustalic jej przyczyny.
Sprawdzajac dane statystyczne GUS okazalo sie, ze w zadnym roku nie potwierdzaja
one danych WUG. Wielokrotnie zwracaliSmy uwage na sprzecznosci miedzy danymi Pan-
stwowej Inspekeji Pracy i Gtéwnego Urzedu Statystycznego. Wydaje sie, ze nadszedt
najwyzszy czas, aby poprosi¢ przedstawicieli GUS o wyja$nienia. Rada ocenia stan
przestrzegania bhp, warunki pracy. Jak mozemy debatowaé¢ w sytuacji, gdy otrzymu-
jemy nieprawdziwe dane? Moze poprosic¢ przedstawicieli GUS o odniesienie sie do tych
sprzecznosSci.

Zastepca przewodniczacej Rady Zbigniew Zurek:
Uwazam, ze jest to dobry pomyst. Zostanie uwzgledniony podczas prac nad projektem
stanowiska w sprawie bezpieczenstwa pracy w gornictwie.
Czy kto$ z panstwa chcialby jeszcze zabrac glos?

Czlonek Rady Jan Rulewski:
Jako przyczyne braku informacji o wspomnianym przeze mnie wypadku wskazalem
brak — od 1,5 roku — okregowego inspektora pracy w Bydgoszczy. W tym czasie zmienito
sie dwoch gtownych inspektoréw pracy.

Zastepca przewodniczacej Rady Zbigniew Zurek:
Postaramy sie — w ramach naszej wiedzy i kompetencji — odpowiedzie¢ na uwagi pana
senatora w terminie do nastepnego posiedzenia Rady.
Czy kto$ z panstwa chcialby jeszcze zabrac glos? Nie widze zgloszen.
Wyczerpaliémy porzadek dzienny. Zamykam posiedzenie Rady Ochrony Pracy.

20 m.k.




