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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 141)

11 wrzesnia 2018 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Bartosza Artukowi-
cza (PO), przewodniczgcego Komisji, przeprowadzita:

— pierwsze czytanie rzgdowego projektu ustawy o zmianie ustawy o spo-
sobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow
wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych
(druk nr 2793).

W posiedzeniu udzial wzieli: Jozefa Szczurek-Zelazko sekretarz stanu w Ministerstwie Zdro-
wia wraz ze wspolpracownikami, Grzegorz Blazewicz zastepca Rzecznika Praw Dziecka, Sylwia
Gwiazda gléwny specjalista w Departamencie Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Admi-
nistracji, Roman Badach-Rogowski przewodniczacy Krajowego Zwigzku Zawodowego Pracowni-
kéw Ratownictwa Medycznego, Milena Dobrzynska prawnik w Zespole Radcow Prawnych Naczelnej
Izby Lekarskiej, Tomasz Dybek szef Komitetu Protestacyjnego Porozumienie Zawodow Medycznych,
Agnieszka Gierszon sekretarz Krajowego Zwigzku Zawodowego Pracownikow Medycznych Laborato-
riow Diagnostycznych, Sebastian Irzykowski oraz Mariola L.odzinska wiceprezesi Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych, Monika Mazur czlonek Zarzadu Gléwnego Forum Zwigzkow Zawodowych,
Lidia Koktysz czlonek Zarzadu Gléwnego Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego ,,Fizjoterapia”,
Dorota Kowalczyk-Cyran wiceprzewodniczgca Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pracowni-
kéw Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii, Maciej Krawezyk prezes Krajowej Izby Fizjoterapeutow,
Wiktor Mastowski ekspert Business Centre Club, Maria Ochman przewodniczaca Krajowego Sekre-
tariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarnos¢”, Malgorzata Pietrzak wiceprezes Naczelnej Rady Apte-
karskiej ze wspolpracownikiem, Wojciech Wisniewski dyrektor ds. Relacji Zewngtrznych Fundacji
Onkologicznej ALIVIA, Agnieszka Wolowiec prezes Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich
oraz Mateusz Moksik asystent przewodniczacego Komisji.

W posiedzeniu udziat wzigli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub
Stefanski oraz Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmo-
wych; Robert Durlik oraz Aleksandra Wolna-Bek - legislatorzy z Biura Legislacyjnego.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Stwierdzam kworum. Porzadek dzisiejszego
posiedzenia przewiduje pierwsze czytanie rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy
o0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonu-
jacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Prosze o cisze
na sali. Panig Ochman tez prosze. Uzasadnia minister zdrowia. Numer druku 2793.
Czy sa uwagi do porzadku dziennego? Nie widze zgloszen. Stwierdzam jego przyjecie.
Przystepujemy do pracy.

Marszalek Sejmu w dniu 23 sierpnia 2018 r. skierowal rzadowy projekt ustawy
o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pra-
cownikéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych,
druk nr 2793, do Komisji Zdrowia do pierwszego czytania. Informuje, ze do tego pro-
jektu sg opinie Biura Analiz Sejmowych — prawna i merytoryczna. Zostaly one wystane
do postéw i zamieszczone na iPadach poselskich w folderze SDI. Sa tez w formie papie-
rowej. Jednocze$nie informuje, ze wplynely uwagi Sadu Najwyzszego do tego projektu
ustawy.
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Przystepujemy do pierwszego czytania projektu ustawy z druku nr 2793. Prosze
ministra zdrowia o uzasadnienie projektu ustawy. Bardzo prosze, oddaje pani minister
glos.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Jo6zefa Szczurek-Zelazko:

Dziekuje bardzo. Dzien dobry. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, chciatabym
przypomniec, ze ustawa o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikow wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych
weszla w zycie w ubieglym roku i byla to pierwsza taka regulacja sektorowa, ktora gwa-
rantowata minimalne wynagrodzenia poszczegélnym pracownikom wykonujacym zawod
medyczny, biorgcym bezposredni udzial przy udzielaniu §wiadczen. Tak jak wspomnia-
tam, byta to bardzo istotna rzecz, strategiczna, poniewaz te minimalne wynagrodzenia
byly zagwarantowane ustawowo.

Z analiz przeprowadzonych przez Ministerstwo Zdrowia wynikalo, ze uposazenia
zasadnicze wielu przedstawicieli zawodéw medycznych znacznie odbiegaly od pula-
pow okreslonych w tej ustawie — bo zasadnicze wynagrodzenie reguluje ta ustawa —
i ta ustawa generalnie wychodzila naprzeciw oczekiwaniu §rodowiska. Po roku funkcjo-
nowania i przeprowadzaniu wielu analiz oraz po wysluchaniu strony spotecznej i prze-
konsultowaniu tego wszystkiego, doszli§my do wniosku, ze te ustawe nalezy znoweli-
zowaé. Przedlozony panstwu projekt zawiera trzy istotne zmiany, ktére pozwole sobie
panstwu przedstawic.

Najistotniejszg zmiang jest rozszerzenie zakresu podmiotowego ustawy
z 8 czerwca 2017 r. o pracownikow dzialalnosci podstawowej innych niz pracownicy
wykonujacy zawody medyczne, ktérymi, w rozumieniu nowelizacji, sa osoby zatrudnione
w ramach stosunku pracy w podmiocie leczniczym, niewykonujace zawodu medycznego,
ktére jednakze wykonuja prace pozostajaca w zwigzku z udzielaniem $wiadczen w komor-
kach organizacyjnych podmiotu leczniczego. MieliSmy tu na mysli i przede wszystkim
chcieliSmy uwzglednié¢ oczekiwania §rodowiska ochrony zdrowia, ktore sygnalizowato,
ze w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych biorg udzial przedstawiciele zawodow, ktorzy
nie sg wymienieni na listach zawodow medycznych czy w rozporzadzeniach koszyko-
wych jako osoby wykonujace zawod medyczny, niemniej jednak ich udziatl w udzielaniu
$wiadczen jest bardzo istotny, bardzo wazny i czesto warunkuje prawidlowosc i jako§é
udzielanych §wiadczen.

Zgodnie z mechanizmem okreslonym w ustawie, przewidywana docelowa kwota
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego dla dodanej grupy pracownikéw dziatal-
noSci podstawowej, ze wspoélczynnikiem pracy 0,53, nie bedzie mogla by¢ nizsza
niz 2664 zI brutto w roku 2021, czyli po okresie dojscia do tej kwoty. OczywiScie, mOwimy
tu o wynagrodzeniu zasadniczym.

Nalezy przy tym jeszcze zauwazy¢, ze nowelizowana ustawa reguluje poziom naj-
nizszego wynagrodzenia zasadniczego, wiec bedzie korzystniejsza dla pracownikow
od ustawy o powszechnej placy minimalnej. Poniewaz pracownikom podmiotow lecz-
niczych przystuguja dodatki do wynagrodzenia, oprocz dodatku za wystuge lat takze
dodatki z tytulu $wiadczenia pracy w godzinach nocnych i §wiatecznych, wszystko
to sklada sie na wzrost wynagrodzenia brutto pracownikéw.

Ponadto, projekt wprowadza zmiane w grupie zawodowej oznaczonej nr 7-9 w zalgcz-
niku do ustawy z 8 czerwca 2017 r. Polega ona na przeniesieniu pielegniarek i potoznych
z wyzszym wyksztalceniem magisterskim na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo
do grupy, do ktorej sa zakwalifikowane pielegniarki posiadajgce specjalizacje. Do tej pory
- w pierwotnym brzmieniu tej ustawy — pielegniarki i potozne posiadajgce wyksztatce-
nie wyzsze magisterskie w zakresie pielegniarstwa lub poloznictwa byty kwalifikowane
w takiej samej pozycji jak pielegniarki z wyksztalceniem §rednim. W zwigzku z powyz-
szym, proponujemy przeniesienie tej grupy zawodowej pielegniarek i wspélczynnik pracy
taki, jaki zostal ustalony dla pielegniarek z wyksztatceniem licencjackim i specjalizacja,
czyli 0,73.

Zgodnie z ustawowym mechanizmem przewidywania, docelowa kwota najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego dla pielegniarek i potoznych zatrudnionych na stanowi-
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skach wymagajacych wyzszego wyksztalcenia magisterskiego, ale nie wymagajacych
specjalizacji, bedzie wynosi¢ w 2021 r. 3670 zI brutto. Co istotne, projekt ustawy przewi-
duje realizacje zmian wprowadzanych w ustawie z 8 czerwca ub. r. w zakresie podwyzek
wynagrodzen zasadniczych pracownikow dziatalnoSci podstawowej innych niz pracow-
nicy wykonujacy zawod medyczny oraz pielegniarek i poloznych, ktérych wspétczynnik
pracy ulegnie podwyzszeniu, ze skutkiem od 1 lipca 2018 r.

I ostatnia zmiana, bardziej techniczna. Precyzujemy w ustawie termin podpisania
porozumienia kierownika podmiotu leczniczego z organizacjami zwigzkowymi na dzien
15 czerwca. Do tej pory — w aktualnie obowigzujacym przepisie — nie byla skonkrety-
zowana ta data. To moglo rodzi¢ réznego rodzaju problemy. W zwiazku z powyzszym,
doprecyzowujemy w projekcie tej ustawy termin podpisania porozumienia na dzien
15 czerwcea kazdego roku. I to sg wlasciwie podstawowe, zasadnicze zmiany, ktore przed-
stawiamy panstwu w projekcie tej ustawy, w nowelizacji...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Bardzo dziekuje. Otwieram dyskusje w ramach pierwszego czytania. Prosze, pani poset
Chybicka.

Posel Alicja Chybicka (PO):

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, proponowana nowelizacja nie zawiera prze-
widywanych skutkow finansowych. Chciatabym zapytaé, czy pani minister wie, jakie
sg te skutki, bo przeciez jest to rzecz jak najbardziej istotna. Brakuje rowniez konkretne;j
definicji, kto zostanie zaliczony... Moje pytanie jest takie, co to sg za pracownicy, ktorzy
nie sg pracownikami medycznymi. Kogo to bedzie dotyczy¢?

I wreszcie, minimalne wynagrodzenie bedzie ustalane dla tej grupy przez pomnozenie
wspolczynnika pracy ustalonego dla tej grupy pracownikéw w wysokosci 0,53 i kwoty
3900 z1. Skad wziely sie te kwoty? Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo prosze, pani minister.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Szanowna pani posel, oczywiScie ustawa zawiera ocene skutkéw regulacji. W ocenie skut-
koéw regulacji, ktora jest zataczona do projektu tej ustawy, mamy szczegélowo wyliczone
skutki, jakie zostang poniesione w poszczegolnych latach przez wszystkie podmioty lecz-
nicze oraz jednostki budzetowe. To jest str. 7 oceny skutkow regulacji. Kolejne pytanie...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Kto z panstwa chce jeszcze zada¢ pytanie? Przepraszam, nie wiedzialem, ze pani
nie skonczyta. Przepraszam.

Sekretarz stanu w MZ Jozefa Szczurek-Zelazko:
Prosze o przypomnienie kolejnych pytan.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Kto z panstwa chce jeszcze zadac¢ pytanie? Najpierw postowie.

Posel Alicja Chybicka (PO):
Ja jeszcze pytalam o to, jacy konkretnie pracownicy sa zaliczani do tej grupy pra-
cownikow niemedycznych, ktorych ustawa obejmie - tej definicji praktycznie nie ma,
ona jest niejasna - i skad wziely sie te sumy 0,53 i 3900. Mam jeszcze jedno pytanie.
Jest napisane, ze celem tej nowelizacji jest poprawa dostepu pacjentéw do §wiadczen
zdrowotnych. Jezeli wieksze sumy zostang wydane na place, to skad bedg te pienigdze.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo prosze, pani minister.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Szanowni panstwo — moze rozpoczne od odpowiedzi na ostatnie pytanie pani profesor
— doskonale zdajemy sobie sprawe z tego, z jakimi problemami kadrowymi borykaja sie
dyrektorzy i kierownicy podmiotéw leczniczych. Odpltyw personelu medycznego zwig-
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zany jest tez m.in. z niskimi wynagrodzeniami. I takie argumenty sg podawane. Mamy
informacje o niepodejmowaniu pracy w zawodzie po ukonczeniu studiéw przez réznego
rodzaju profesjonalistow, poniewaz w obszarze pozamedycznym proponowane sg im
znacznie lepsze, korzystniejsze wynagrodzenia i niestety, takie decyzje sq przez nich
podejmowane. I wlasnie propozycja podniesienia wynagrodzenia minimalnego jest wska-
zaniem dla tych oséb, ze pracownicy sluzby zdrowia beda zarabia¢ godnie, majg zagwa-
rantowane minimalne stawki. Natomiast, podkreslam jeszcze raz, ze jest to stawka
minimalna. Od sytuacji finansowej, relacji pomiedzy pracownikami czy wielu innych
okolicznoSci zalezy ostateczny ksztalt wynagrodzenia w poszczegélnych grupach zawo-
dowych i doskonale wiemy, ze w wielu podmiotach leczniczych te stawki sg znacznie
wyzsze niz te, ktore proponujemy w ustawie.

Natomiast wiemy tez — mamy takie analizy w Ministerstwie Zdrowia — ze w wielu
podmiotach leczniczych pracownicy przyjmowani sg po zakonczeniu studiow i uzyskaniu
dyplomu na znacznie nizsze stawki wynagrodzenia zasadniczego niz okreslamy w usta-
wie. Aby zapobiec takim praktykom wyréwnywania tego wynagrodzenia do minimalnej
krajowej dodatkiem wyréownawczym, wprowadzamy wlasnie te regulacje dotyczaca sek-
tora ochrony zdrowia.

Jezeli za$ chodzi o dodefiniowanie pracownikow dziatalnosci podstawowej, szanowni
panstwo, my odwolujemy sie do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie kwalifika-
¢ji wymaganych od pracownikéw na poszczegélnych rodzajach stanowisk pracy w pod-
miotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami. To jest rozporzadzenie z 2011 r.,
z 20 lipca, stosowane w podmiotach leczniczych przy ksztaltowaniu regulaminu wyna-
grodzen. W tym rozporzadzeniu sg zdefiniowane wg kategorii poszczegolne grupy zawo-
doéw zatrudnianych w podmiotach leczniczych. Tam wlasénie jest taka klasyfikacja. Czyli,
pierwsza czes¢ zasadnicza okre§lona w zatgczniku to pracownicy dziatalno$ci podstawo-
wej i enumeratywnie mamy tu wymienionych przedstawicieli 149 zawodow medycznych,
ktore mogg wykonywa¢ §wiadczenia zdrowotne w podmiocie leczniczym. Na potrzeby
tej ustawy korzystamy wlasnie z tego rozporzadzenia i z definicji tej klasyfikacji zawo-
déw medycznych w zakresie dzialalno§ci podstawowej. To rozporzadzenie klasyfikuje
zawody medyczne, ktorych przedstawiciele mogg wykonywacé prace w podmiocie leczni-
czym wg tych trzech kategorii — pracownicy dzialalnosci podstawowej, administracyjni
i techniczni. My, na potrzeby tej ustawy, positkujemy sie wiaénie tym rozporzgdzeniem
i okre§lamy, ze sg to pracownicy dzialalnosci podstawowe;.

Zdefiniowanie w ustawie wszystkich zawodow dzialalnosci podstawowej, ktore moga
sie pojawic¢ przy udzielaniu §wiadczen, praktycznie jest niemozliwe. Ma to zwigzek
z wieloma réznymi okoliczno$ciami. Po pierwsze, kierownik podmiotu leczniczego moze,
w zalezno§ci od potrzeb, ksztaltowac, réznie okresla¢ stanowiska pracy. Réwniez trudno
bedzie nam przewidzie¢ rozwdj, postep techniczny, postep nauk medycznych i by¢ moze
w $lad za tym bedg pojawialy sie nowe zawody, ktore w ustawie nie bedg zdefiniowane.
Aby zapobiec takiej sytuacji, ze jaka§ grupa zawodowa, mimo ze udziela $wiadczen
w podstawowym zakresie, moze zosta¢ pozbawiona mozliwoSci skorzystania z przepi-
sow tej ustawy, odwolujemy sie wladnie do rozporzadzenia ministra zdrowia. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo dziekuje. Pani premier Kopacz, bardzo prosze.

Posel Ewa Kopacz (PO):

Dziekuje bardzo. Pani minister, mnie do zadania pytania sklonila opinia BAS do tej
ustawy, ktorg mam przed sobg. Chciatabym sie odwotaé do stwierdzenia, ktére ma swoj
poczatek na str. 5, potem na str. 6. Pozwole sobie zacytowac: ,,W uzasadnieniu projektu
czytamy: proponowana nowelizacja ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. nie bedzie skutko-
wala przekazaniem podmiotom leczniczym w 2018 r. dodatkowych, ponad obecnie pla-
nowane, Srodkow finansowych z budzetu panstwa, jak réwniez z Narodowego Funduszu
Zdrowia”.

Potem czytam, ze w tych zakladach, w ktorych jest podpisany kontrakt na §wiadcze-
nia z Narodowym Funduszem Zdrowia, bedzie to pokryte w ramach NFZ, natomiast
w tych wszystkich placoéwkach, ktore dzisiaj nie majg podpisanej umowy z NFZ, odbedzie
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sie to w ramach $rodkow wlasnych. Takie stwierdzenie, ktore jest mniej wiecej w polowie
str. 6, czyli ta analiza, o ktorej przed chwilg mowilam, moze sta¢ w sprzecznosci z dekla-
rowanym, glownym celem nowelizacji, a mianowicie zapewnieniem dostepu do §wiad-
czen, do §wiadczen zdrowotnych.

Pani wie, ze bardzo mocno wspétpracujemy wtedy, kiedy mowimy o podwyzkach dla
pracownikéw stuzby zdrowia. Bardzo chcemy, zeby rzeczywiscie, zgodnie z deklaracja,
ktorg panstwo czynili na posiedzeniu Komisji Zdrowia i nie tylko, ze bedziecie bardzo
wymiernie podnosi¢ pobory zaréwno lekarzom, lekarzom rezydentom, potem pielegniar-
kom itd... MéwiliScie to juz w ustawie z dnia 5 lipca, ze wynagrodzenie zasadnicze leka-
rzy specjalistow bedzie siegaé 6750 zi. Natomiast, w mys$l tej nowej ustawy zachowuje sie
wspolczynnik pracy dla lekarzy specjalistow na poziomie ok. 5 tys. zt. Czyli, generalnie
sg sprzecznoSci. Ja nie wiem, z czego one wynikaja. Czy wynikaja z tego, ze to sg tylko
deklaracje i obietnice, ktore nie majg swojego odzwierciedlenia w zrédle finansowania,
bo jesli nie ma w tej chwili ewidentnie wskazanego Zrodia finansowania — czy to jest
budzet panstwa czy wylacznie NFZ - to mnie bardzo niepokoi. Jesli bowiem to bedzie
NFZ, to te szpitale, ktore dzisiaj sie zadluzaja majac takie kontrakty, jakie maja, beda
sie jeszcze bardziej zadluzaé, bo beda musialy z tego swojego kontraktu wyasygnowaé
pieniadze na podwyzki, ktore panstwo proponuja.

Ja bym chciala, zeby to bylo jasne — zebyémy mieli jasng deklaracje ztozong przez
panig minister — zeby $rodowisko, ktoremu bardzo dobrze zyczymy i chcemy, zeby
dostato jak najwiecej — bo rzeczywiScie w tej sferze przez wiele lat mozna bylo zrobié
wiecej, gdyby sytuacja w NFZ lub budzecie byla lepsza — nie czulo sie oszukane taka
deklaracja, ze nagle dostang podwyzki, a one bedg wylacznie na papierze i potem pan-
stwo odesla ich do swoich dyrektoré6w moéwiac, to idzcie i kt6écie sie o podwyzki, bo macie
takg wlasnie ustawe. A dyrektor z pustego nie naleje. W zwigzku z tym, zamiast uspo-
koi¢ calg sytuacje i realnie wesprzec te Srodowiska, bedziemy mieli wylacznie konflikt,
ktory chetnie bedziecie obserwowac juz na poziomie lokalnym, czyli na poziomie zakladu
pracy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Dziekuje. Kto z pan i panow postéw? To jeszcze ja. Jeszcze poset Hok, prosze.

Posel Marek Hok (PO):
Pani minister, oczywiScie najwazniejsze sg $rodki finansowe, jezeli polskie szpitale
sg w tej chwili zadluzone na prawie 12 mld zl, a z kolei zobowiazania wymagalne wyno-
szg prawie 1,5 mld zi. Sytuacja, w ktorej zostang postawieni dyrektorzy spowoduje,
ze rzeczywiScie — wg panstwa opinii — bedg godne zarobki pielegniarek, potoznych, fizjo-
terapeutow, chociaz ja uwazam, ze te wynagrodzenia przy tych wskaznikach nie beda
godne. Lekarze majg inne wskazniki i inne wynagrodzenia. Jezeli te wszystkie $rodki
pojda na wzrost wynagrodzen, to jest to chyba oczywiste, ze szpitale beda sie zadtu-
zac jeszcze bardziej. Jezeli panstwo planujg oddiuzenie tych szpitali po raz kolejny czy
jakie$§ inne systemowe rozwigzania, to tak. Jezeli nie, to poglebi to jeszcze bardziej chaos
ekonomiczny.

Co z tego, ze lekarze, pielegniarki i polozne bedg mieli wzrost wynagrodzen, jezeli
szpitale albo oddzialy beda po kolei ogranicza¢ swoje mozliwosci i bedg zamykane.
Moze wystarczy Srodkow finansowych na wynagrodzenia, ale nie wystarczy na zaopa-
trzenie, leki, apteke, sprzet medyczny, sprzet ortopedyczny, poprawe tej infrastruktury.
Jezeli wiec ma to by¢ tylko i wylgcznie kolejny prezent w postaci wzrostu wynagrodzen
dla grup zawodowych, to fajnie, oni z tego sie uciesza, ale pacjenci na pewno nie. Bedzie
ograniczony dostep do lecznictwa, srodkéw medycznych i procedur, poniewaz wszystkie
srodki p6jdg na wynagrodzenia. 12 mld zt — wszystkie szpitale, 1,5 mld — zobowigzania
wymagalne. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Dziekuje. Pani minister, jeszcze ja zadam pytanie, tylko mam do pani prosbe. A moze
pani odpowie, bo ja chciatbym chwile popracowaé, poniewaz czego$ nie rozumiem w tej
ustawie. Moze pani minister odpowie, a potem popracujemy.
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Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:

Dobrze, oczywiscie. Szanowni panstwo, po pierwsze, ta ustawa ma zagwarantowane
finansowanie we wzro$cie nakladéw na ochrone zdrowia. Ten wzrost jest widoczny
w planach finansowych Narodowego Funduszu Zdrowia. Moze panstwu przytocze, jaki
jest ten wzrost naktadow. Na przyklad, w roku 2015 wartosé srodkéw przekazanych
na ochrone zdrowia w ramach NFZ wynosita 67 751 200 tys. zI. Obecnie, w 2018 r.,
mamy plan na poziomie 80 059 868 tys. zl, a plan na 2019 r. wynosi 83 653 338 tys. zl.
Corocznie wykazujemy wzrost Srodkéw przeznaczanych na finansowanie Swiadczen
zdrowotnych w granicach od 4 do 7%. To sg konkretne érodki, ktore bedg w NFZ i prze-
znaczone sg na finansowanie Swiadczen zdrowotnych. A przypomne panstwu, ze srodki
na finansowanie obejmuja réwniez wynagrodzenia. Jest to sktadnik, ktéry moze byé
pokrywany z tych Srodkéw.

Ponadto, szanowni panstwo, wspomnieli panstwo o akcie prawnym, ktory reguluje
kwestie wynagrodzenia specjalistow. Chciatabym wiec przypomnieé, ze zgodnie z poro-
zumieniem, ktore zostalo podpisane przez ministra zdrowia, ten przepis mowi wyraznie,
ze roznice miedzy aktualnym wynagrodzeniem lekarza specjalisty a tym wynagrodze-
niem okreslonym w przepisie, czyli 6750 z1, pokryjemy z budzetu panstwa. Oprocz tego,
beda przekazane dodatkowo $rodki na pochodne pod postacig dodatku stazowego, czyli
wykazanego dodatku stazowego. To beda §rodki przekazywane odrebnym strumieniem
do pracodawcow. Obecnie jesteSmy na etapie pozyskiwania informacji od dyrektorow
podmiotéw leczniczych, aby ,,wysymulowac” te kwoty.

Na koniec chciatabym podkresli¢ — mysle, ze tutaj wszyscy sie zgadzamy — ze wyna-
grodzenia rzeczywiScie sg tym argumentem czy motywatorem, ktory pozwoli pracowni-
kom medycznym podjg¢ prace w polskim systemie ochrony zdrowia. Bez zagwarantowa-
nia sukcesywnego wzrostu nie bedzie jako§ci udzielnych §wiadczen.

Ja rozumiem panstwa obawy o jako$¢ — panstwo sugeruja, ze te srodki bedg skonsu-
mowane wylgcznie na wynagrodzenia. Chcialabym wiec podkreslic, ze prowadziliémy
analize. Wynika z niej, ze ten wzrost nakladow na ochrone zdrowia jest konsumowany
w kilkunastu lub w niektérych przypadkach w kilkudziesieciu procentach na wzrost
wynagrodzen. W pozostatych przypadkach moga byé¢ przeznaczone na innego rodzaju
Swiadczenia. Tak wiec, kwestie wzrostu wynagrodzen majg odzwierciedlenie rowniez
w przychodach.

Natomiast odnoszac sie do uwagi dotyczacej zadluzenia podmiotow leczniczych,
chcialabym panstwa poinformowac, ze ostatnie dane, ktore pozyskaliSmy w Minister-
stwie Zdrowia, wskazuja wrecz odwrotng tendencje. Nastepuje spadek zadluzenia szpi-
tali funkcjonujacych w systemie finansowanym ze §rodkéw publicznych. Tak wiec, mimo
ze ustawa obowigzuje od ubiegtego roku, nie obserwujemy tego zjawiska, o ktérym pan-
stwo moéwia.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Pani minister, w ustawie panstwo moéwia, ze chcg zagwarantowaé wyzsze dochody
pracownikom dziatalnosci podstawowej. To jest cytat z ustawy. Prosze powiedziec,
ilu pracownikéw mamy w Polsce zakwalifikowanych do dzialalnos$ci podstawowe;j.
Ile, w liczbach bezwzglednych, bedzie kosztowaé podwyzka do tego wskaznika? Ilu
mamy pracownikow i ile bedzie kosztowaé ta podwyzka? Moéwie o tych pracownikach
sfery podstawowej.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Jezeli chodzi o pracownikéw dzialalnosci podstawowej innych niz wykonujacych zwody
medyczne, na dzien zbierania danych, czyli maj 2018 r., mieliémy 35 348 etatow.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
35 tys. etatow. OK.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Jezeli chodzi o skutki tej regulacji dla dzialalnoSci podstawowej, to... Czy mam pokazy-
wac rok do roku, panie przewodniczacy?

8 i.p.
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Nie. Rocznie, ile to kosztuje.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
23 000 tys. zt w roku 2018, 41 000 tys. w 2019 r., 66 000 tys. zt... W skali kraju. Mowie
o tych érodkach w calym kraju. Takiego rzedu sa to koszty. W 2020 r. 66 000 tys. zt itd.
97 390 w roku 2020. I w 2020 r. pracownicy osiagaja ten putap, ktory jest okreslony, wiec
skutkow w kolejnych latach nie ma.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Ile to bedzie kosztowaé w 2018 r.?

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
23 000 tys. zt od 1 lipca, poniewaz proponujemy, aby regulacja weszla od 1 lipca tego
roku.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Czyli, na szybko wyliczylem, ze w calym roku 2018, po wprowadzeniu tej ustawy, prze-
cietny pracownik dostanie w skali roku podwyzke 600 z. Mamy wrzesien. Ustawa
wchodzi w dwa tygodnie, czyli, mamy wrzesien, pazdziernik, listopad grudzien.
600 na 4 - ile to jest? 150. Chciatem to tylko doprecyzowac.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:

Szanowni panstwo, ja mowitam na poczatku, ze ta ustawa reguluje pewne nieréwnosci
w systemie wynagradzania. My zbieraliSmy te informacje dotyczace liczby etatow pra-
cownikéw dziatalno$ci podstawowej zatrudnionych na etatach, ale roéwniez zbieraliSmy
dane dotyczgce ich wynagradzania. Okazuje sie, ze nie wszyscy z tych 35 tys. majg wyna-
grodzenie nizsze niz zaklada nasza ustawa. W zwigzku z tym, ten wzrost indywidualnie
dla pracownika moze okazac sie wyzszy w zaleznoéci od zaktadu, podmiotu leczniczego,
stanowiska. Wiele okolicznosci bierze sie tu pod uwage.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
A ilu, spoérad tych 35 tys. pracownikow sfery podstawowej, zarabia ponizej tego wskaz-
nika? Te dane pewnie panstwo majg.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Panie przewodniczacy, bede positkowaé sie danymi analitycznymi, poniewaz pan prze-
wodniczacy oczekuje bardzo szczegélowych informacji. W zwigzku z tym, zaraz spraw-
dzimy w tabelkach, ktorych mamy sporo.

ProwadziliSmy analize w zaleznosci od wyksztalcenia — w zaleznoSci od tego,
jakie majg wyksztalcenie pracownicy dzialalnoSci podstawowej innej niz medycz-
nej. Na przyklad, z wyzszym wyksztalceniem jest 21%. To sg réznego rodzaju inzy-
nierowie, ktorych uposazenie zasadnicze w tej chwili przekracza znacznie ten pulap,
o ktérym rozmawiamy...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Czyli 21% to sa ci, ktorzy zarabiajg powyzej... Ponizej.

Sekretarz stanu w MZ Jo6zefa Szczurek-Zelazko:
Ponizej. 21% w kategorii pracownikow dzialalnoSci podstawowej z wyzszym wyksztalce-
niem ma uposazenie zasadnicze nizsze niz okreslone w ustawie.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
OK.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Ze §rednim 43%, z podstawowym, czyli ponizej Sredniego — zawodowe, podstawowe
- 75%. Czyli, w tej grupie najwieksza jest liczba pracownikéw, ktorzy skorzystaja
z tej regulacji.

i.p. 9
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Teraz chcialbym zadaé ostatnie pytanie. Napisali panstwo w uzasadnieniu, ze propo-
nowana nowelizacja itd., ,nie bedzie skutkowa¢ przekazaniem podmiotom leczniczym
w 2018 r. dodatkowych, ponad obecnie planowane, Srodkéw finansowych z budzetu pan-
stwa, jak i z Narodowego Funduszu Zdrowia”. To prosze udzieli¢ informacji wszystkim
dyrektorom szpitali i przychodni - zeby ona dobrze wybrzmiala — gdzie majg zwrdcic sie
po $rodki na te podwyzki, bo skoro nie do NFZ, nie do budzetu panstwa, to gdzie maja
pojsc. Tak na roboczo. Gdzie ich szukac? Czy u starosty, marszalka, rektora uczelni?
Gdzie majg i§¢, zeby te podwyzki da¢ ludziom?

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Szanowny panie przewodniczacy, Narodowy Fundusz Zdrowia corocznie, czy w réznych
okresach rozliczeniowych, proponuje aneksy, zmiany planéw finansowych poszczegélnym
podmiotom leczniczym. Jak obserwujemy wartosci poszczegolnych anekséw w poszcze-
gblnych okresach rozliczeniowych, to te wartosci rosng. To, po pierwsze.
Po drugie, koszt pracy jest kosztem Swiadczenia zdrowotnego. Jest to nierozigczna
czesc kosztu §wiadczenia zdrowotnego...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Tak jest.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
W zwigzku z powyzszym, Srodki sg w zwiekszonych kontraktach z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia — podkreslam, w zwiekszonych. Z informacji pozyskanych od NFZ
wiemy, ze bedg przygotowywane kolejne zmiany. Zreszta, byly zmiany planu finanso-
wego, ktore panstwo akceptowali. Na podstawie tych zmian dla podmiotéw leczniczych
sg przeznaczane dodatkowe §rodki, ktore maja by¢ wykorzystane m.in. na konstrukcje
tej podwyzki.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Tak jest. I doszliSmy doktadnie do clou tej rozmowy. Pani minister sama powiedziala —
i slusznie - ze koszty pracy sg oczywistym skladnikiem Swiadczenia zdrowotnego. Jesli
rosng koszty pracy, to jest to jednoznaczne z tym, ze spada liczba wykonanych $wiad-
czen medycznych. Tak musi by¢, bo mamy zamknietg kwote... Szanowni panstwo, tak
musi byé. Czy pani minister wpisujgc zupelnie §wiadomie w uzasadnienie to zdanie...?
Ja nawet wiem, dlaczego pani wpisala to zadnie, ze nie bedzie dodatkowych pieniedzy
z NFZ i budzetu - pani lub autor tego uzasadnienia. Doskonale wiem, dlaczego to wpisa-
liScie, ale ludziom trzeba mowic wprost. Skoro dyrektor szpitala powiatowego nie moze
pojSé po te pienigdze do NFZ - dodatkowe, podkres§lam to, co napisaliScie — nie moze
liczy¢ na to, ze da je mu wojewoda, nie moze liczy¢ na to, ze da je mu starosta, bo skad
mialby je wzigc, nie moze liczy¢ na rektora uczelni, to musi je wyplaci¢ z pieniedzy, kto-
rymi operuje. W zwigzku z tym, bedzie to doprowadzac — przez to zabezpieczenie, ktore
panstwo stworzyli — do zmniejszenia liczby lub wyceny §wiadczen medycznych. Dziekuje.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Panie przewodniczacy, ja nie moge zostawi¢ tego bez komentarza. Jeszcze raz podkre-
§lam, ze sg przygotowywane aneksy zwiekszajace, czyli wiecej Srodkéw zostanie przeka-
zanych do Narodowego Funduszu Zdrowia i do §wiadczeniodawcow.

Z drugiej strony - jak doskonale panstwo wiedzg — finansowanie wiekszosci pod-
miotow leczniczych opiera sie na ryczaltach. Czyli, nie ma limitéw. Dyrektor podmiotu
leczniczego ma zarzadzaé ryczaltem w taki sposob, aby spetnié oczekiwania pacjentow.
Ma mozliwosc¢ realizacji §wiadczen zaréwno w trybie ambulatoryjnym, jak i stacjonar-
nym, co daje mu mozliwo$¢ bardziej elastycznego zarzgdzania kontraktem. I absolutnie
nie zgodze sie z tym, ze to wprost przelozy sie na zmniejszenie liczby udzielanych Swiad-
czen. Wrecz odwrotnie. Jezeli tym mechanizmem zachecimy pracownikéow do podjecia
pracy w szpitalach, tych §wiadczen moze by¢ udzielonych o wiele wiecej. Podejmujemy
tez inne dzialania, aby zmniejszy¢ kolejki, zwiekszy¢ dostepnosé. ..
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Jasne. Pani minister — bo poset Latos chce zabrac glos — ja tylko powiem pani, dlaczego
ja tak pomyslatlem. Przy przyjeciu poprzedniej ustawy podwyzszajacej palace pracowni-
kom, ktorg dzisiaj nowelizujemy i poszerzamy o pracownikow sfery podstawowej, pan-
stwo zagwarantowali zwiekszenie finansowania lekarzy, pielegniarek itd. — to prawda
- ale zapomnieli panstwo zwiekszy¢ finansowanie jednostek podleglych ministrowi zdro-
wia. Panstwa jednostki, bezposrednio panstwu podlegte, nie dostaly ani p6t grosza zwiek-
szonego budzetu na te pensje, ktore uchwaliliscie w ustawie. Martwie sie o tych dyrek-
toréw szpitali, bo je§li nie dajecie swoim bezposrednio podleglym, a kazecie wyplacié
podwyzki, to musi to sie wigzac ze zmniejszeniem liczby §wiadczen medycznych. Troche
sie martwie o tych dyrektorow szpitali powiatowych, bo ci wasi do waszych gabinetow
jakos sie dobijg, ale czy dyrektor szpitala powiatowego z drugiego konca Polski dotrze
do pani gabinetu. Nie sgdze. Swoim zapomnieli$cie zwiekszy¢ budzet, kiedy przyjeliscie
tamtg ustawe. To sg twarde fakty. Pytalem panig o to w interpelacji i pani mi to odpi-
sata. To pani mi napisala, ze nie zwiekszyta budzetu jednostek podleglych ministrowi
zdrowia na podstawie tamtej ustawy. Mam to pismo na biurku.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:

Panie przewodniczacy, mysle, ze troszke mylnie pan interpretuje fakty...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Nie. Tam nie ma co interpretowac. Ja pani zadalem pytanie, pani minister, o ile pani
zwiekszyla finansowanie jednostek podleglych ministrowi zdrowia w zwigzku z ustawa
podwyzszajaca pensje pracownikow. Pani mi odpisala, ze nie zwiekszyla. Ten dokument
jest. Moge pani da¢ kopie. Przeciez pani to podpisata wlasnorecznie.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:

Panie przewodniczacy, jak doskonale orientujemy sie w gospodarce finansowej jednostek
podlegltych ministrowi zdrowia, $rodki przekazywane sg do jednostek podlegtych na pod-
stawie planu przygotowanego przez dyrektora. I pan dyrektor przygotowuje plan...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Przeciez dyrektor nie mogt wiedzie¢, ze zmienicie ustawe...

Posel Tomasz Latos (PiS):

Panie przewodniczacy, nie jest pan jedyny na tej sali, naprawde...

Sekretarz stanu w MZ Jé6zefa Szczurek-Zelazko:

Panie przewodniczacy, pan dyrektor znat w ubiegtym roku ustawe...

Posel Tomasz Latos (PiS):

Sa goscie, sg inni poslowie. Ja tez sie zglaszam. Nie moze by¢ tak, ze dziesigte pytanie
pan juz zadaje...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Czy to znaczy, ze mam nie dociec?

Posel Tomasz Latos (PiS):

To nie jest przestuchanie. W komis;ji §ledczej juz pan nie pracuje. To jest przesztosc.
Prosze sie ocknag...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Panie poSle, rozmawiamy o pacjentach, a nie o komisji §ledczej...

Posel Tomasz Latos (PiS):

Panu pomylilo sie co$ przed chwila...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Czy co$ pana irytuje?

Posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Niech pan da innym ludziom tez sie wypowiedzie¢. Gosciom, ktorych pan zaprosit.
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Czy pana irytuje to, ze pytam o to, czy pacjenci bedg mieli zmniejszong liczbe §wiadczen
medycznych? Bylbym w szoku, gdyby tak bylo...

Posel Tomasz Latos (PiS):
Mnie irytuje sposob, w jaki pan sie zachowuje. Prosze pozwoli¢ innym... A to jest nie-
prawda — styszat pan.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Panie posle, prosze zada¢ pytanie. Ja poczekam, zeby pan sie nie denerwowal i wréce
do pytan po pana pytaniu. Bardzo prosze, panie posle.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje uprzejmie. Panie przewodniczacy, ciesze sie, ze w toku tego krzyzowego ognia
pytan, mimo ze byt pan przez cztery lata ministrem zdrowia, wie pan w koncu, ilu jest
pracownikoéw w poszczegolnych dziedzinach, ilu jest pracownikéow podstawowych...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Ja sprawdzalem, czy pani minister wie.

Posel Tomasz Latos (PiS):
...poniewaz to — zapewniam pana - radykalnie sie nie zmienia. My§le wiec, ze akurat
te wiedze powinien pan mieé. To, sprawa pierwsza.

Sprawa druga. Panie przewodniczacy, rozumiem, ze pan pyta o to tak dociekliwie
i wylicza, ile to bedzie ztotowek w kazdym miesigcu, zeby ucieszy¢ sie i pogratulowac
rzadowi, ze uda sie zrobic co§, czego przedtem pan nie zrobil, ze bedg podwyzki rowniez
dla pracownikéw medycznych z innych grup zawodowych. Ja bardzo ciesze sie z tego,
ze pan to docenia.

I wreszcie, panie przewodniczacy, po to zwiekszamy naklady na ochrone zdrowia,
po to przyjeliSmy stosowne ustawy, po to jest dobra koniunktura gospodarcza, zwiek-
szamy plany finansowe, aby byly pienigdze rowniez na podwyzki. To bardzo wazne
- tu z panem sie zgadzam - zeby zwiekszac liczbe wykonywanych §wiadczen medycz-
nych. Natomiast, mam nadzieje, ze sie zgadzamy réwniez odnos$nie do tego, ze bene-
ficjentami zwiekszenia nakladow do 6% PKB i wiecej — mam nadzieje — i w szybszym
tempie, sg i powinni by¢ roéwniez pracownicy ochrony zdrowia. Pan o tym nie pamietal.
My o tym pamietamy i bedziemy to realizowaé niezaleznie od tego, co pan bedzie méwié
i 0 co bedzie pan pytaé w tej sprawie na posiedzeniu Komisji Zdrowia.

Posel Marek Rucinski (N):
A jak brzmi pytanie?

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Chcial pan zada¢ pytanie panie posle.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Przepraszam bardzo, panie przewodniczacy Rucinski. Ja bym prosil, aby§my jednak
trzymali sie jednej zlotej zasady, ze ani sobie nie przeszkadzamy, ani nie wchodzimy
w polemiki, ani nawzajem swoich wypowiedzi nie recenzujemy. Tak, wydaje mi sie, byto
do tej pory i proponuje sie tego trzymac. Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Panie posle, ja z calym szacunkiem. Trudno uznaé za recenzje zapytanie pana, gdzie jest
pytanie. Chciatbym sie odnies¢, bo pan caly czas o mnie méwit...

Posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. W takim razie, zadam pytanie. Pani minister, czy prawdg jest, ze zwiek-
szamy naklady na ochrone zdrowa i robimy co§, czego poprzednie rzady nie zrobity.
Mam na mysli ustawe o zwiekszeniu nakladow o 6% PKB. To, pierwsze pytanie.
I drugie pytanie. Czy pamietamy o wszystkich pracownikach medycznych, rowniez
o tych, o ktérych poprzednia wiadza nie pamietata? Czy to prawda, pani minister?
Dziekuje bardzo.

12 i.p.
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Pan posel Rucinski. Pani premier Kopacz wybaczy, pan poset od dluzszego czasu sie
zglaszal. Bardzo prosze.

Posel Marek Rucinski (N):

Panie przewodniczacy, mam pytanie, kiedy pan dopusci do glosu zaproszonych gosci.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Po serii pytan postow.

Posel Marek Rucinski (N):

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Pani poset Hrynkiewicz.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Panie przewodniczacy, pani minister, szanowni panstwo, ja chce wyrazi¢ swojg opinie
o tej ustawie. Musze powiedzie¢, ze jest to kolejny etap porzadkowania wynagrodzen
w ochronie zdrowia. Jest to bardzo wazny etap, poniewaz obejmuje grupe dotychczas
nieobjetg podwyzszeniem wynagrodzenia. Méwie ,podwyzszeniem wynagrodzenia”,
poniewaz jednoczes$nie likwiduje to — nazwe to procederem - zatrudnianie za bardzo
niskie stawki pracownikow czesto bardzo dobrze przygotowanych i wyksztatconych.
To zjawisko zostanie zlikwidowane.

Musimy takze pamietaé, ze tutaj méwimy o wynagrodzeniach najnizszych zasadni-
czych, a wiec nie o calo$ci wynagrodzen, co oznacza ni mniej, ni wiecej, ze nie mozna
bedzie zatrudni¢ osoby za wynagrodzenie nizsze. A poniewaz pan przewodniczacy
domaga sie, abym zadatla pytanie, zadam wobec tego dwa pytania.

Czy po uporzadkowaniu sprawy zatrudnienia dojdziemy do takiej oto sytuacji,
ze przynajmniej w publicznych placowkach ochrony zdrowia, a takze w tych, ktore
dziatajg w zwigzku z pozyskiwaniem publicznych §rodkéw na swojg dziatalnosc, znikna,
i w jakim tempie bedg znikaé, umowy §mieciowe oraz rézne formy zatrudnienia, ktore
bardzo istotnie obnizajg poziom usltug, jakie §wiadczy sie pacjentom? Ja rozumiem,
ze najpierw porzadkujemy wynagrodzenia, porzadkujemy zatrudnienie, ale nadchodzi
ten etap, ktory mnie bardzo interesuje jako coraz czestsza pacjentke systemu ochrony
zdrowia. Czy w zwiazku z tym, ulegnie poprawie takze jako§é ustug Swiadczonych
pacjentom? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Pani premier Kopacz.

Posel Ewa Kopacz (PO):

i.p.

Ja bardzo krotko. Pani minister, dwie uwagi. Pierwsza uwaga. Bardzo sie cieszymy,
ze Polacy rzeczywiScie odprowadzajg tak duze sktadki do NFZ i ze budzet NFZ co roku
ro$nie. To nie jest rola zadnego rzadu, tylko tych, ktorzy te sktadki odprowadzaja. Czyli,
majgc zatrudnienie lepiej zarabiajg i odprowadzajg wyzsze sktadki do ZUS, ktore potem
trafiajg do NFZ. Stad mamy 83 mld zt w nastepnym roku.

Chce jednak odniesc sie do jednej wypowiedzi pani minister. Pani minister pamieta
pewnie nasza debate wtedy, kiedy tutaj dyskutowaliSmy o sieci szpitali i o ustawie,
i pamieta pani pewnie réwniez takie wypowiedzi, ktoére byly wprost jednoznaczne, ze ten
bardzo skomplikowany algorytm, wedlug ktérego obliczano ryczalt, méwit wyraznie,
ze jesli kto§ przekroczy ponad 103% swoj podpisany kontrakt, to w nastepnym podpi-
sanym kontrakcie nie dostanie wiecej. Dostanie mniej. Czyli, to nie jest ustawa, ktora
by méwila, ze im wiecej kto§ wykona $wiadczen, tym wiecej bedzie mial pieniedzy,
bo byloby to jednoznaczne z tym, ze kazde nadwykonanie panstwo by finansowali,
a to nie jest zgodne z tym, co panstwo zapisali w ustawie o sieci szpitali.

Dlatego pytam, jakim sposobem pani minister jest w stanie rozmnozy¢ te Swiadcze-
nia, jesli ten dyrektor, ktory ma podpisang umowe i bedzie z tym sie liczyl, ma w tyle
glowy kolejny kontrakt i musi sie pilnowa¢, zeby nie przekroczy¢ tych magicznych 103%,
bo dostanie mniej. Ja rozumiem, ze moze je pani na papierze rozmnozy¢ liczba, ale nie
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cena. Jesli cena bedzie mniejsza, a Swiadczen bedzie wiecej, to zaklad rzeczywiScie nie
jest w stanie przy takiej obsadzie personalnej wykonaé tych Swiadczen. Wtedy jeste-
§cie ,,do przodu”, mozecie powiedzie¢, ze te pienigdze zostaly w czeSci przeznaczone
na wynagrodzenia.

I jeszcze jedna uwaga. Prosze mi wskazac akt prawny, ktory mowi o tym, ze pienigdze
z Narodowego Funduszu Zdrowia wprost idg na wynagrodzenia. Do tej pory wszyscy
byliSmy przekonani, a szczegélnie ci, ktorzy odkladajg swoje pienigdze w ZUS i idg one
na $wiadczenia, ze to sg pieniadze, ktére powinny by¢ konsumowane w formie §wiad-
czen medycznych. Czyli, my odkladamy pieniadze, odprowadzamy swoje sktadki po to,
zeby dostaé $wiadczenie medyczne. W zwigzku z tym, mam pytanie. Prosze mi powie-
dziec, ile zaktadéw opieki zdrowotnej ma dzisiaj koszty personalne powyzej 50 i 60%
wszystkich kosztow, ktore konsumujg w ramach swojego kontraktu? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dziekuje. Kto z panstwa chce jeszcze zadac pytanie? Pani poset Krynicka, bardzo prosze.

Posel Bernadeta Krynicka (PiS):

Dziekuje. Pani minister, mam pytanie. My$le, ze pani sie orientuje. Kiedy pan prze-
wodniczgcy Artukowicz sprawowal funkcje ministra zdrowia, w tym czasie regulowat
wynagrodzenia medycznym i niemedycznym pracownikom opieki medycznej. Jezeli tak,
to ile wynosily te podwyzki. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Bardzo prosze, pani minister. Nikt wiecej? Za chwile goScie beda pyta¢. Prosze bardzo,
goscie. Kto sie zglasza? Prosze o przedstawienie sie, Igcznie z podaniem §rodowiska,
jakie panstwo reprezentuja.

Przewodniczaca Federacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia
i Pomocy Spolecznej Urszula Michalska:
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Dziekuje bardzo. Urszula Michalska, Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodo-
wych, Przewodniczaca Federacji Zwigzkow Zawodowych Pracownik6w Ochrony Zdrowia
i Pomocy Spoteczne;j.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, ja, odnoszac sie do projektu i do ztgczonej
do niego tabeli ze wskaznikami, pozwole sobie tylko poréwnac pozycje pierwszg i ostat-
nig. Oto6z, wskaznik 0,53, o ktorym mowita pani prof. Chybicka, dotyczy wiasnie tych
pracownikow dzialalnoséci podstawowej innych niz wykonujacych zawody medyczne.
Pomnozony przez 3900 zt daje kwote 2067 zt. Przypominam, ze w roku biezacym mini-
malne wynagrodzenie wynosi 2100 zl, a w tej grupie, m.in., oprocz tych z wyksztalce-
niem ponizej Sredniego, sg rowniez pracownicy ze Srednim i sekretarki medyczne, ktore
majg by¢ panaceum na poprawe sytuacji w ochronie zdrowia, maja przeja¢ mnostwo obo-
wigzkow. Nie wiem, czy 2067 zl jest to szczegdlna zacheta do podjecia pracy i do zmiany
zakresu obowigzko6w, bo majg by¢ odpowiedzialne za wiele rzeczy.

A propos wypowiedzi, czy znikng umowy Smieciowe. Niekoniecznie znikng, dlatego,
ze 165 godzin - przecietnie miesigc pracy — pomnozone przez 13 zl 70 gr. - co gwaran-
tuje minimalna stawka godzinowa - daje 2260 z1. Relacja jest wiec w dalszym ciggu
na korzy$§¢ uméw Smieciowych.

Wracam jednak do pierwszej kategorii, a mianowicie do grupy lekarzy specjalistow,
o ktorych dzisiaj rowniez byla tutaj mowa. W innej ustawie, a mianowicie o §wiadcze-
niach, wynagrodzenie minimalne dla lekarza specjalisty, ktory podpisze tzw. lojalke
- nazywang tak w Srodowisku - jest okreSlone na 6750 zt. Pytam wiec, jak to sie
ma do kwoty 4953 zt wynikajacej ze wskaznika 1,27 razy 3900 zi. I jak sie ma do tego
art. 18 ust. 3 Kodeksu pracy, gdy za te samg prace, na tym samym stanowisku, z takim
samym wyksztalceniem, dwaj lekarze na tym samym oddziale bedg mieli tak znaczaco
rézne wynagrodzenia.

Ja rozumiem i nie dyskutuje, czy to jest dobre, czy zle, tylko pytam, co ma wtedy zro-
bi¢ pracodawca. Ja na to zwracalam uwage na etapie rozméw w Zespole Trdjstronnym,
ze takie sytuacje beda, ze bedzie kolizja aktow prawnych. Nie moze by¢ tak, ze ustawa
bedzie kolidowa¢ z druga, malo tego, bedzie lamacé prawa pracownicze.

i.p.
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A odnos$nie do tego, ze koszty pracy sg kosztem $wiadczen, pani minister, ja z przy-
jemno§cia zapoznalabym sie z takg informacja, poniewaz w zwigzkach zawodowych
jestem juz dlugo i zawsze zwigzki zawodowe dopominaly sie o to, aby wydzieli¢ koszty
pracy w koszcie §wiadczen medycznych. Moze wtedy zobaczymy, ile faktycznie kosztuja
pracownicy w poszczegdlnych rodzajach Swiadczen. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Dziekuje. Bardzo prosze.

Przewodniczaca Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnosé”
Maria Ochman:

i.p.

Dziekuje, panie przewodniczacy. Rozczaruje pana, ale dzisiaj nie bede chwali¢, tylko bede
krytykowac, wiec niech mi pan nie przerywa. Juz jestem w protokole, wiec pozwoli pan.

Jednak wcze$niej odpowiem pani premier, minister Kopacz, bo pani zapytata, jakie
akty prawne to reguluja. Ot6z, rozporzadzenia, pani minister, ktore podejmowat mini-
ster zdrowia w czasie rzgdow Platformy Obywatelskiej i PSL. To sg rozporzadzenia
o tzw. warunkach §wiadczenia ustug, czyli OWU, w ktorych najpierw okreslili panstwo
wynagrodzenia lekarzy, a potem, na zakonczenie zabawy, tzw. zembalowe, czyli pod-
wyzki dla pielegniarek. Podpowiadam wiec, jakie sg akty prawne. Ano, sg. Kazdy rzad
po kolei stanowi tego typu akty prawne, bo akurat sg mu potrzebne. Niestety, ten rzad
tez w to sie wpisuje.

Powiem wiecej. Mam wrazenie, pani minister, ze panstwo zapetlili sie w liczbie zawie-
ranych porozumien. Ta ustawa mogla by¢ dla panstwa szansg na uporzadkowanie réw-
niez tego bataganu, ktory zostal po poprzednikach, tzn., aby panstwo wszystkie grupy
zawodowe wpisali w jedng ustawe — o co zresztg stluzba zdrowia dopominata sie od wielu
lat, od 1998 . Ta préba, ktora zaczal robi¢ pan minister Radziwilt, idgca w dobrym kie-
runku, zostala na wstepie obarczona grzechem pierworodnym. Mianowicie, po pierwsze,
nie wskazano wlasnie Zrodla finansowania. A po drugie, wylgczyli panstwo calg grupe
ludzi i nie stuchali gloséw partneréw spolecznych w zeszlym roku, kiedy upominaliémy
sie o tych pracownikow, sygnalizujgc, ze bedzie klopot. Teraz, w tej ustawie nadal nie
konsumujg panstwo ani porozumien zawartych z lekarzami, czyli tego tzw. lojalnoScio-
wego, ani porozumien z pielegniarkami, zawartymi ostatnio, a wiec dalszego kroku reali-
zacji porozumienia, ktore zawar! pan minister Zembala.

W dokumentach, ktore dostaliSmy, w opiniach, jest takie pytanie, z kim panstwo
uzgodnili te propozycje. Chce powiedzie¢ Wysokiej Izbie, ze z nikim. Z nikim panstwo
nie uzgodnili tych wysokosci. Powiem wiecej. Nie jest tajemnica, pani minister, ze pani
doskonale wie, ze rzad zobowigzal sie do poprawek do tej ustawy, poniewaz te propozy-
cje — 0,53 — sg uwlaczajace... One uwlaczajg ludziom, ktérzy majg by¢ obdarzeni takim
dobrodziejstwem.

Moze ja powiem, poniewaz nie wszyscy postowie wiedza, jak dzisiaj wyplaca sie wyna-
grodzenia pracownikom zarabiajgcym najmniej, zeby osiagneli ptace minimalng. Wiacza
sie im dodatki — stazowy, godziny — zeby mogli otrzymac 2100 zi. Prosze sobie policzyc,
prosze panstwa, ile ten pracownik otrzymuje pieniedzy, od czego mu sie odlicza — 1300,
1400 zt. I dotyczy to nie tych pracownikéw, ktorzy pracuja od niedawna, tylko tych
z najdluzszym stazem, bo pracownik, ktéry jest zatrudniony od 5-10-15 lat przy takich
stawkach w ogéle by nie przyszedl. I problem miat by¢ rozwigzany, przede wszystkim
lojalnosciowy, w stosunku do tych pracownikéow, ktérzy za chwile odejdg na emerytury,
a ktorzy powinni otrzymac pieniadze, ktére zapewnig im moze nie godng starosc, ale
przynajmniej pozwolg rozstaé sie z honorem z zakladem pracy, w ktorym przepracowali
wiekszos¢ zycia. Dlatego takie wskazniki nie sg mozliwe do zaakceptowania. I panstwo
doskonale o tym wiedza.

Drugi element, ktory zawsze budzit i budzi sprzeciw partneréw spotecznych, to jest
wrzucenie wszystkich pracownikéw do jednego worka, tzn., tak jakby funkcja-kosz.
Wrzucajg tam panstwo pracownikéw niewykonujacych zawodow medycznych. Bedg wiec
tam wlasnie pracownicy, o ktérych moéwita pani Michalska, czyli inzynier, np. medy-
cyny jadrowej — nie ma go w zawodach medycznych, bo to jest nowa gatgz medycyny, ale
trudno kwestionowaé¢ wkiad tych ludzi w Swiadczenia. Bedg tam rejestratorki, sekre-
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tarki medyczne — ukochane przez pana ministra Szumowskiego — ale bedg tez sanita-
riusze i salowe. I my zwracaliémy na to uwage panstwa, ze trzeba wylgczy¢ pracowni-
koéw, ktorzy muszg mieé wyksztalcenie wyzsze i §rednie, do innych grup i przypisaé im
adekwatnie wskaznik 0,64, 0,73. I takie ustalenie — powiedzmy sobie szczerze — z tego,
co wiem, pani minister, mialo by¢ przedstawione przez rzad.

Dlatego tez chce powiedzieé, ze ta ustawa w takiej propozycji nie spelnia niczyich
oczekiwan. Powiem inaczej, ona wrecz rozjuszy Srodowisko. Wie pani, dlaczego? Dla-
tego, ze panstwo podpisali lukratywne, nieprzemy§lane porozumienia z innymi grupami
zawodowymi, poniewaz obawiali sie panstwo, ze ci silniejsi bedg protestowaé. To nic
nowego, poniewaz rzad Platformy Obywatelskiej robil dokladnie to samo, zeby byla
jasno§é. Natomiast, weszli panstwo w te same buty i oczekuja teraz... Pani premier,
moze potem porozmawiamy, bo mysle, ze mamy wiele rzeczy, w ktorych sie zgadzamy
odnosnie do tego.

Konczac swojg wypowiedz powiem, ze liczmy na to, iz rzad wprowadzi takie poprawki,
ktore moze nie beda spelnia¢ oczekiwan — bo tutaj niczyich oczekiwan sie nie spetni —
tylko nie bedg w sposob niegodny traktowac pracownikéw, ktorzy i tak w pierwszym
kroku zostali pominieci. Rok temu panstwo uznali, ze nie potrzeba. Ciesze sie, ze po roku
rzad pana premiera Morawieckiego doszed! do wniosku, ze jednak trzeba — bardzo mnie
to cieszy. Natomiast, nie mozna proponowaé¢ rozwigzan, ktére nikomu nie przyniosa
satysfakcji.

Co wiecej, na jedng rzecz chciatabym zwroci¢ uwage i zapytaé. Kiedy rzad Prawa
i Sprawiedliwo$ci zamierza odmrozi¢ kwote 3900 zl, i czy zamierza, poniewaz ta kwota
wziela sie tu troche prawem kaduka. Mianowicie, ona miata odnosi¢ sie do $redniej kra-
jowej. Jak ja pamietam, intencjg partneréw spotecznych bylo to, aby wraz ze wzrostem
§redniej krajowej wzrastaly wynagrodzenia najnizej uposazonych. Tak jak powiedziata
pani prof. Hrynkiewicz — aby nikt nikogo nie moégt zatrudni¢ na warunkach ponizej tej
kwoty. Krotko mowige, nie mogt zatrudni¢ niegodziwie. Natomiast ta ustawa nie znosi
tej niegodziwosci. Co wiecej, ona w jakims§ sensie te niegodziwosc ustawowo pieczetuje,
bo rzad méwi tak: 0,53, wiecej nie. A ja moge powiedzieé, ze sa pracodawcy, ktorzy
w zeszlym roku, na skutek negocjacji albo tez postawy takiej, ze nie chcieli przenosic
konfliktéw do zakladow pracy, niektérym pracownikom, tym nieobjetym, ustalili wskaz-
nik, zresztg zgodnie z ustawa, bo art. 5 w tej ustawie moéwi o tym, ze tym nieobjetym
nalezy ustali¢ inny wskaznik. Ci pracodawcy — niektorzy dawali 0,57, inni dawali 0,59 —
powiem szczerze, w tej chwili bedg sie czuli jak frajerzy — przepraszam, uczciwszy uszy
pana przewodniczgcego i Wysokiej Komisji — skoro rzad proponuje ustawowe 0,53, a oni
dali 0,59. Pani minister, powiem szczerze, konia z rzedem temu, kto liczy te informacje
u panstwa w resorcie. I to tyle. Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dziekuje. Kto jeszcze? Pan reprezentuje...

Ekspert Business Centre Club Wiktor Mastowski:

Zwigzek Pracodawcow BCC. Wiktor Mastowski, przewodniczacy Komisji do spraw ustug
zdrowotnych.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Prosze bardzo.

Ekspert BCC Wiktor Maslowski:
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Panie przewodniczacy, pani minister, Wysoka Komisjo, tu do$¢ duzo méwilo sie o sytuacji
finansowej zaktadéw opieki zdrowotnej, podmiotéw leczniczych. Ustawa, ktorej noweli-
zacje dzisiaj panstwo procedujg, obowiazuje od roku. Chcialbym, aby§my wszyscy mieli
Swiadomo§c¢ tego, ze przez ten rok, a nawet troche wiecej, wynagrodzenia w podmiotach
leczniczych regulowaly trzy rodzaje ustaw: rozporzadzenie Rady Ministrow dotyczace
minimalnego wynagrodzenia, na ktore szpitale nie dostawaly pieniedzy; rozporzadzenie,
tzw. zembalowka, na ktére dostawaliémy pienigdze, tacznie z pieniedzmi brutto, ktérych
juz nie starcza po wprowadzeniu 1100 i 1200 zt do wynagrodzenia podstawowego — dzi-
siaj pracodawcy do kazdego etatu pielegniarskiego muszg doptacac ok. 150 zt z wlasnych

i.p.
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srodkow; i trzecia ustawa — obecnie procedowana nowelizacja — na ktora tez podmioty
lecznicze, pracodawcy, nie otrzymywali pieniedzy. Ja potwierdzam wypowiedz pani prze-
wodniczgcej Marii Ochman, ze faktycznie, poniewaz ta ustawa wprowadzata pewnego
rodzaju zamet i niepokoje wérod pracownikéw, my jako pracodawcy, chcge mie¢ spokéj
spoleczny w zakladzie pracy, okre§laliémy te wskazniki, rowniez tym, ktorych panstwo
nie objeli poprzednig ustawa, obecnie obowiazujaca, i te Srodki przekazywaliSmy.

Jezeli mowimy o zadluzeniu szpitali, to ono faktycznie spadto, je§li pani porowna
trzeci kwartal z czwartym zeszlego roku, pani minister, a dlatego, ze wrzuciliSmy
1,5 mld zl do systemu na oddtuzenie. Jesli jednak pani popatrzy na dynamike zobowig-
zan wymagalnych w procentach - to sg dane z Ministerstwa Zdrowia — to za pierwszy
kwartal wynosi ona 104, a za czwarty kwartal, po oddiuzeniu, po wrzuceniu 1,5 mld zi,
byto 75,3. Praktycznie jest wiec wzrost o Ya.

Poza tym, réznicowanie w wojewodztwach. Jezeli chodzi o wojew6dztwo mazowiec-
kie, za pierwszy kwartal dynamika zobowigzan wymagalnych jest na poziomie 108,5%.
Nie ma jeszcze danych na stronie Ministerstwa Zdrowia dotyczacych drugiego kwartatu,
ale z tego, co sie orientujemy, wynika, ze nie ma dobrych informacji w tym zakresie.

Jezeli tak faktycznie ma byc¢, ze wreszcie na te podwyzki otrzymamy pienigdze z Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, to chcialbym tez przypomnieé, ze my od 12 lat nie mamy
zwyzek stawek w lecznictwie ambulatoryjnym. Od o§miu lat praktycznie nie zmieniala
sie wycena S§wiadczen szpitalnych. Baza wzieta do szpitali sieciowych jest z 2015 r., kiedy
byta ona najnizsza. To jest oczywiScie korzystne dla budzetu NFZ. A jezeli faktycznie
ten budzet NFZ jest tak doskonatly, to dlaczego panstwo nie cheg wpisa¢ w ten projekt
ustawy, ze finansowanie tych regulacji ptacowych jest w gestii NFZ i na to beda podpisy-
wane umowy. To nie jest tak, ze NFZ przygotowuje w tej chwili aneksy. NFZ przygoto-
wuje aneksy, oczywiscie, ale do rozporzadzenia dotyczacego wynagrodzen dla pielegnia-
rek. W tym zakresie. I nie spodziewamy sie —- NFZ nie zapowiada nam jako pracodawcom
- zadnych wiekszych zwiekszen finansowania.

Moja olbrzymia proéba. Jezeli faktycznie mamy sie tutaj powaznie traktowac i realizo-
wac te podwyzki, to prositbym, zebySmy wpisali w ustawe zrdédlo finansowania, ze to jest
finansowane albo z budzetu panstwa dla jednostek budzetowych, albo z Narodowego
Funduszu Zdrowia dla podmiotéw leczniczych czy zakladéw samodzielnych i spoétek.
Taki zapis na pewno uspokoilby atmosfere wsrod nas.

Teraz, str. 7 OCR. Oczywiscie, panstwo tutaj przewidujg zwiekszenie wydatkow pono-
szonych przez podmioty lecznicze, ale tu jest chyba jaka$ dziwna pomytka, bo jednocze-
$nie panstwo pisza, ze te regulacje placowe nie beda wplywac na wydatki sektora finan-
soOw publicznych. A czym jest zaklad samodzielny, jesli nie jednostka sektora finansow
publicznych?

Chcialbym jeszcze powiedzieé¢, zebySmy mieli to w pamieci, ze jako jednostka sek-
tora finansow publicznych zaklady samodzielne - a te zobowigzania wymagalne, kto-
rych przyklad panstwu przytaczalem, to sg zobowigzania zakladéw samodzielnych
— wplywaja na zwiekszenie dlugu publicznego. W zwigzku z powyzszym, nie brnijmy
dalej w kierunku stynnej ustawy 203, tylko, jezeli sa Srodki na takie podwyzki, zapiszmy
to w ustawie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dziekuje bardzo. Bardzo duzo oséb sie zglasza. W takim razie, trzymajmy dyscypline
czasowg wypowiedzi. Dobrze? Bardzo prosze, pani.

Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Mariola L.odzinska:

i.p.

Mariola Lodzinska, wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych. Nie moge nie
odniesc sie do wypowiadanych stow, poniewaz podpisanie porozumienia, tego lukratyw-
nego, jak wyrazila sie pani przewodniczgca, nie stalo sie w wyniku strajkéw, przyloze-
nia pistoletu do glowy ministra, prosze panstwa. Bylo to w warunkach potrzeby chwili
wynikajacej z demografii pielegniarek i poloznych.

Szanowni panstwo, juz od dawna, od bardzo wielu lat, alarmujemy o dramatyczne;j
sytuacji w zawodzie pielegniarki i poloznej. Prosze panstwa, méwimy o tym wszedzie,
1 sami panstwo z gazet, mediow, dowiaduja sie, ze Srednia wieku pielegniarek to 52 lata.
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Malo tego, przy tej okazji nalezy powiedzie¢, ze wlaénie to podpisane porozumienie daje
nadzieje i szanse na odbudowanie zawodu pielegniarki i potoznej.

Do Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych wplywa bardzo duzo pism, zapytan
od kolezanek, ktore wyjechaly za granice. Pytaja, jak bedg wygladaé zarobki, jezeli
wrocag do Polski. To jest §wiatlo w tunelu na $ciggniecie tych dobrze wyksztalconych
kadr, ktore zasilajg zagraniczne rynki medyczne.

Ponadto, prosze panstwa, opracowaliSmy strategie dla rozwoju tych zawodéw. To jest
wlasnie element realizacji strategii. Pierwszym elementem, priorytetem dla nas, ale i dla
panstwa polskiego, byla poprawa warunkéw pracy i placy. To sie wlaénie dzieje, prosze
panstwa. To sie realizuje. W zwigzku z tym, mysle, ze nie powinnis§my sie tu atakowac,
tylko raczej wspierac.

I przy tej okazji trzeba rowniez powiedzieé¢, ze obserwujemy bardzo dobry trend,
ktory juz w tej chwili sie realizuje. Zaczelo sie zainteresowanie zawodem pielegniarek
i poloznych. Otwieraja sie nowe wydzialy pielegniarstwa. To jest szansa, prosze panstwa,
poniewaz luka pokoleniowa bylaby niemozliwa do odbudowania.

Niestety, prosze panstwa — jesteSmy oczywiScie za tym, zeby wszyscy godnie zarabiali,
bo kazdy pracujacy na rzecz pacjenta jest elementem trybiku, ktéry wlasciwie tworzy
jedna wielkg catos¢ — takie braki, jakie obserwowaliémy wlasnie w tych zawodach, spo-
wodowaly to, ze trzeba bylo bardzo mocno pochyli¢ sie nad problemem. I ja dziekuje
za to, ze jest maly kroczek do przodu. Myséle, ze on bedzie coraz wiekszy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Dziekuje. Bardzo prosze, pan. W kolejnoSci, tak jak panstwo siedzg. Tylko prosze
sie przedstawiac.

Wiceprezes NRPiP Sebastian Irzykowski:
Sebastian Irzykowski, rowniez Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych. Ja krociutko,
odnoénie do kwestii finansowych. Jezeli chodzi o kwestie finansowe...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Szanowni panstwo — juz panu udziele glosu - tylko jedna uwaga. Postarajcie sie, zeby
jedno érodowisko bylto reprezentowane jednym gltosem. To nie jest nakaz, ale po prostu
jest wtedy sprawniej. Prosze bardzo.

Wiceprezes NRPiP Sebastian Irzykowski:
Ja odnoénie do finansowania ustawy o sposobie ustalania minimalnego wynagrodzenia,
jezeli chodzi o pielegniarki. Jako jedyna grupa zawodowa mieliémy wskazane zrédto
finansowania, ktorym bylo OWU i z tego pracodawcy korzystali. Nie mowcie wiec pan-
stwo, ze tego finansowania w przypadku pielegniarek i potoznych nie bylto, bo byto.
Jezeli chodzi jeszcze o kwestie OWU, tych ostatnich z 29 sierpnia, ktore zostaty
niedawno przyjete, to w ocenie skutkoéw regulacji sg wskazane §rodki na te 1100 zi.
Tam jest napisane, ze pielegniarki i polozne, ktore pracujg w §wiadczeniach realizowa-
nych calodobowo, majg na pochodne wskazane §rednio 54% plus 19,91, jezeli chodzi
0 ZUS. To daje brutto ponad 2 tys. zl... My tez czekamy na aneksy i chcemy je zobaczyc,
ale to jest zapisane w ocenie skutkow regulacji. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Przepraszam, bo nie widze. Bardzo prosze.

Prawnik w Zespole Radcow Prawnych Naczelnej Izby Lekarskiej Milena Dobrzynska:
Milena Dobrzynska, Zespél Radcéw Prawnych Naczelnej Izby Lekarskiej. Szanowni
panstwo, Naczelna Izba Lekarska przekazatla juz uwagi dotyczace tego projektu w sta-
nowisku z 15 czerwca, jednakze chcialabym zauwazyc¢, ze nadal wspoétczynniki dotyczace
sposobu ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych
zawody medyczne odbiegajg od poziomu wynagrodzen, ktérych domagat sie juz i Nad-
zwyczajny Krajowy Zjazd Lekarzy w 2016 1, i Krajowy Zjazd Lekarzy w 2018 r. Uwzgled-
nione zostaly one rowniez w stanowisku przekazanym 15 czerwca. Dotyczg mianowicie
takich wysoko$ci wynagrodzen jak jedna Srednia krajowa dla lekarza stazysty, dwu-
krotna Srednia krajowa dla lekarza i lekarza dentysty bez specjalizacji, dwuip6tkrotna
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§rednia krajowa dla lekarza z I stopniem specjalizacji i trzykrotna §rednia krajowa dla
lekarza posiadajacego specjalizacje II stopnia lub tytul specjalisty. Dlatego Naczelna
Rada Lekarska nadal postuluje zwiekszenie przyjetych wspétczynnikow do poziomu
okre§lonego przez Krajowy Zjazd Lekarzy. Dodatkowo zastrzezenia budzi fakt — o czym
wspominali juz przedméwczyni i przedmowca — ze projektowana ustawa okresla dosc
mocno zanizony wspoélczynnik dla pracownikéw wykonujacych zawody medyczne poza
dziatalnoscig. Jest to jednak znacznie nizsze niz ptaca minimalna obowigzujgca w Polsce
- 2,067. Jest to do§¢ mocno frustrujace dla Srodowiska.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dziekuje bardzo. I bardzo prosze. Prosze sie przedstawic.

Dyrektor ds. Relacji Zewnetrznych Fundacji Onkologicznej ALIVIA Wojciech WiSniew-

ski:

Wojciech Wisniewski, Fundacja Onkologicznej ALIVIA. Chociaz ustawa dotyczy wyna-
grodzen, to jednak mam silne przekonanie, ze dotyczy tez pacjentéw. Jest tajemnicg
poliszynela, ze Narodowy Fundusz Zdrowia tej jesieni bedzie w wyjatkowo dramatycz-
nej sytuacji finansowej. Kolejne wydatki sztywnieja. Z jednej strony, mamy strzat z tej
ustawy —bo to jest strzal —i czekajg nas zapewne kolejne ustawy tego rodzaju. Za chwile
zostanie przyjete rozporzadzenie Rady Ministrow w sprawie placy minimalne;j i jezeli
dobrze zrozumialem, pan minister Sasin powiedzial dzisiaj, ze by¢ moze bedzie to jeszcze
wyzsza wartosc.

Chcialbym panstwa poinformowac, ze w trybie dostepu do informacji publiczne;j
dostatem informacje z Mazowieckiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ, ze wartos¢ nieopta-
conej onkologii tylko na Mazowszu to 192 mln zt. Prawda jest taka, ze NFZ pozbawiony
srodkéw kredytuje sie §wiadczeniodawcami. Niebawem pewnie bedziemy dysponowaé
danymi dla calego kraju. To jest tylko onkologia, tylko na terenie jednego wojewodztwa.

W §lad za glosami obu pan przewodniczacych— jak mi sie wydaje — chcialbym zapy-
taé, czy nie bytoby dobrym pomystem - biorac pod uwage, ze tych ustaw pewnie jeszcze
troszke bedzie — wydzieli¢ fundusz ptac w ramach NFZ, zeby jednak czes¢ tych Srod-
kéw, ktore bedg przekazywane w ramach ustawy, faktycznie poszly na leczenie chorych.
I chcialbym zapytac, czy aby zrealizowac te ustawe bedzie potrzebna dotacja celowa
z budzetu panstwa do NFZ i czy zamierzajg panstwo dokonywaé zmian w celu przy-
spieszenia wzrostu naktadéw na publiczng ochrone zdrowia w tzw. ustawie 6%, dlatego,
ze czeka nas niezwykle gorgca jesien. Przypominam, ze niebawem protestowaé beda
wszyscy. Pieknie dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Dziekuje. Szanowni panstwo, jedna osoba reprezentujaca jedno srodowisko. Prosze bar-
dzo, pani. Mam jeszcze jedng informacje dla panstwa. Zapadta decyzja — poinformuje
panstwa o tym — ze bedzie powolana podkomisja. Moze cze$é z tej dyskusji warto prze-
nie$¢ na posiedzenie podkomisji. Co panstwo na takg propozycje? Czy jest akceptacja?
Jest.

W zwigzku z tym, koficze pierwsze czytanie i rozumiem, ze teraz posel Latos zglosi
wniosek formalny o powolanie podkomisji.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Tak, panie przewodniczacy. Stuchalem z uwagg tej dyskusji i uznalem, ze jednak warto
do tej sprawy wrocic¢ na posiedzeniu podkomisji. Od tego sg te procedury w Sejmie. Nato-
miast, panie przewodniczacy, proponowaltbym, zeby osoby, ktore zglosily sie do glosu,
mialy mozliwo$¢ krétkiej, dwuminutowej wypowiedzi, juz nie rozszerzajac listy tych
0sob. Pozniej bedzie tatwiej, bo pewne rzeczy nie beda powtarzane na posiedzeniu podko-
misji, tylko bedzie normalna, biezaca praca, na podstawie rowniez tych glosow. Ja uwa-
zam, ze te glosy sg waznym elementem do dyskusji, zrédtem przemyslen przed praca
na posiedzeniu podkomis;ji.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

i.p.

Ja nie zamierzalem odbieraé glosu. Informuje tylko panstwa, ze bedzie jeszcze jedno
forum, gdzie bedzie mozna szczegbélowo przeanalizowac wszystkie zapisy. Tylko to byto
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moja intencjg, zeby ograniczyc¢ czas wypowiedzi, ale nie zabiera¢ panstwu glosu. Prosze
bardzo, pani.

Czlonek Prezydium Naczelnej Rady Aptekarskiej Ewa Steckiewicz-Bartnicka:

Dzien dobry. Ewa Steckiewicz-Bartnicka, Naczelna Izba Aptekarska. Ja reprezentuje
§rodowisko farmaceutéw szpitalnych.

Prosze panstwa, te ustawe ogladam w kolejnej wersji i odstonie. Kazdg odstone opi-
niowaliSmy jako farmaceuci szpitalni. Nie strajkujemy, bo w Polsce, w 750 szpitalach,
jest nas zatrudnionych 1750 os6b. Nie mozemy opusci¢ stanowiska pracy i wystawié sie
na zarzut bezposredniego narazenia zdrowia pacjenta.

Prosze panstwa, chce zadac tutaj takie pytanie. Dlaczego farmaceuta jest posadowiony
w grupach 5 i 6, gdzie jest napisane ,wymagajace wyzszego wyksztalcenia i specjaliza-
¢ji”. My nie mamy innego ksztalcenia niz lekarze. Studia sg jednolite — nie ma studiéw
dwustopniowych, czyli licencjackich i magisterskich. Poza tym, specjalizacje zdobywamy
w takim samym trybie. Malo tego, na marginesie nie omieszkam zaznaczy¢, ze za nie
placimy. Dla mnie, jest to blad formalny. My powinniémy mie¢ takie samo zaszerego-
wanie, a przynajmniej takie wydzielone grupy, gdzie bedzie farmaceuta, ktory uzyskat
specjalizacje II stopnia lub tytul specjalisty w okreslonej dziedzinie farmacji itd., itd.,
adekwatnie, jak w przypadku lekarzy.

Ja juz nie chce mowié o wspoltczynnikach, bo tutaj powolywali sie panistwo na Kodeks
pracy méwiac o pracach wymagajacych podobnych kompetencji albo podobnego nakiadu
sil. Uwazam, ze my, farmaceuci wnosimy podobny naktad sit i mamy podobne kompe-
tencje do lekarzy, oczywiscie, kazdy w swojej dziedzinie, nie wchodzgc w uprawnienia.
Po prostu uwazam, ze jest to duzy blad formalny, ze jesteSmy zaszeregowani w grupach
516.

Tak jak powiedzialam, my nie mozemy wyj$¢ na ulice, strajkowac i szarpac tej kotdry,
bo jest nas najmniej. W stuzbie zdrowia stanowimy 0,16%. Mozemy wiec wylacznie liczyc
na madrosc rzadu, osob, ktére wybieraliSmy wszyscy.

Poza tym, chcialabym jeszcze zauwazy¢, ze pani minister powiedziala, iz wynagro-
dzenia sg motywatorem podejmowania pracy. W tej chwili sprawuje rowniez funkcje
konsultanta wojewo6dzkiego na Mazowszu. W jednym z warszawskich szpitali, duzym,
wieloprofilowym — pozwolg panstwo, ze nie podam nazwy — dyrektor jest sktonny zatrud-
ni¢ 10 farmaceutow. Zwrocit sie z prosba o to, zebym pomogta zdobyé tych farmaceu-
tow. Szukam miesigc. Namowitam dwoch. Nie wiem, jaki bedzie efekt. Prosze mi jed-
nak powiedzie¢, czy osoba, ktora startuje w tym zawodzie za 2600-2800 zt, ma liczy¢
na madro$c dyrektora, ktory powie, to ja jednak pani dam wiecej, bo wspélczynnik majg
panstwo 1,05. Mlody nie ma jednak specjalizacji, wiec powinien by¢ potraktowany przy-
najmniej jak lekarz stazysta. My nigdy nie wnosiliSmy o 3, o 2, czy 2,5, ale wynagrodze-
nia sg rowniez wykladnikiem docenienia w zawodzie.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje.

Czlonek Prezydium NRA Ewa Steckiewicz-Bartnicka:

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Kto jeszcze sie zglasza? Pani, bardzo prosze. Tylko, prosze krociutko juz w tej chwili.

Wiceprzewodniczaca Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Diagno-
styki Medycznej i Fizjoterapii Dorota Kowalczyk-Cyran:

20

Dorota Kowalczyk-Cyran, Forum Zwigzkéw Zawodowych. Ja wlasciwie na ten sam
temat, ktory poruszyla tutaj pani farmaceutka. Nie rozumiemy, dlaczego grupy 4 i 5,
czyli farmaceuci, fizjoterapeuci, diagnoS§ci lub inni pracownicy wykonujacy zawody
medyczne, majg spelni¢ wymog wyzszego wyksztalcenia i specjalizacji, gdy w grupach
617 sg ze specjalizacja, i w grupie 1-2 ze specjalizacjg. Czyli, kontynuuje temat, ktory
podjela pani farmaceutka.

I drugi temat, to wtadnie to, co powiedzial pan ze zwiazku pracodawcow. Moj pra-
codawca okazal sie frajerem, poniewaz opracowaliSmy pot roku temu wspoétczynnik

i.p.
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pracy dla zawodéw niemedycznych przenoszac tabele z zawodéw medycznych. To tyle.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Dziekuje. Kto jeszcze? Bardzo prosze, pan.

Przewodniczacy Krajowego Zwigzku Zawodowego Pracownikow Ratownictwa
Medycznego Roman Badach-Rogowski:

Roman Badach-Rogowski, Krajowy Zwigzek Zawodowy Pracownikow Ratownictwa
Medycznego. Panie przewodniczacy, pani minister, szanowni panstwo, reprezentuje
grupe pracownikoéw, ktorzy nie sg oplacani przez NFZ. JesteSmy oplacani z budzetu,
czyli z ustawy budzetowej. Pragne przypomnieé, ze ustawa o dzialalnosci leczniczej
z 2011 r. zniosta co$ takiego, co bylo zapisane w poprzedniej ustawie, czyli 30-procen-
towy dodatek wyjazdowy dla cztonkéw zespotu ratownictwa medycznego. Teraz, bio-
rac pod uwage te wspolczynniki, ktore sg w tej tabeli, nas nie ma tam ujetych osobno,
wpadamy wiec we wspoélczynnik takiego ratownika, ktory pracuje spokojnie w szpitalu,
na glowe mu nie pada.

Wnosimy o to, aby byla wyrézniona osobna rubryka w tabeli dla ratownikow medycz-
nych oraz chociazby pielegniarek systemu w zespolach ratownictwa medycznego.
Powinno to rowniez dotyczy¢ pracownikow szpitalnych oddzialéw ratunkowych oraz
dyspozytorow medycznych, poniewaz wiemy, ze praca w zespolach ratownictwa medycz-
nego ma szczegélny charakter. Rujnuje nasze organizmy, bo wiadomo, w jakich warun-
kach pracujemy — nie bede tu nad tym sie rozwodzil.

Nasz wniosek jest jeden, biorgc pod uwage to, jak powstawala ta ustawa, ktora naj-
pierw miala sie nazywac ,,0 minimalnych”, a p6zniej ,,0 najnizszych”. Widzieliémy, jakie
byly wspoétczynniki w ,,minimalnych”. Nie wiedzieliémy, skad one sie wziely. P6zniej
zostaly zmienione na te, ktére obecnie funkcjonuja. Natomiast, brak mi uzasadnienia
zroznicowania tych wspolczynnikow, poniewaz dochodzi do takiej sytuacji, ze miedzy
Srednim a wyzszym wyksztalceniem, wg tabeli, jest raptem 0,09, natomiast, miedzy wyz-
szym a wyzszym ze specjalizacjg 0,32, co stanowi 50% wspoélczynnika 0,64. Wnosimy o to,
zeby przeprowadzono zupelnie nowe prace nad tabelg wspélczynnikéw, zeby je osobno
wydzielié¢, biorgc pod uwage wartosciowanie pracy w danym zawodzie i na danym stano-
wisku, poniewaz to, co w tej chwili jest tu zawarte, nie odzwierciedla tego, jak powinna
by¢ oceniana praca tych pracownikow.

Poza tym, jeszcze jedno, krociutko. Dochodzi do pewnych absurdéw. W zespotach
ratownictwa medycznego pracowac¢ mogg zaroéwno ratownik medyczny, jak i piele-
gniarka systemu. Zupelnie rézne sg drogi dochodzenia do tych zawodéw, zupelnie inna
jest Sciezka ksztalcenia przed i podyplomowego. W dzisiejszym przypadku, dochodzi
do absurdu, ze kierownik zespolu podstawowego, ktérym moze by¢ zaréwno piele-
gniarka, jak i ratownik, moze miec rozpieto$¢ placy za te samg prace — doktadnie te samg
prace i te sama odpowiedzialno§é — miedzy 0,64 a 1,05.

Przypomne, ze ratownicy medyczni nie majg takiej mozliwosci, jak $ciezka studiow
drugiego stopnia ani nie majg specjalizacji. Nie ma ratownika od serca, od glowy, tylko
jest od calosci naszego organizmu. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Dziekuje panu bardzo. Jeszcze pan. Ostatni glos. Bardzo prosze.

Prezes Krajowej 1zby Fizjoterapeutéw Maciej Krawczyk:

i.p.

Dzien dobry. Maciej Krawczyk, prezes Krajowej Izby Fizjoterapeutow. Szanowni pan-
stwo, nie bede méwic dtugo.

Zgodnie z art. 17 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, samorzady zawodowe stoja
na strazy interesu publicznego. Miatem przyjemno$¢ tworzy¢ pierwszy w Polsce o§rodek
zajmujacy sie specjalistycznie leczeniem udaru moézgu w Instytucie Psychiatrii i Neurolo-
gii przy ul. Sobieskiego. Wzorcowy oSrodek. Niestety, jesli chodzi o te wszystkie szczytne
idee, ktore tam realizujemy, wezesne leczenie nie bedzie pelne, dlatego, ze od pieciu mie-
siecy szukam osob do pracy na trzech etatach. Warszawskie szpitale w tej chwili sg pelne
etatow dla fizjoterapeutow.
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PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zprowia (NR 141)

Prosze panstwa, na koniec powiem jedng rzecz. Wchodzac tu, do Sejmu, dostatem
telefon od swojego przyjaciela — meza mojej 46-letniej przyjaciotki, ktora dostata udaru
moézgu. Podano jej leczenie trombolityczne 20 km pod Warszawa, w jednym z podwar-
szawskich szpitali. Ja za chwile, po wyjsciu z Sejmu, przebiore sie i pojade do niej, zeby
realizowaé wczesng fizjoterapie, dlatego, ze fizjoterapeuta tam do niej nie przyjdzie.
Nie przyjdzie dzisiaj, nie przyjdzie jutro, nie przyjdzie pojutrze. Nie przyjdzie nawet
w ciggu tych wszystkich 10 czy 13 dni, kiedy bedzie w oddziale udarowym, dlatego,
ze nikt nie chce przyj$¢ tam do pracy. A koszt spoleczny inwalidztwa tej osoby, tego,
ze ona nie wroci do swojej pracy — firmy, ktérg prowadzi — bedzie ogromny. Duzo wiekszy
niz podwyzki.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Dziekuje bardzo. Zamykam pierwsze czytanie. Przystepujemy do powolania podkomisji.

Czy kto$ wnosi sprzeciw w sprawie powolania podkomisji? Nie widze zgloszen.
W zwigzku z tym, podjeliSmy decyzje o powotaniu podkomisji.

Proponuje, zeby to byla podkomisja najmniejsza, 9- osobowa. Bardzo prosze o zgla-
szanie kandydatur. Prawo i Sprawiedliwosc — 5 miejsc.

Posel Anna Kwiecien (PiS):
Panie przewodniczacy, szanowna Komisjo, zglaszam nastepujace osoby. Zgtaszam siebie
- Anna Kwiecien, panig prof. J6zefe Hrynkiewicz, pana posta Krzysztofa Ostrowskiego,
pana posla Krzysztofa Szulowskiego i pana posta Kazimierza Matusznego.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Czy postowie sie zgadzaja? Czy ktoS wnosi sprzeciw? Czy sg na sali poslowie,
ktorzy zostali zgloszeni?
Ze strony Platformy Obywatelskiej — posel Pawlowicz i poset Chybicka. Czy zgadzaja
sie? Zgadzaja.
Ze strony Kukiz’15 - jedna osoba. Prosze o propozycje.

Posel Jerzy Kozlowski (Kukiz15):
Tradycyjnie, Jerzy Koztowski.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
OK. Nowoczesna — jedno miejsce.

Posel Marek Rucinski (N):
Rucinski.
Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Dziekuje. Czy wszyscy sie zgadzaja? Wszyscy sie zgadzajg. Czy kto§ wnosi sprzeciw
odnoénie do tego sktadu? Nie slysze sprzeciwu. Powotano podkomisje. Prosze cztonkéw
podkomisji o zebranie sie przy stole w celu ukonstytuowania podkomisji.
Zamykam posiedzenie Komisji.
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