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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 69)

14 kwietnia 2021 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem postéw: Tomasza Latosa
(PiS), przewodniczgcego Komisji, i Bolestawa Piechy (PiS), zastepcy przewod-
niczgcego Komisji, rozpatrzyta:

— informacje ministra zdrowia Adama Niedzielskiego na temat obecnej
sytuacji pracownikéw wykonujgcych zawody niemedyczne, swiadczacych
prace w podmiotach leczniczych i majacych stycznos¢ z osobami chorymi
na COVID-19.

W posiedzeniu udziat wzieli: Maciej Milkowski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia, Jaro-
staw Chmielewski dyrektor Departamentu Strategii i Dzialan Systemowych Biura Rzecznika Praw
Pacjenta, Jerzy Friediger czlonek Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Maria Ochman prze-
wodniczgca Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢”.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak oraz Jakub
Stefanski, Monika Zolnierowicz-Kasprzyk- z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

i.p.

Dzien dobry panstwu. Chcialbym otworzy¢ posiedzenie Komisji Zdrowia zwolane przez
marszatek Sejmu na podstawie art. 198;j ust. 21 3 regulaminu Sejmu. Posiedzenie bedzie
przeprowadzone z wykorzystaniem $rodkow komunikacji elektronicznej umozliwiaja-
cych porozumiewanie sie na odlegloéc. Posiedzenie zostalo zwotane w trybie art. 152
ust. 2 regulaminu Sejmu, to znaczy na wniosek grupy postow, ktory wplynat do Komisji
w dniu 29 marca br.

Na poczatku przystapimy do stwierdzenia kworum. Panstwa na sali prosze o zalogo-
wanie sie za pomoca kart do glosowania. Panstwa uczestniczacych w posiedzeniu zdalnie
prosze o nacisniecie jakiegokolwiek przycisku. Otwieram glosowanie w sprawie stwier-
dzenia kworum. Dziekuje bardzo.

W posiedzeniu na te chwile uczestniczy 29 postow, w zwigzku z czym mamy kworum.
Chcialbym zaproponowacé, zeby glosowanie w sprawie kworum zostawi¢ otwarte, wiec
jezeli kto§ w tej chwili sie zalogowal, ma mozliwo$¢ w kazdej chwili potwierdzi¢ swoja
obecno§¢ na posiedzeniu Komisji.

Na poczatku chcialbym stwierdzié¢ przyjecie protokolow z posiedzen Komisji od dnia
14 lipca 2020 r. do konca grudnia 2020 r. Byly to posiedzenia Komisji nr 21-52. Nikt
z panstwa postow do tych protokoléw nie wnidst zadnych uwag. W zwigzku z tym stwier-
dzam, ze protokoly z posiedzen Komisji od nr 21 do nr 52 zostaly przez panstwa zatwier-
dzone poprzez niezgloszenie do nich zastrzezen.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia zwolanego przez marszalek Sejmu, zgodnie
z wnioskiem grupy postoéw, przewiduje informacje ministra zdrowia Adama Niedziel-
skiego na temat obecnej sytuacji pracownikow wykonujacych zawody niemedyczne,
$wiadczacych prace w podmiotach leczniczych i majacych stycznoéé z osobami chorymi
na COVID-19. Chcialbym zasygnalizowac, ze brzmienie porzadku dziennego wynika
z wniosku grupy postéw i Komisja ani prezydium nie mogg go zmienié, ani skreslic.
W zwiazku z tym nie podlega on zatwierdzeniu. Mozna tylko poinformowac szanowna,
Komisje o problematyce poruszanej na dzisiejszym posiedzeniu Komisji.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Proponowalbym nastepujaca
sekwencje przebiegu posiedzenia. Chcialbym, aby na poczatku wystapili przedstawiciele
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postow, ktorzy zglosili wniosek o zwolanie tego posiedzenia. Po drugie, chcialbym, zeby
byta wlasciwa wypowiedZ przedstawiciela rzadu. W tym przypadku witamy pana mini-
stra Mitkowskiego, ktory jest obecny zdalnie i bedzie odpowiadat na postulaty i pytania
zglaszane przez postéw. Nastepnie przeprowadzenie dyskusji. Czy jest jaki§ sprzeciw
wobec powyzszej propozycji realizacji porzadku tego posiedzenia Komisji? Nie widze
zgloszen...

Tak, stucham.

Posel Marek Rutka (Lewica):
Panie przewodniczacy, w zasadzie jako wniosek formalny czy pytanie: Dlaczego pan
minister nie jest obecny fizycznie na posiedzeniu Komisji? Nawigzuje do wystgpienia
pana przewodniczgcego Latosa wczoraj, dotyczacego prezesa NFZ. Postowie sg w stanie
stawic sie osobiScie na posiedzeniu Komisji, natomiast pan minister nie. Dlaczego tak
sie stalo? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Pewnie pan wie, ze pracujemy zdalnie, w zwigzku z czym obowigzujg odpowiednie for-
mutly. Pan minister widocznie ma inne zobowigzania albo tez ma swojego przedstawiciela
z Ministerstwa Zdrowia, ktory jest zdalnie...

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:
Moge odpowiedziec. Wezoraj uzyskalem informacje, ze musze by¢ na kwarantannie.
W zwiazku z tym nie moge opuszczac¢ mieszkania.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

To jest jedna sprawa. Druga sprawa to jest to, ze wczoraj przystuchiwatem sie tej dys-
kusji wieczorem. Pani posel Skowronska, ktéra tez dtugo uczestniczy w posiedzeniach
Komisji, nie zgtaszala jakich$ specjalnych uwag, ze nie ma fizycznej obecnosci. Obecnosc¢
na faczach jest w zasadzie, wobec przyjetej od prawie roku procedury prac, normalnym
uczestnictwem w posiedzeniu Komisji, wiec ja nie odpowiem na to pytanie. Pan minister
Mitkowski odpowiedzial. Sgdze, ze nie ma powodu, zeby stwierdzi¢, ze musi by¢ fizyczna
obecnos$¢ kogokolwiek na posiedzeniu Komisji. Rozumiem, ze to zostalo wyjasnione.

W zwigzku z tym, ze wyjaéniliSmy wszystkie sprawy, stwierdzam przyjecie sposobu
przebiegu obrad i poprosze oczywiScie o wystgpienie przedstawicieli posiow, ktorzy zgto-
sili wniosek o zwolanie tego posiedzenia. Kto z panstwa? Prosze uprzejmie.

Posel Monika Wielichowska (KO):

Szanowny panie przewodniczacy, czlonkowie i cztonkinie sejmowej Komisji Zdrowia,
szanowny panie ministrze, w walke z pandemig zaangazowanych jest wiele stuzb i bez
watpienia najwazniejszg grupe stanowig pracownicy ochrony zdrowia. Ochrone zdrowia
stanowig nie tylko medycy. Ochrone zdrowia, oprécz medykéw, stanowig pracownicy nie-
medyczni: salowe, sanitariusze, stuzby techniczne, pracownicy techniczni, administracja
szpitali czy tez opiekunki i opiekunowie medyczni. Bez ich pracy, bez ich zaangazowania
shuzba zdrowia, ochrona zdrowia nie przetrwalaby nawet chwili, szczegolnie w czasach
pandemii.

Oni wszyscy od ponad roku, ramie w ramie z medykami, na pierwszej linii frontu wal-
czg z COVID-em. Oprocz tego, ze walczg z pandemia, od miesiecy walczg tez o dodatek
covidowy. Uwazamy nie od dzi$, ze prace pracownikéw niemedycznych trzeba docenic,
ale aby to zrobic, trzeba zmieni¢ obowigzujace przepisy tak, by pracownicy niemedyczni
nie czuli sie pokrzywdzeni, nie czuli sie niesprawiedliwie czy nieréwno potraktowani,
a tak wlaénie w tej chwili jest.

Personel pomocniczy, salowe i salowi, sanitariuszki i sanitariusze, opiekunowie i opie-
kunki medyczne, rejestratorki medyczne, sekretarki medyczne, personel sprzatajacy czy
tez personel techniczny to rowniez osoby, ktore majg bezposredni kontakt z pacjentami
zakazonymi wirusem. Oprocz swojej pracy, ktora niejednokrotnie ponadstandardowo
wspiera personel medyczny, sg nieocenionym wsparciem w tych trudnych czasach dla
przeciez przemeczonych i obcigzonych lekarzy i pielegniarek. Nie sg oni jednak nie-
zniszczalni. W pracy tez sie zakazaja, chorujg, czasem tez umierajg. Trzeba sie o nich
upomniec.

4 i.p.
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Upominamy sie, panie ministrze, o pracownikow niemedycznych nie od dzi§. Upo-
minaliSmy sie w sktadanych interpelacjach poselskich do ministra zdrowia, chocby tej
ostatniej, zozonej w styczniu. Upomina sie o pracownikéw niemedycznych takze rzecz-
nik praw obywatelskich Adam Bodnar, ktoéry zaniepokojony dyskryminacja w swoim
wystgpieniu do ministra zdrowia zaznaczyl, ze niemedyczni pracownicy ochrony zdrowia
takze majg bezposredni kontakt z pacjentami zakazonymi tym wirusem i sg w sposob
bezpoéredni zaangazowani w zwalczanie pandemii. Zwrdcil tez uwage na to, ze zawe-
zenie grupy, ktorej przyznano dodatek, jedynie do pracownikéw medycznych powoduje,
ze pozostali pracownicy szpitala czujg sie po prostu pokrzywdzeni. W konicu oni sami,
chocby zrzeszeni w organizujacej sie na razie w zwigzek zawodowy aktywnej grupie per-
sonel pomocniczy w ochronie zdrowia, dotarli juz praktycznie wszedzie, chociaz chyba
nie dotarli do pana przewodniczgcego Komisji Zdrowia. A szkoda.

7Z tego, co wiemy, 22 marca pan poinformowal, panie wiceministrze, ze propozycje
poszerzenia kregu pracownikow ochrony zdrowia uprawnionych do otrzymania dodatku
covidowego sg przedmiotem analiz Ministerstwa Zdrowia. JesteSmy, panie ministrze,
trzy tygodnie p6zniej. Rzad jest mocno sp6zniony w dostrzezeniu ludzi, ktérzy pracu-
jac w ochronie zdrowia, narazaja swoje zdrowie i zycie. To chyba najwlasciwszy czas,
by zapytac rzadzacych, by zapytac¢ ministra zdrowia, kiedy uporzadkujecie sprawy zwia-
zane z dodatkami covidowymi. Kiedy zauwazycie te wprowadzong dyskryminacje wérod
pracownikow ochrony zdrowia, bo nawet te przepisy, ktore funkcjonuja obecnie, przyno-
szg balagan, przynoszg chaos, sg réznie interpretowane? Zreszta wczoraj na posiedzeniu
sejmowej Komisji Zdrowia szeroko mowita o tym pani poset Elzbieta Gelert. Dziekuje.
Mam nadzieje na szerokg dyskusje i dostrzezenie pracownikow niemedycznych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Rowniez mam nadzieje na merytoryczna, a nie polityczng dyskusje
w tej sprawie. Dopowiem, pani przewodniczgca, ze przedstawiciele zwigzkow zawodo-
wych ze mng sie kontaktowali i tutaj zgodnie z ich oczekiwaniem bedziemy rozmawiac
wlasnie na temat kwestii zwigzanych z wynagrodzeniami zaréwno tej czesci personelu,
ktéra nie ma dodatku covidowego, jak i tych, ktorzy go otrzymuja, ale sg pewne nie-
jasnoéci, o czym pani posel Gelert wezoraj mowita. Mysle, ze warto ponownie o tym
porozmawiac, bo wiemy, ze je§li chodzi o tych, ktorzy go otrzymuja, sg sprawy, ktore tez
wymagajg pewnego doprecyzowania.

Teraz oddaje glos przedstawicielowi Ministerstwa Zdrowia, panu ministrowi Mitkow-
skiemu. Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

i.p.

Dziekuje bardzo serdecznie za mozliwo§¢ udzielenia informacji. Dla Ministerstwa Zdro-
wia wszyscy pracownicy sg bardzo istotni, pracownicy zatrudnieni, realizujacy swoje
zadania w zakresie walki z COVID-em. Wiemy, ze praca szpitala jest praca wspdlng
w pelnym zakresie nie tylko pracownikow medycznych, lecz takze niemedycznych, jak
rowniez pracownikow administracyjnych. To jest caly duzy zesp6l personelu medycz-
nego zatrudnionego w szpitalu, ale nie tylko w szpitalu, lecz takze w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej i w podstawowej opiece zdrowotne;.

W ubieglym roku, widzac, ze ta druga fala jest bardzo istotna, zbiera zniwo wsrod
obywateli w Polsce, wérdd personelu medycznego, od razu podjeliémy decyzje strate-
giczna, zeby chroni¢ ten personel w pierwszej kolejno§ci w zakresie zakazenia. Zresztg
od samego poczatku ministerstwo bardzo mocno zwracalo uwage na dobre zabezpiecze-
nie pracownikow pod katem §rodkéw ochrony indywidualnej. Jednak od tego roku mamy
mozliwo§¢ szczepien. W tym okresie sg szczepienia grupy zero. Ustaliliémy, ze w pierw-
szym miesigcu, styczniu, bedziemy w stanie zaszczepié wszystkich, zeby te osoby jak naj-
mniej chorowaly, i faktycznie to sie udalo. Caly personel podmiotéw leczniczych zostal
zakwalifikowany, czyli szeroka grupa osob pracujacych w szpitalach, grupy medyczne,
grupy niemedyczne. Caly personel medyczny pracujacy w podmiotach leczniczych miat
prawo sie zaszczepié i widzimy, ze to zostalo wykonane.

Liczba zaszczepionych to okoto 800 tys. osob, w tym prawie polowa to osoby, ktére nie
posiadajg prawa wykonywania zawodu, czyli te osoby, ktore sg personelem pomocniczym
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lub administracyjnym. Tak jak méwitem, 800 tys. osob, z tego prawie 680 tys. to osoby
zaszczepione juz skutecznie, obiema dawkami, przy czym 330 tys. — polowa - to sg pra-
cownicy niemedyczni. Dzieki temu wlasciwie od lutego widzimy bardzo duzy spadek
zakazen personelu medycznego i niemedycznego. Podczas gdy w szczytowym okresie
- w pazdzierniki i listopadzie — dochodzilo do 3000 osob, to aktualnie mamy w calej tej
grupie od 200 do 300 przypadkéw dziennie.

Cala grupa, ktora chciala, zostala zaszczepiona. Oczywiscie te grupy aktualnie tez
sie szczepig, poniewaz caly czas majg otwartg te mozliwo$¢, w kazdym momencie. Cza-
sem nie mogly sie zaszczepi¢ w styczniu-lutym — jest to grupa zerowa — wiec moga sie
zaszczepi¢ w kazdym momencie.

To, co ministerstwo realizuje ze zwigzkami zawodowymi, z Tréjstronnym Zespotem
ds. Ochrony Zdrowia, gdzie sg delegaci rzadu, pracodawcow i pracownikéw. Pracujemy
nad nowymi stawkami najnizszego wynagrodzenia w sektorze ochrony zdrowia. Udalo
sie nam podpisac protokoét uzgodnien ze wszystkimi stronami. OczywiScie zawsze sg jesz-
cze jakie$ problemy, ale udato sie nam wspélnie uzgodnié¢ najnizsze wynagrodzenia, pod
czym wszystkie strony sie podpisaly. Te najnizsze wynagrodzenia uwzgledniajg pra-
cownik6ow medycznych na stanowiskach medycznych i pracownikéw niemedycznych.
Zostalo uzgodnione, ze od 1 lipca gwarantowane minimalne wynagrodzenie sie¢ zmieni.
Do tej pory bylo tak, ze 31 grudnia ustawa konczy swéj bieg i pracownicy otrzymujag
to docelowe wynagrodzenie. My zaproponowaliSmy, zeby od 1 lipca obowigzywalo naj-
nizsze wynagrodzenie, ale nie takie, jak bylo w pierwotnej ustawie, tylko podwyzszone,
zgodnie z ustalonymi wynagrodzeniami.

Tak wiec, pracownicy dzialalnosci podstawowej, inni niz wykonujgcy zawod medyczny,
bedg mieli minimalne wynagrodzenie w wysokos$ci 4186 z — wynagrodzenie zasadnicze
dla grupy zawodowej psychologéw, specjalistow psychoterapii i czeSci pracownikow socjal-
nych. Dla os6b z wyksztalceniem §rednim to bedzie 3772 zl. To jest zawodowa grupa
laborantéw czy instruktoréw terapii uzaleznien, statystykow czy bardzo duza grupa
rejestratorek i sekretarek medycznych. I grupa z najnizszym wynagrodzenie podstawo-
wym. Zostalo uzgodnione, ze najnizsze wynagrodzenie to bedzie 3049 z1. Tu jest duza
grupa salowych, sanitariuszy czy dezynfektorow. Trzeba jednak powiedziec, ze to jest
wynagrodzenie zasadnicze, czyli do tego wynagrodzenia dochodzg wszystkie sktadniki,
ktore sg w danym miejscu pracy, a wiec dodatki stazowe, nocne i inne, wszystkie, ktore
obowigzujg w systemie ochrony zdrowia.

Ministerstwo Zdrowia bardzo zwraca uwage na finansowanie $wiadczen covidowych.
Te §wiadczenia sa bardzo dobrze wycenione, znaczaco wyzej niz wszystkie §wiadczenia
zdrowotne do tej pory, poniewaz szpitale, podmioty lecznicze w zaleznosci od decyzji,
od liczby 16zek majg zagwarantowane 100% tego wynagrodzenia, ktore mieli do tej pory.
Dodatkowo za §wiadczenia covidowe sa wyplacane wynagrodzenia podmiotom leczni-
czym, tak wiec sytuacja tych podmiotéw leczniczych, ktore pracujg w pandemii, bardzo
mocno sie polepszyla. To widzimy faktycznie w sytuacji tych podmiotéw leczniczych.
Na te walke sa przekazywane §rodki finansowe, ktére umozliwiaja dobre funkcjonowa-
nie i czesciowo splate zadluzen nawet z ubiegtych lat.

Ministerstwo Zdrowia na ten rok ma przyznane finansowanie w zakresie walki
z COVID-em w wysoko§ci prawie 18 mld z1 i z tego sg finansowane wszystkie §wiadcze-
nia zdrowotne, wszystkie rzeczy zwigzane z laboratoriami, poleceniem dla Narodowego
Funduszu Zdrowia czy refundacjg skladek na ubezpieczenie zdrowotne dla podmiotéw
leczniczych. Sg to bardzo istotne dodatkowe koszty systemu ochrony zdrowia, ktore
nie byly planowane i sg poza budzetem przeznaczonym wcze$niej na system ochrony
zdrowia. To sg gloéwne elementy zwigzane wlasnie z tym tematem, ktéry jest aktualnie
procedowany.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo, panie ministrze, za informacje.
Otwieram teraz dyskusje. Kto z panstwa chcialby zabrac glos? Pani posel Lubnauer
zglosila sie do zabrania glosu. Bardzo prosze, pani posel.
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Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

Przede wszystkim uslyszalam tutaj, ze jesli chodzi o zarobki, to bedzie dopiero stwo-
rzone co$ takiego jak placa minimalna w sluzbie zdrowia. Natomiast, jezeli méwimy
o pracownikach niemedycznych, to oczywiScie cze$¢ z nich, bedac tak samo zagrozona
jak pracownicy medyczni, dotychczas nie mogla liczy¢ na to, ze otrzyma jakie$ dodat-
kowe Srodki, a plany, o ktérych stysze od ministerstwa, dotyczag tylko dziatan na przy-
szlo§¢. Chciatabym sie dowiedzie¢, czy sg jakiekolwiek pomysty na to, w jaki sposob zre-
kompensowacé im ten caly czas, w ktorym ponosili oni duze zagrozenie, to, ze nie zostali
potraktowani jak personel medyczny.

Mowie oczywiscie tylko o tym personelu, ktory rzeczywiScie pracowal w warunkach
zagrozenia, bezpo§rednio przy chorych z koronawirusem albo przy chorych, ktérych
mozna bylo podejrzewaé o koronawirusa. Powinniémy na réwni traktowaé wszyst-
kich tych, ktérzy pracujg — nazwijmy to — w szerokiej ochronie zdrowia i byli zagro-
zeni z powodu tego, ze mogli miec¢ kontakt, i co za tym idzie, mogli zachorowac, czesto
ciezko, a nawet w ostateczno§ci mozna méwié o zgonach. Jak wiemy, wérod personelu
medycznego tych zgonow bylo catkiem sporo. Chcialabym wiec zapytac, czy ministerstwo
myslaloby o jakich§ rekompensatach za ten czas, kiedy nie bylo tego typu rozwigzan.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Tak, widze kolejne zgloszenia. Pani poset Gelert, bardzo prosze.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

i.p.

Dziekuje bardzo. Szkoda, ze pana ministra wczoraj nie byto, bo dzisiaj dosy¢ szeroko
rozwinal to, o czym wczoraj mowiliSmy, czyli ewentualnie pytanie do funduszu, skad pie-
nigdze na tak szeroki gest podwyzkowy. Bardzo dobrze, ze on jest. OczywiScie, ze dobrze,
bo na to wszyscy czekaja, ale, prosze panstwa — poniewaz pan minister szeroko méwil
wlasnie o ustaleniu placy podstawowej, najnizszej placy w stuzbie zdrowia — samo pod-
wyzszenie tej kwoty bazowej, jezeli chodzi o ptace, ktéra w tej chwili wynosi 4918 zi,
a bedzie wynosi¢ 5167, to jest powyzej 5%.

Malo tego, ze sama stawka bazowa to jest wiecej o 5%, to prawie w kazdej grupie
- co prawda bardzo réznie procentowo — rowniez procentowo wzrastajg kwoty minimalnej
placy. Tak jak wezoraj kto§ z panstwa zauwazyl, ze przeciez czes¢ personelu ma juz dawno
te najnizsza, wiec nie bedzie problemu, bo przeciez to maja, ale to nie jest tak do konca.
Prosze panstwa, jezeli w grupie pracownikéw, tam gdzie jest pielegniarka z licencjatem
bez specjalizacji, gdzie sg sekretarki, rejestratorki itd., wzrasta o 14,6%, to jest to bardzo
wysoko. Jest to kwota — co tez mowil pan minister — 3772 zl. Jestem ciekawa, czy jest duzo
takich szpitali, gdzie sekretarka czy rejestratorka zarabia taka kwote, bo §miem watpic.
Zatem na pewno trzeba bedzie wydac na to bardzo duze pienigdze.

Jednak mato tego, ze pienigdze. Jestem zdziwiona tym — ale moge sobie by¢ zdzi-
wiona — ze moze nie w tej samej grupie, ale z tg samg podstawg minimalng jest zar6wno
pielegniarka, jak i rejestratorka czy sekretarka, opiekunka i pracownik centralnej stery-
lizacji. Nie wiem, jak pielegniarki sobie na to pozwolily i to podpisaly. Chyba ze sg pewne
zmiany, o ktoérych jeszcze nie wiemy, bo my tak naprawde jeszcze tych zmian nie dosta-
liSmy. Jezeli kto§ ma kontakty ze szpitalem, to wie, ze po szpitalach to juz ,.chodzi”,
bo przeciez sg zwigzki zawodowe, ktore tez uczestniczg bezposrednio lub posrednio
w tych spotkaniach tréjstronnych i te informacje posiadaja.

Powiem panstwu, ze sg tez podwyzki takie — dla pielegniarek z wyzszym wyksztalce-
niem i innych zawodéw z wyzszym wyksztalceniem bez specjalizacji — ze wzrost naste-
puje prawie o 11%. Ponawiam wiec pytanie z wczoraj, skad te pieniadze beda. Kiedy
Narodowy Fundusz Zdrowia pokaze wzrost naktadow dla szpitali? Jezeli bowiem place
w szpitalach stanowig mniej wiecej 60-70%, a niektoérych przypadkach — co nie jest
oczywiscie prawidlowe — i 80%, to wynagrodzenia majg zdecydowany wplyw na to, jak
ksztaltuje sie budzet szpitala. I teraz te podwyzki. Nie mowie, ze one nie sg sluszne. Jak
najbardziej sa, bo te place nie sg za wysokie. Wszyscy o tym wiemy. Jednak jak to bedzie
sie ksztaltowalo dla szpitala, skad szpital wezmie na to pienigdze.
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Mysle, ze najp6zniej na nastepnym posiedzeniu, ktore jest w maju, zapoznamy sie
z tym porozumieniem trdjstronnym, bo przeciez to trzeba bedzie wstawié¢ do ustawy.
My musimy to przejrzec, ale wlasciwie dostaniemy to wszystko post factum i tylko
do ,.klepniecia” albo nie. Tak to zazwyczaj bywa. Te dyskusje tak sie odbywaja.

Miatabym wiec do pana przewodniczgcego naprawde wielka prosbe, zeby wtedy przed-
stawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia byl i nam wyttumaczyl, jak te pieniadze beda
delegowane do jednostek stuzby zdrowia po to, aby zaspokoic te wszystkie podwyzkowe
sprawy. Wedtug tego, jak my ocenialiSmy to u siebie, to przynajmniej miedzy 5 a 8%...
To jest roznie w réznych szpitalach, ale mozna powiedzieé, ze o 6-7% budzet szpitala
powinien wzrosnac po to, zeby zrekompensowacé te podwyzki. Jednak, jak mowie, kazdy
szpital liczy wedlug swoich danych.

Jezeli chodzi o drugg sprawe, to my wczoraj tez dyskutowaliSmy na temat dodatkow
covidowych, ktére wprowadzily wérod pracownikéw naprawde bardzo wiele zlego. Tak
zle dopracowane polecenie —juz bede prawidtowo méowic, ze bylo to polecenie... W ogdle,
jaki to akt prawny, polecenie. No, ale polecenie byto.

Chcialabym wiedzie¢, kto bedzie sprawdzac to polecenie. Czy beda grupy, ktore
przyjda i beda sprawdzaly? Mysle, ze muszg by¢ z Narodowego Funduszu Zdrowia,
bo to on wydaje te pienigdze. Czy przyjda wiec grupy, ktore beda sprawdzaty poszczegol-
nych dyrektoréw, czy wlasciwie podjeli decyzje, czy niewlasciwie, na podstawie polecenia,
ktére mozna interpretowaé réznie? Nie dos¢, ze mozna je interpretowac roznie, to ono
wecale nie zawiera wyplaty dla innego personelu poza personelem typowo medycznym,
czyli lekarza, pielegniarki, technika, jezeli pracuje i obstuguje pacjentéw covidowych.
Natomiast cala grupa sanitariuszy, salowych nie jest ujeta.

Jesli wezoraj ustyszatam ,no to musimy popracowac jak najszybciej” — prezes Naro-
dowego Funduszu Zdrowia moéwil, ze trzeba jak najszybciej to naprostowac — to kiedy
jest to ,najszybciej”, skoro juz mamy kwiecien. WiaSciwie zaraz bedzie koniec kwiet-
nia, wiec kiedy my to naprostujemy. Miejmy nadzieje, ze pandemia szybciej sie skonczy
niz my zrobimy z tym porzadek, tym bardziej, prosze panstwa, ze w kazdej odpowiedzi
przychodzacej czy to z Ministerstwa Zdrowia, czy z Narodowego Funduszu Zdrowia...
to zawsze ostatnie zdanie jest takie, ze polecenie wypelnia dyrektor i to on ustala osta-
tecznie. Jak on moze ustalac¢ ostatecznie, jesli chodzi o pienigdze, ktore sg nas wszyst-
kich, wspélne? Chyba to nie jest tak. To powinno by¢ jasno napisane ,,placi, nie ptaci”,
a nie na zasadzie, ze to dyrektor ustali, czy nalezy sie komus, czy nie nalezy, co to znaczy
»incydentalnie”, a co ,,nie incydentalnie”. Czy izba przyjec, ktora nie jest zarejestrowana
i nie ma oplacanego funduszu z Narodowego Funduszu Zdrowia, jest izba przyje¢ w mysl
wyplacania dodatku, czy nie? Nasuwa sie bardzo duzo takich pytan, z ktérymi wszyscy
sie zwracaja raz do prezesa, a raz do ministra, bo to réznie bywa, i w zaleznosci od pyta-
nia, dostajg odpowiedz. Tak to bywa.

Bardzo dziekuje. Mialabym tylko proSbhe do pana ministra, zeby to porozumienie troj-
stronne jak najszybciej sie ukazato, bo wszyscy musimy zacza¢ liczy¢, patrze¢. Oczywi-
§cie wezesniej musi to przejs$é przez Sejm, ale kazdy musi sie do tego jako§ ustosunkowaé
i zobaczy¢... Natomiast, jezeli prace majg przyspieszy¢, to one powinny by¢ w przysztym
tygodniu zakonczone, jesli chodzi o dodatek covidowy, i zeby wszyscy wiedzieli, komu
powinni wyplaca¢, komu nie. Powinno tez zwiekszy¢ sie te grupe o zawody, obojetne,
czy one sg medyczne, czy niemedyczne... Jezeli wypelniaja obowigzki przy pacjentach
zakazonych, to powinny by¢ uwzglednione. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.

Szanowni panstwo, bardzo prosze o zwiezle wypowiedzi. Do tej pory tak jest. I jeszcze
jedna uwaga odnosnie do gosci, ktorzy sa na Iaczach. Szanowni panstwo bardzo prosze o wia-
czanie mikrofonu czy réwniez kamery wtedy, kiedy panstwo zabieraja glos. Panstwo tego byé
moze nie wiedza, ale te obrazki, kiedy panstwo wlgczacie na chwile kamery, nam tu migaja
na ekranie i mamy kalejdoskop réznych osob, ktére sg tez czasami w réznych dziwnych
pozach. Proponuje wiec, aby wlaczali panstwo kamere wtedy, kiedy zabieracie glos.

Nastepna osoba, ktéra teraz bedzie zabierala glos, to pan poset Wolski. Bardzo prosze.

8 i.p.
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Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):

Pan przewodniczacy prosi o dyscypline czasowa, i stusznie, dlatego popieram to,
co mowili moi przedmoéwcy, a bardzo szczegbélowo pani poset Gelert. Chciatbym tylko
zwroci¢ uwage na to, ze oczywiscie personel ma oczekiwania placowe stuszne. My w tej
chwili méwimy o personelu niemedycznym w ujeciu ogélnym oraz o jednak krzywdza-
cym podejéciu do niego w okresie epidemii, a przeciez sytuacja, jezeli chodzi o szpi-
tale, jest do§¢ dramatyczna. W wielu szpitalach fundusz ptac stanowi 90% kosztow ich
funkcjonowania i to tylko wprost 90%, bo gdyby te dane poszerzy¢ o ustugi obce, czyli
catering, pralnie, gdzie de facto jest znaczna cze$¢ kosztow osobowych wykazywanych
w finansach szpitala jako ustugi obce, to pewnie — tak juz zdroworozsgdkowo podcho-
dzac - jest to nawet 95%. To bardzo duze kwoty. Tak to wyglada. Zatem analizujac to,
robiac konkretne ruchy, trzeba by¢ po prostu uczciwym w stosunku do szpitali i nie tylko
do szpitali, bo i do przychodni.

Zeby nie przewlekac... Niektorzy z was wiedza, ze ja poza obecnoécig w Sejmie, gdy
musialem by¢ osobiScie, nie mialem nawet dnia przerwy w przyjmowaniu pacjentow,
w tym osobiécie. Moja przychodnia nigdy sie nie zamkneta, wiec mam swoje obserwacje
dotyczace roli pan rejestratorek, pan sprzatajacych. Rowniez rok temu, kiedy lek przez
COVID-em byt niesamowity, te osoby pracujace za grosze, panie sprzatajgce, panie reje-
stratorki, chyba w poczuciu misji, bo inaczej trudno to wytlumaczy¢ — bez problemu zna-
laztyby prace w kasie w Biedronce czy duzo lepiej platng prace gdzies indziej — bardzo sie
poswiecaly, bardzo ryzykowaly, bo to one byly tym pierwszym kontaktem z pacjentem.
One przychodnie otwieraly, a stala tam nieraz grupa bardzo roszczeniowych pacjentow.
To rejestratorki, panie sprzatajace gdzie§ w tle, ocenialy wstepnie tych pacjentow, czy
majg gorgczke itd. My to wszystko znamy, tylko przypominam, ze uderzenie najpierw
szlo na rejestratorki, panie sprzatajace. To byl ten pierwszy filtr, a dopiero potem oczy-
wiScie pielegniarka, lekarz itd. Zatem pominiecie tej grupy, bardzo dzielnej i odwazne;j
—co akecentuje — i gleboko niedofinansowane;j jest po prostu niemoralne. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Panie posle, oczywiscie dlatego dzisiaj o tym rozmawiamy.

Jedna tylko prosba do pana i nastepnych oséb — nie robmy reklamy pewnej znane;j
sieci sklepow, tak to nazwijmy.

Nastepna osoba. Pan poset Napieralski, bardzo prosze.

Posel Grzegorz Napieralski (KO) - spoza skladu Komisji:

i.p.

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy, za mozliwos¢ zabrania glosu. Pan poset Wolski bar-
dzo tadnie opisal po czesci, jak wyglada praca personelu, o ktérym rozmawiamy. Uwazam,
ze tak naprawde dzisiaj zadania ministra czy Narodowego Funduszu Zdrowia powinny by¢
pewnego rodzaju racjg stanu, zeby tych ludzi wynagrodzic i tym ludziom poméc.

Musimy sobie u§wiadomic, o jakich zawodach czy o jakiej pracy dzisiaj rozmawiamy.
Mowimy o ludziach, ktérzy naprawde codziennie sg narazeni na zagrozenie zarazenia
sie tym strasznym wirusem. My nie wiemy — bo oni sg moze mniej medialni niz lekarze
— ile 0s6b zachorowalo, ile 0s6b umarlo przez zarazenie sie tym strasznym wirusem,
ale to przeciez panie salowe, ktore sprzatajg i czesto majg kontakt z ptynami ustrojo-
wymi 0s6b chorych, personel, ktory przewozi chorych albo musi przenies¢ materiaty
do badania, ma tak naprawde kontakt z tym wirusem na co dzien. Ci ludzie czesto majg
nadgodziny.

Faktycznie jest tak, jak powiedzial pan posel Wolski, ze za chwile moze by¢ taka
sytuacja, ze wla$nie ci pracownicy, ktorzy sg naprawde Swietnie przygotowani, oddani
swojej pracy, znajdg prace za wieksze pienigdze w bezpieczniejszych miejscach. Okaze
sie, ze lepiej posprzatac biuro w jakiejs firmie niz sprzatac sale i opiekowac sie chorymi.
Przeciez ci pracownicy niemedyczni, ktérzy pomagaja czesto lekarzom czy osobie chorej
w badaniach, sg w ogéle niedostrzezeni.

Kiedy sluchalem pana ministra, ktéry dzisiaj do nas moéwil, wydawaloby sie,
ze wszystko idzie w dobrym kierunku albo jest dobrze, ale gdy spojrzymy na to, co ci
ludzie piszg do nas... MyS§le, ze piszg do wszystkich klubéw parlamentarnych, bo prze-
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ciez oni nie majg legitymacji partyjnej, piszg do prezydentéw miast z prosba o pomoc,
prosza swoich dyrektoréw szpitali, ale jakby nikt ich nie styszy, nikt ich nie dostrzega.

Zgadzam sie z panig posel Lubnauer, ktéra powiedziala: no dobrze, dzisiaj jest kwie-
cien, mamy trzecig fale pandemii, ktora, miejmy nadzieje, niebawem sie skonczy, ale tak
naprawde od ponad roku walczymy z tym strasznym wirusem w naszym kraju i od ponad
roku ci ludzie sg na pierwszym froncie walki czy pomocy w tej walce, i nie sg dostrze-
zeni. Warto byloby dzisiaj... To jest moje pytanie do pana ministra: Czy jest w planach
ministerstwa — bo rozumiem, ze chcemy im zado$¢uczynié i chcemy im pomoc w tej ciez-
kiej pracy — aby zrekompensowac te trzy miesigce, ktore juz minety, kiedy oni nie byli
dostrzezeni, a jednak sie poswiecali? Zgadzam sie ze sformulowaniem, ze to sg ludzie,
ktérzy maja poczucie misji i stuzby, a nie tylko poczucie pracy zawodowe;.

Chcialbym tez podziekowac pani poset Wielichowskiej i grupie postéw — ja nie jestem
czlonkiem Komisji Zdrowia, wiec nie moglem tego zrobic — za zlozenie propozycji takiej
wlaénie dyskusji, takiej debaty o pracownikach niemedycznych. Uwazam bowiem,
ze kiedy dzi§ méwimy o walce z wirusem, a dane sg jeszcze naprawde fatalne — mamy
coraz wiecej zgonoéw i bardzo duzo zachorowan — to musimy dac takie fundamentalne
poczucie sprawiedliwo$ci, ale tez takie, ze panstwo dba o wszystkich ludzi, ktérzy dbaja
o0 nas, ze jezeli trafiamy do szpitala, to taka osoba bedzie sie nami zajmowala, bedzie nam
pomagala, bedzie wspierala lekarzy i pielegniarki. Jednak oni tez musza miec poczucie,
ze panstwo o nich dba. Oni nie majg tego poczucia, panie przewodniczacy i panie mini-
strze. Oni czujg sie wystawieni poza nawias. Oni pisza, blagaja, prosza, a tak naprawde
nikt na to nie zwraca uwagi.

Dopiero dzi$, po raz pierwszy taka powazna debata odbywa sie na posiedzeniu tej
Komisji, za co tez serdecznie dziekuje, bo by¢ moze to bedzie glos usltyszany przez mini-
stra i przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje uprzejmie.
Ja widze wszystkich panstwa. Jest jeszcze troche oséb zapisanych do glosu. Teraz
pani poset Marcelina Zawisza, bardzo prosze

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

10

Dziefr dobry. Szanowny panie przewodniczacy, szanowny panie ministrze, szanowna
Komisjo, w zeszlym roku, w kwietniu pytalam o to, czy ministerstwo ma informacje
na temat tego, jak wyglada sytuacja zachorowan i zgonéw wsréd pracownikow nieme-
dycznych. Dostalam wtedy informacje, ze Glowny Inspektorat Sanitarny nie zbiera
danych na temat poszczegolnych zawodow w grupie pracownikéw niemedycznych.
Chcialabym zapyta¢, dlaczego.

To sg pracownicy pracujacy w szpitalach, w ochronie zdrowia, ktérzy sa narazeni
na zarazenie, na zgon ze wzgledu na powiklania po chorobie i tak samo jak w przypadku
pracownikow medycznych powinno sie monitorowac ich stan zdrowia, zarowno sanita-
riuszy, jak i os6b sprzatajacych, os6b zapewniajacych catering czy pracujacych w kuchni.
To jest dla mnie oczywiste, ze takie dane powinny by¢ zbierane i naprawde z ogromnym
zdziwieniem przyjelam informacje, ze ministerstwo nie ma takich danych, a generalny
inspektor sanitarny takich danych po prostu nie zbiera. Rozumiem, ze méglby to zaczaé
robi¢ na prosbe ministerstwa, ale nigdy taka prosba nie zostala wystosowana, poniewaz
ewidentnie Ministerstwo Zdrowia nie przejmowalo sie do tej pory sytuacjg zdrowotng
pracownikow niemedycznych w ochronie zdrowia.

Mam pytanie do ministra zdrowia dotyczgce outsourcingu. Z jednej strony mowimy
tutaj o pracownikach, ktérzy majg zapewnione konkretne wynagrodzenie, ktorzy pra-
cujg i sg bezposrednio zatrudnieni przez jednostki medyczne. Z drugiej strony mamy
tez ogromng grupe pracownikow ochrony zdrowia, pracownikéw niemedycznych, czyli
wlaénie salowych miedzy innymi, ktérzy sg zatrudniani przez outsourcing, przez firme
zewnetrzng. W tym wypadku dany szpital ma mozliwo§¢ ingerowania w wynagrodze-
nie i spos6b zatrudnienia na tej zasadzie, ze moze to po prostu zawrzeé¢ w klauzuli spo-
tecznej podczas oglaszania konkursu. Problem jest taki, ze to jest instrument, ktory,
po pierwsze, nie jest zbyt czesto stosowany niestety, a po drugie, nie mamy w takiej
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sytuacji absolutnie pewnosci, ze pracownicy i pracownice zatrudnione w ramach outso-
urcingu mogg zyskac to, o czym mowil pan minister, to znaczy wyzsze wynagrodzenia,
poniewaz one nie sg objete tymi podwyzkami.

Mam wiec pytanie: Czy ministerstwo zdaje sobie sprawe z tego, jaki jest poziom
zatrudnienia przez firmy zewnetrzne? Jak ministerstwo reguluje kwestie wynagrodzen
tych oséb, a przynajmniej monitoruje to na poziomie szpitali i placowek medycznych?

Zaapeluje tutaj rowniez o to, aby jednak te dodatki covidowe zostaly przyznane. Mysle,
ze to jest absolutnie oczywiste dla kazdej osoby, ktora wie, jak wyglada szpital z per-
spektywy pacjenta i pacjentki. To znaczy, naprawde nie trzeba by¢ lekarzem, zeby wie-
dzie¢, jak dziala i funkcjonuje szpital. Jezeli mamy trzech czy pieciu pacjentow lezacych
na sali covidowej, to gdy jeden z nich wyjdzie do domu, kto§ musi posprzataé to 16zko.
Robi to salowa, ktora przychodzi i generalnie naraza sie na kontakt z koronawirusem.
Sanitariusze wozg pacjentéw na badania, przewozg z sali do sali i majg ogromng odpo-
wiedzialno§é zawodowg — ta praca jest niesamowicie ciezka — ale réwniez narazajg sie
na ryzyko zarazenia sie koronawirusem. Podbijam wiec ten apel o rekompensaty, ktory
juz sie pojawil, tak aby z jednej strony, juz teraz...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani posel, prositbym o dyscypline czasowsg. Bardzo prosze.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

OczywiScie. Juz koncze. Prosze to, zeby otrzymali dodatki covidowe, ale rowniez otrzy-
mali rekompensaty. Chciatabym uzyskac¢ odpowiedzi na te pytania.

Wystosowalam interpelacje. Mam nadzieje, ze niedtugo uzyskam na nig odpowiedz.
To jest interpelacja w sprawie warunkow pracy personelu niemedycznego w czasach
COVID-u, czyli na przyklad normy, w jakim czasie powinni zakonczy¢ prace w kom-
binezonach. To jest co§ takiego, co do tej pory nie zostalo uregulowane. Mam nadzieje,
ze ministerstwo tym sie zajmie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani posel, nie chcialem pani przerywac, ale wydaje mi sie, ze nie
powinna pani méwi¢ w ten sposob, ze ministerstwo sie nie przejmuje zachorowaniami
w takiej czy jakiejkolwiek innej grupie. Ministerstwo, i zresztg my wszyscy, jak jesteSmy
na tej sali, caly rzad, nawet cale spoleczenstwo — powiem tak — przejmujg sie kazdym
zachorowaniem, kazdym problemem w kazdej grupie zawodowej. Bardzo prosze, abySmy
jednak w taki sposob do siebie nie mowili.

Kolejna osoba. Pan przewodniczacy Hoc, bardzo prosze.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

i.p.

Dziekuje, panie przewodniczacy. Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, to dobrze, ze dzi-
siaj dyskutujemy o tym w takim wywazonym tonie, powiedzialbym, merytorycznym,
bardzo spokojnym, bo rzeczywiscie jest tak, jak panstwo tu méwili i méwiliSmy, ze szpi-
tal jest zespotem naczyn polaczonych. Tam bardzo wazng role odgrywa i lekarz, i piele-
gniarka, i ratownik medyczny, i technik laborant, ale tez sanitariusze czy panie salowe.
Kazdy ma swoja role i to w tym zespole naczyn polgczonych jest bezcenne. RzeczywiScie
zawsze okazujemy im wszystkim wdzieczno§¢, wielki szacunek.

Nieprawda, panie posle, ze pierwszy raz dyskutujemy na ten temat, bo i na posiedze-
niach rzadu, w KPRM, w Ministerstwie Zdrowia, w prezydium Komisji, z trybuny sej-
mowej, a takze na niektérych posiedzeniach méwiliémy o calosci szpitala, o wszystkich
pracownikach jako calosci. OczywiScie mowiliémy rowniez o innych stuzbach. Mogliby-
Smy upomnie¢ sie tez o stuzby mundurowe, o stuzby sanepidu, ktore caly czas... Chociaz
majg pewne kwestie wyréwnane. Natomiast jest taka wola i prze$wiadczenie, ze jednak
powinni§my docenia¢ tych pracownikow niemedycznych i rzeczywiscie wydaje sie, i tak
jest — oni tak twierdza caly czas - ze sg niedoceniani. Z drugiej — juz krociutko, bo dys-
cyplina obowigzuje — chociazby dodatek covidowy.

Nie moze by¢ tez tak, prosze panstwa, ze w wielu wojewodztwach niektorzy pracow-
nicy, lekarze na przyklad dostajg dodatek covidowy od dwéch albo trzech pracodawcow.
Jest lekarz, ktory pracuje caly czas w systemie, bardzo ciezko i ofiarnie, i tez sg lekarze,
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ktorzy ciezko i ofiarnie pracuja, ale u trzech pracodawcéw i od trzech odstajg dodatek
covidowy. To w jaki$ sposob by¢ moze jest zasadne, ale niezbyt proporcjonalne, tak bym
to okreslit. To trzeba byloby naprawic i ewentualne nadwyzki skorygowac, bo jesli rze-
czywiScie kto$ ma dostaé trzy dodatki covidowe — a sg tacy, bo to, o czym teraz méwie,
to sg fakty — a pracownik niemedyczny jest niedoceniany, to w takim razie... Oczywiscie
wszyscy sg wazni, ale docenmy wszystkich. Tylko o to prosze, zeby$my bardzo profesjo-
nalnie, proporcjonalnie i tez odwaznie podjeli pewne strategiczne i koncepcyjne kwestie,
zeby bylo w miare sprawiedliwie, bo oczywiScie nie mozemy powiedzieé¢, ze wszystko
bedzie tak doktadnie.

Pani poset tu moéwila, jak dyrektor moze o tym decydowac, ale czasami odgoérnie tez
nie mozemy decydowac, bo na dole wiecej wiemy albo okoliczno$ci sprawiaja, ze czasem
dyrektor wiecej wie. Rzeczywiscie jest tak, ze wszyscy maja oczekiwania, a pieniedzy...
Prosze zwréci¢ uwage na to, ze przeciez jest powazny kryzys. Nie mozemy wszystkich
zadowoli¢, chociaz wydawacé by sie moglo, ze naprawde powinniSmy wszystkim dawac,
bo w kazdym przypadku jest to walka o zycie, walka na pierwszej linii frontu i dlatego
z wielkim szacunkiem i wdzieczno§cig powinni§my o tym moéwic.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Pan przewodniczacy Miller, prosze.

Posel Rajmund Miller (KO):

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, panie poSle, najlatwiej jest mowic stowa
podziekowania, za ktorymi nic nie idzie. Niestety slyszymy te stowa od dluzszego czasu
ione sa puste. Za tymi slowami powinny i§¢ fakty. My dzisiaj upominamy sie o ludzi,
ktorych zycie i zdrowie jest faktycznie zagrozone, dlatego ze pracuja w bezposrednim
kontakcie, w miejscach, gdzie jest wieksza liczba osob, ktore chorujg na COVID. Czym
jest COVID, kazdy z nas wie. Ci ludzie czujg sie oszukani i rozgoryczeni, dlatego ze ten
dodatek im obiecano. Dzisiaj jest okreSlony rzad i okre§lone ministerstwo, ktére powinno
to swoje zadanie czy zobowiazanie wypelnié, bez dywagacji, komu sie nalezy, komu nie.
O tym nie powinien decydowac dyrektor, bo dyrektor dysponuje pewnymi Srodkami.
To ministerstwo ucieka od odpowiedzialnosci i NFZ ucieka od odpowiedzialnosci, zrzu-
cajac pewne decyzje na dyrektorow.

Nie bede przedtuzal tej wypowiedzi. Mam pytania do pana ministra. Interesuje mnie
to, czy Ministerstwo Zdrowia prowadzi jaki$ rejestr zatrudnienia personelu pomocni-
czego w Polsce. Jezeli majg wyplaca¢ dodatki, to powinni wiedzie¢, ile tego personelu
jest zatrudnionego, albo oczekiwaé na takie sprawozdanie. Czyli to wlasnie zarzadzenie
z ministerstwa powinno pdj$¢ do dyrektoréow szpitali, do NFZ, zeby wykazac, ile os6b
z personelu pomocniczego pracowalo. Czy ministerstwo zna zakres obowigzkow tej
grupy zawodowej? I to, o czym mowita pani poset z SLD — dlaczego ministerstwo do dzi-
siaj nie upomnialo sie o dane o zakazeniach i zgonach wsréd personelu pomocniczego.
To sg istotne dane, ktére powinny w ministerstwie byc.

W zwiazku z tym ja rowniez wszystkim dziekuje za dzisiejsze posiedzenie Komisji,
bo mamy naprawde olbrzymig grupe zawodowa ludzi, ktorzy sg rozczarowani, ktorzy
czujg sie zagrozeni i zlekcewazeni. Ci ludzie do nas docieraja. Jak widzicie panstwo,
do kazdego ugrupowania politycznego ci ludzie docieraja z oczekiwaniami, ze ta sprawa
zostanie naprawiona. My za$ oczekujemy, ze beda jakie§ rekompensaty dla tej grupy,
bo za chwile skonczy sie COVID i wszyscy zapomna o tym, co ci ludzie robili. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pan posel jest optymista, ze za chwile skonczy sie COVID. Obawiam sie, ze az
takimi optymistami pewnie nie mozemy by¢, ale rozumiem intencje...

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo prosze nie wlgczaé mikrofonu. Nie robcie panstwo balaganu. Posiedzenie Komi-
sji dobrze przebiega, wiec prosze nie wlgcza¢ samemu mikrofonu. Jesli 30 oséb zacznie
wlaczac mikrofon, to nic dobrego nie bedzie.

Panie posle, panie przewodniczacy, ja panu tez nie chcialem przerywac, zeby nie
dochodzito do polemiki miedzy postami, bo naprawde w spokojnej atmosferze dysku-
tujemy. Chcialbym jednak zwroéci¢ uwage, ze oprocz podziekowan pan przewodniczacy
Hoc powiedzial, ze bardzo dobrze, ze na ten temat rozmawiamy, bo to jest rzeczywiScie
wazny temat, ktory trzeba uregulowaé. Naprawde to zostalo powiedziane i zauwazone.

Pan posel Rutka, bardzo prosze.

Posel Marek Rutka (Lewica):

Dziekuje. Panie przewodniczacy, panie ministrze, korzystajgc z okazji obecnosci pana
ministra, co prawda wirtualnej, jako przewodniczacy Parlamentarnego Zespotlu ds. Sys-
temu Ratownictwa Medycznego chcialbym zadac¢ pytanie. Dlaczego pracownicy realizu-
jacy miedzy innymi transport miedzyszpitalny, czyli transport medyczny, sg traktowani
jako pracownicy niemedyczni? Sg tak traktowani dlatego, ze nie otrzymujg tego dodatku
covidowego. Chyba kazdy ma tego §wiadomos¢, ze jest to grupa pracownikéw skrajnie
narazonych na zakazenie wirusem COVID-19. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Dziekuje za krotkg wypowiedz.
Pan poset Szopinski, prosze.

Posel Jan Szopinski (Lewica):

Panie przewodniczacy, szanowne panie, szanowni panowie, ta dzisiejsza rozmowa
odbywa sie na wniosek postéw. Nalezy tylko zalowac, ze po roku pandemii w Polsce nie
bylo wcze$niej okazji, aby méwic na posiedzeniu tej Komisji o pracownikach technicz-
nych, administracyjnych, o salowych. Ci pracownicy tak samo funkcjonujg w jednost-
kach ochrony zdrowia i tak samo sg narazeni na elementy zwigzane z COVID-em.

W zwigzku z tym mam tylko dwa krétkie pytania. Pytanie pierwsze. Jezeli w ubie-
glym roku mozna bylo, poleceniem ministra, zwiekszy¢ budzet i wyplacié te rodki pra-
cownikom medycznym, to dlaczego, odwracajac sytuacje, takim samym poleceniem nie
mozna zrobi¢ tego samego?

Druga kwestia jest taka. Kiedy zostanie zwiekszony budzet szpitali i kiedy panstwo
nad tym pracujecie? Mam przed sobg odpowiedz ministerstwa z 21 marca, udzielong
rzecznikowi praw obywatelskich, w ktorej pan minister pisze, ze propozycje poszerzenia
kregu pracownikow ochrony zdrowia uprawnionych do otrzymywania dodatku covido-
wego sg przedmiotem analiz w Ministerstwie Zdrowia. Rok juz mija. Czas skonczy¢ te
analizy.

Na koniec powiem tak, ze ci pracownicy, o ktorych dzisiaj méwimy, do mnie nie pisza,
nie dzwonig. Ja ich mam na biezgco. Jeszcze pare miesiecy temu to byly moje kolezanki
i koledzy z pracy w jednym ze szpitali zakaznych w Bydgoszczy. W zwigzku z tym zadaja
mi pytanie ci, ktorzy pracuja jako rejestratorki, jako ekipy sterylizacyjne, salowe, ekipy
sprzatajace, pracownicy administracji i ratownicy medyczni, kiedy zostanie doceniony ich
wklad pracy rowniez na poziomie zwalczania COVID-u. Liczg na to, ze ministerstwo z jed-
nej strony uwzgledni dodatki, ktére beda w roku 2021, ale znajdzie sie tez sposob na to,
aby za rok 2020, chociazby w formie nagréd, takie gratyfikacje zostaly im wyptacone.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo.

Zanim oddam glos zaproszonym gosciom, ktorzy sie zglosili, to jeszcze na koniec
pytan ze strony postéw ja zabiore glos. Jednak zanim to zrobie, chce poinformowaé
wszystkich postow bioracych udzial w posiedzeniu Komisji, czy na miejscu, czy zdalnie,
ze musimy by¢ zalogowani na sali plenarnej, poniewaz pewnie za chwile bedzie spraw-
dzane kworum. Bardzo wiec prosze o czujnosc.

Szanowni panstwo, po pierwsze, to nie jest tak, ze na ten temat nie rozmawiali$émy,
bo rozmawialiémy i na posiedzeniach Komisji, i nawet rzad zastanawial sie — pan poset
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Szopinski przywolal pismo z Ministerstwa Zdrowia — i rozmawial na ten temat, rowniez
w przeszloSci, tak naprawde od miesiecy. Zanim bedziemy podsumowywac posiedzenie
Komisji, zanim pan minister odpowie i zanim inne osoby beda sie jeszcze wypowiadac,
juz pewne wnioski z tej dyskusji niewatpliwie ptyna.

Po pierwsze, jest to rzecz, ktoéra niewatpliwie wymaga pilnego uregulowania, szero-
kiego spojrzenia na pracownikéw ochrony zdrowia — bo o nich méwimy - aczkolwiek
niekoniecznie wylacznie pracownikow medycznych, o ktérych do tej pory pamietano.
Z tego, co wiem, rzad ten problem widzi.

Szanowni panstwo, doszto do sytuacji takiej, ze te $rodki finansowe, ktore zostaty
przyznane tym pracownikom medycznym w formie dodatkéw covidowych — zresztg
pewne zasady nie do konca sg jasne, co komu sie nalezy, czy proporcjonalnie, czy ina-
czej... Okazuje sie, ze ta sytuacja ogromnie podzielita pracownikéw ochrony zdrowia
- juz teraz méwie szeroko, Igcznie z pracownikami dodatkowymi, pomocniczymi, ale
nie tylko. Wywolalo to rowniez pewne podziaty wérod tych, ktorzy te dodatki otrzy-
muja, poniewaz sa tu osoby, ktére non stop od roku sg narazone na kontakt z pacjentami
z COVID-19, z pacjentami zarazonymi, a sg takie osoby, ktére majg ten kontakt incyden-
talnie i caly problem rozbija sie o interpretacje tego slowa, na ile ta gratyfikacja nalezy
sie tym osobom w 100-procentach, a na ile proporcjonalnie. I rzeczywiScie ma racje pani
posel Gelert — dyrektorom zostawiono w znacznym stopniu kompetencje, jak to ma by¢
interpretowane.

Zatem, panie ministrze, z tej naszej dzisiejszej dyskusji plyng nastepujace wnioski.
Po pierwsze, jest pilna potrzeba uwzglednienia réznych innych pracownikéw, ktorzy
sg narazeni na kontakt z wirusem, a do tej pory nie zostali w zaden sposob dodatkowo
oplaceni. To jedna sprawa, ale jest tez wniosek drugi.

Rozumiem, ze takie sg oczekiwania ze strony postéw, bo to juz wybrzmiewalo wczoraj
i wybrzmiewa dzisiaj, ze jest pilna potrzeba doprecyzowania czy skorygowania tego polece-
nia, ktore zostalo podjete przez pana ministra, wydanego Narodowemu Funduszowi Zdrowia
odnoénie do dwoch elementow, jak rozumiem. Z jednej strony, to jest kwestia interpretacji
czy doprecyzowania tych zapiséw tak, aby one byly bardziej jasne. OczywiScie, tak jak mowit
pan przewodniczacy Hoc, nie da sie wszystkiego zapisac i od tego sg dyrektorzy szpitali, zeby
pewne decyzje zostawi¢ w ich rekach. Rozumiem jednak, ze jest potrzeba — rzeczywiscie
to zglaszaja dyrektorzy szpitali — aby pewne rzeczy byly troche albo nawet wiecej niz troche
doprecyzowane i wyjasnione. To jest na pewno druga sprawa.

Trzecia sprawa z tym zwigzana — z tym drugim elementem — to jest kwestia pewnych
sprawiedliwych rozwigzan, aby ci, ktérzy najwiecej sie narazajg, mieli najwiecej, a ci,
ktorzy narazajg sie w duzo mniejszym stopniu, jak rozumiem, nie byli traktowani tak
samo jak ci, ktorzy caly dzien chodzg w specjalnym kombinezonie i w masce, bo caly czas
maja kontakt z tymi pacjentami. Rozumiem, ze jest wsparcie, zielone §wiatlo ze strony
Komisji Zdrowia, aby tym pilnie sie zaja¢.

Moim zdaniem te trzy rzeczy sg najwazniejszg konkluzjg z tego posiedzenia, tym
bardziej, szanowni panstwo, ze w tej chwili mamy do czynienia z tym, ze pracownicy
medyczni zostali w pierwsze]j kolejnosci zaszczepieni na koronawirusa, a wiec wydaje
sie, ze teraz jest dobry moment, aby te sprawy réwniez z tego wzgledu uporzadkowac.
Mam réwniez nadzieje, ze kwestia tego zabezpieczenia dotyczy wszystkich innych zawo-
dow niemedycznych, bo nie wiem, jak wyglada sprawa, jesli chodzi o ich zaszczepienie.
Czyli, czy te osoby sg zaszczepione, pracujac w szpitalu, czy nie, mimo tego, ze w jakims§
stopniu sg narazone na kontakt z wirusem. To wszystko wymaga pewnego wyjasnienia.
OczywiScie sprawa nie jest prosta, chociazby ze wzgledu na outsourcing. Ci pracownicy
sie zmieniaja, to wszystko jest wyprowadzone, z tego tez wzgledu pewnie nietatwo jest
policzy¢, ile tych osob jest tak naprawde w kontakcie z tym pacjentem.

To tyle z mojej strony, a teraz oddaje glos zaproszonym gos$ciom... Panie posle,
to naprawde krotko, bo ja bym nie chcial otwiera¢ drugiej tury pytan poselskich.
Sg goscie, ktorzy czekajg. Dostownie 30 sekund.

i.p.
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Posel Grzegorz Napieralski (KO) - spoza skladu Komisji:

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Wysluchalem pana przewodniczgcego Hoca
i mam w takim razie takie krotkie pytanie. Poniewaz slyszalem wypowiedz rzecznika
chyba Ministerstwa Zdrowia, ktory jednak tych pracownikéw nie zakwalifikowal jako
osoby z kontaktem z chorymi, rozumiem, ze to dzisiejsze posiedzenie, to wszystko,
o czym mowimy, daje gwarancje tym ludziom, ze rzad przygotuje specjalng propozycje
i pomysl, jak im to... Ale rozumiem, ze przy pomocy komisji sejmowe;j... Rozumiem,
ze rzad przygotuje takg rekompensate oraz pomoc dla tych ludzi, ktérzy pracujg w tych
ciezkich warunkach.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie poéle, nie piszmy dezyderatu. Zreszta posiedzenie Komisji nie w tym trybie jest
zwolane. Natomiast sg pewne konkluzje z tego posiedzenia Komisji, ktore, jak rozu-
miem, beda podlegaly analizie, przede wszystkim w ministerstwie.
Zanim jednak odpowie pan minister, chciatbym prosi¢ o zabranie glosu panig prze-
wodniczaca Marie Ochman. Bardzo prosze.

Przewodniczaca Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnosé”
Maria Ochman:
Dzienr dobry, panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo. Bardzo dziekuje za mozliwo§é
uczestniczenia w tym posiedzeniu, a zwlaszcza za sprawng pomoc biuru Komisji. Bar-
dzo nisko sie mu klaniam. Bardzo dziekuje rowniez postom za poruszenie tego tematu.
Ten temat dla ,,Solidarnosci” rozpoczat sie praktycznie rok temu, kiedy rzad nie objat
ubezpieczeniem wszystkich pracownikéw. To byl pierwszy taki sygnal, ale kladliSmy
to na karb tego...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Przepraszam, pani przewodniczgca. Chwila przerwy, dlatego ze jest minuta ciszy dla
jednej z pan postanek. Tak wiec momencik.

Przewodniczaca KSOZ NSZZ ,,Solidarnos§é” Maria Ochman:
Dobrze.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Dziekuje pani posel Monice Rosie, ze wykazala sie czujnoScig i prze-
rwaliémy naszg dyskusje, a teraz wracamy do niej.
Bardzo prosze, pani przewodniczgca Ochman.

Przewodniczaca KSOZ NSZZ ,,Solidarnos§é” Maria Ochman:
Jeszcze raz dziekuje. Tak jak sygnalizowalam, najpierw mieliémy problem z ubezpie-
czeniami. To bylo rok temu, na wiosne, kiedy rozpoczela sie pandemia. Wracajac jed-
nak do kwestii dodatkow i tak zwanych pracownikéw niemedycznych, tak naprawde,
jesli mowimy opiekun medyczny, rejestratorka medyczna, wskazujemy jednak caly czas
na kontakt tych oséb z czynnosciami medycznymi i paramedycznymi.

Zgadam sie w zupelnosci z tym, co powiedzial pan przewodniczacy, ze sprawa wymaga
uregulowania pilnego, jak najszybszego, poniewaz sytuacja, w ktérg wprowadzily nas
ostatnie decyzje ministerstwa, wlasciwie te decyzje jesienne, spowodowala nie tylko
te uznaniowo§¢, chaos i podzial personelu medycznego. Spowodowata przede wszyst-
kim - i mysle ze tak bedzie — wiele uzasadnionych roszczen pracowniczych.

Myéle, panie ministrze Mitkowski, ze nie jest dobre mieszanie dwoch kwestii. Mie-
szanie spraw dotyczacych porozumienia, ktore zostalo zawarte w zespole tréjstronnym,
bo ono méwi o czyms§ zupelnie innym. Ono moéwi o sytuacji, ktora, jak zakladamy, bedzie
sie normalizowala, a ktora jest kontynuacja ustawy z 2016 r. Natomiast posiedzenie
Komisji i to, 0 czym méwimy od roku, o czym wlaSciwie piszemy blisko od roku... Pisa-
liSmy rowniez jako zwigzek zawodowy ,,Solidarno§¢” zaré6wno do pana premiera — bez
odpowiedzi, do pana ministra Niedzielskiego — odpowiedZ wymijajaca, przekazana przez
Departament Dialogu Spotecznego, na temat tego, co jest zawodem medycznym, a co nie
jest, co jest prawem, a co nie jest prawem.

i.p. 15
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Tu naprawde jest jedno prawo. Jest to prawo zatrudnienia. Jezeli pracownik jest
zatrudniony w oddziale przeksztalconym na potrzeby pandemii, pracuje przy pacjencie
chorym na COVID, powinien by¢ objety dodatkiem. To, czy to powinien by¢ dodatek
stuprocentowy, czy ryczaltowy, nie mnie oceniac¢. Natomiast tak jak podzielono pracow-
nikéw, tak jak zostalo to wprowadzone, absolutnie dalej by¢ nie moze i musi nastgpié
rekompensata. Nie wiem, w jaki sposéb.

PrzekazywaliSmy ministerstwu kilkakrotnie r6zne propozycje rozwigzania tego pro-
blemu, bo przeciez trudno jest stronie spolecznej, a jeszcze takiej organizacji, jaka jest
»olidarno$¢” zrzeszajacej wszystkie grupy zawodowe. .. Zawsze byliSmy przeciwnikami
dogadywania sie, porozumiewania sie z poszczegdlnymi grupami zawodowymi. Niestety
nie jest to zaletg wylacznie tego rzadu, ze takie porozumienia byly. Przypomne, ze pierw-
sze takie porozumienie niestety zostalo zawarte ze zwigzkiem pielegniarek i poloznych,
a skutki do dzisiaj musimy ponosi¢ wszyscy, bo wszyscy pracownicy zostali po prostu
skrzywdzeni tamtym porozumieniem, podpisanym przez pana profesora Zembale, mini-
stra zdrowia. Zostali pominieci.

Zatem - tak jak mowie — nie jest to dla nas nic nowego. Jest to natomiast bardzo zta
sytuacja, ktora ma ogromne skutki, przede wszystkim dla pracodawcéw. Nie jestem tutaj
rzecznikiem pracodawcow, ale nie chcialabym by¢ w ich skorze, poniewaz zdaje sobie
sprawe z tego, ze bardzo rozzaleni pracownicy idg w pierwszej kolejnosci do pracodaw-
cow. Chyle wiec czola przed tymi, ktérzy chociaz w symboliczny sposéb tym pracowni-
kom wyplacali gratyfikacje za te ciezka prace.

Nie powiem nic odkrywczego, prosze panstwa, ale panstwo zapominajg — a pan mini-
ster chyba na pewno zapomnial — ze szpital covidowy to jest szpital, zreszta jak wszyst-
kie szpitale dzisiaj, gdzie nie ma odwiedzin rodzin, gdzie pracownicy tej podstawowe;j
dzialalnoéci musza wykonywac praktycznie wszystkie czynnosci pielegnacyjne i nikt ich
w tym nie odcigza. Lekarzy i pielegniarek jest na tyle mato, ze oni rzeczywiScie koncen-
truja sie na leczeniu i na czynnoéciach podtrzymujacych zdrowie.

Nie méwimy tutaj w ogéle o psychologach. Nie mowimy tutaj w ogéle o dietetyczkach,
o pracownikach, ktoérzy réwniez pracujg w tym czasie w oddziatach. Niestety o nich row-
niez zapomniano. Trudno powiedziec, ze jest to personel dziatalnosci podstawowej. Tak
wiec ja bardzo chetnie dostarcze panu przewodniczacemu Latosowi, jesli bedzie taka
potrzeba, caly wachlarz zawodow, ktére pracuja, a zostaly pominiete. Wydaje mi sie,
ze byloby dobrze, gdyby, abstrahujgc od tamtego rozwigzania, ktore jest nowelizacja
ustawy z 2016 r., te sprawe rozwigzac.

Reasumuje. Panie przewodniczacy, dziekuje za te mozliwo§¢ zabrania glosu. Chce
rowniez odniesc sie do kwestii firm outsourcingowych. To jest bardzo przykra sprawa,
poniewaz firmy outsourcingowe w szpitalach — tak uwazam — jest to niestety wielkie zto
zarOwno po stronie pracodawcow, jak i pracownikéw. Niestety wyzysk tych ostatnich.
Natomiast chce zapewnié, ze firmy outsourcingowe doskonale zadbaly o ceny swoich
uslug i w momencie, kiedy te dodatki covidowe zaczely ,,chodzi¢”, podnosilty ceny swoich
uslug — mam na to réwniez dowody - nie placgc pracownikom, poniewaz pracownicy
to sa najczeSciej osoby zza wschodniej granicy, zatrudniane na najnizszych stawkach.

Przykre jest to w dwdjnasob, ze ta dotkliwo§é, ta sytuacja, o ktorej méwimy, czyli
to pominiecie w dodatkach covidowych, spotkala grupy najnizej zarabiajgce, najnizej
uposazone, a wykonujace najtrudniejszg prace. Powiedzmy sobie, bardzo czesto brudng
prace, bo nie jest tak, jak powiedzial pan rzecznik Andrusiewicz, ze salowa zajmuje sie
miejscem po pacjencie chorym na COVID. Nie. Ona caly czas pracuje przy tym pacjencie,
podobnie jak opiekunka czy sanitariuszka.

Jeszcze raz dziekuje, panie przewodniczacy, i bardzo serdecznie pana prosze o to, aby
ten wniosek Komisji zostat jak najszybciej i jak najtrafniej przekazany do ministerstwa,
bo mam wrazenie czasami, ze Ministerstwo Zdrowia albo tego glosu nie styszy, albo sty-
szy tylko to, co chce ustyszeé i niestety by¢ moze na tym polega problem w komunikacji
i w dialogu spotecznym. Dziekuje bardzo.

i.p.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje uprzejmie. Oczywiscie, pani przewodniczaca, chetnie bede posredniczyl w tych
kontaktach z ministerstwem i zawsze jestem do dyspozycji, natomiast pan minister Mil-
kowski stucha i bedzie odpowiadal, wiec mysle, ze pewnie nawet nie bedzie potrzeba
korzystac z tego poSrednictwa.

Jako nastepny zglosil sie do zabrania glosu pan doktor Jerzy Friediger, czlonek
Naczelnej Rady Lekarskiej. Panie doktorze, jedna sekundka.

Bardzo prosze, szanowni panstwo, nie wlgczajcie sami mikrofonéw, bo robi sie
straszne zamieszanie. Jezeli kto§ chce sie zglosi¢ do zabrania glosu, to jest sekretariat
Komisji. Ja na biezaco otrzymuje wszystkie zgloszenia.

Bardzo prosze, panie doktorze.

Czlonek Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej Jerzy Friediger:

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, ja tym
razem nie w sprawach lekarskich, ale w zakresie glownego tematu dzisiejszego posie-
dzenia Komisji. Prosze panstwa, nie bede podkre§lal ciezkiej pracy pracownikéw nieme-
dycznych pracujacych w oddzialach, ale prosze uprzejmie wziaé pod uwage trzy rzeczy.

Po pierwsze, to sg ci pracownicy, ktérzy maja najwiekszy i najdluzszy kontakt
z pacjentami covidowymi. To sg ci pracownicy, ktorzy majg kontakt z wydalinami,
z wydzielinami, ktorzy tych pacjentéw myja, sprzataja i sg najbardziej narazeni — duzo
bardziej niz my, lekarze, pielegniarki, ten personel sensu stricto medyczny. Oni z tego
tytulu jak dotad rzeczywiScie nie majg nic.

Ja akurat rownoczesnie kieruje szpitalem. My wyplaciliSmy tym pracownikom
po 300 z1, ale wiecej nie jesteSmy w stanie. Nie upominam sie o tych, ktorzy uwazaja,
ze im sie nalezy, czy o tych, ktorzy chcieliby dostaé¢ te dodatki z racji tego, ze przez
szybe rozmawiajg z pacjentami, ktérzy majg COVID. Natomiast bedziemy sie upominaé
absolutnie o tych pracownikow, ktorzy skupiajg sie na kontakcie i pracy przy chorym
z COVID-em, bo to jest rzeczywiscie krzyczaca niesprawiedliwos¢. Ci pracownicy wie-
dza, ze dzisiaj odbywa sie posiedzenie Komisji Zdrowia na ten temat i mys§le, ze najgor-
sze byloby to, gdyby mieli takie przekonanie, ze spotkali sie panowie postowie i panie
postanki, spotkali sie wszyscy, milo sobie pogadali, a dla nich i tak nic z tego nie wynika.
To tylko chcialem powiedzie¢. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Panie doktorze, zrobimy za chwileczke przerwe ze wzgledu na glosowa-
nia, natomiast mam pytanie do pana. Panie doktorze, pojawily sie informacje, zar6wno
dzi$, jak i wezoraj, zwiazane z tym, co juz w tej chwili jest wyplacane. Tutaj ta kwestia
byta kilkakrotnie poruszana. Mysle, ze jesli jest okazja, to wszyscy chcielibySmy poznaé
stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej. Jaka jest panstwa ocena? Bo niektorzy nasi kole-
dzy sa caly czas narazeni, a niektorzy rzeczywiscie incydentalnie. Jest wiec pytanie, czy
wszystkich traktowaé tak samo, wszystkim dawac¢ 100%, czy robic jakie§ réznicowanie.
Jakie jest stawisko Naczelnej Rady Lekarskiej do tego, gdyby pan doktor mégt powiedziec?

Czlonek Prezydium NRL Jerzy Friediger:

Panie przewodniczacy, panie posle, prosze panstwa, naczelna rada zajmowata stanowisko
wylacznie wobec obowigzujacych przepisow, wobec tego, co pan minister byl uprzejmy
zawrze¢ w swoim poleceniu i powtorzy¢ w poleceniu, decyzjach Narodowego Funduszu
Zdrowia. Musze powiedzie¢, ze my nie zajmowaliSmy sie sprawami, jak okresli¢ propor-
cjonalnos¢, jak okresli¢ incydentalnosc. To nie bylo przedmiotem obrad...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Rozumiem, panie doktorze, ale jakie§ zdanie w tej sprawie macie, bo pewnie sygnatly
od dyrektoréow szpitali czy naszych kolegow do panstwa docierajg. Skoro docierajg
do mnie, to tym bardziej do panstwa, ze niektoérzy maja poczucie niesprawiedliwosci,
bo kto§ zglosil sie nawet sam, na ochotnika, do pracy z pacjentami covidowymi, pod-
jal to ryzyko, pracuje bez przerwy w kombinezonie, natomiast ma poczucie, ze nie jest
traktowany sprawiedliwie, jezeli osoby, ktore majg na przyklad jeden dyzur w miesigcu,
sg traktowane tak samo jak on pracujacy caly miesigc. Dlatego mam takie pytanie.
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Na pewno dotarly do panstwa setki takich sygnalow. W zwigzku z tym jakie sg wnioski
ze strony panstwa w tej sprawie?

Czlonek Prezydium NRL Jerzy Friediger:
OczywiScie, ze takie sygnaly do nas docierajg i ze tak wynika z polecenia pana ministra
oraz z interpretacji tego przez Narodowy Fundusz Zdrowia. My z tym nie dyskutowa-
liSmy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Przepraszam, musze przerwac, panie doktorze, bo mamy kolejng okoliczno$ciowa
uchwale. Przepraszam.
Wracamy, panie doktorze, do pana wypowiedzi, i zaraz zrobimy chwile przerwy
ze wzgledu na glosowania. Panie doktorze, gdyby pan mégl w takim razie krétko sie
odnie§¢, bardzo prosze.

Czlonek Prezydium NRL Jerzy Friediger:
Wracajac do tego, stoimy na stanowisku, ze tym, ktorzy pracujg w kontakcie z COVID
-em, oczywiscie nalezy sie dodatek covidowy. Natomiast nie zastanawialiémy sie nad
tym, prawde powiedziawszy, jak interpretowac zasade proporcjonalnoéci, zasade incy-
dentalno$ci. Stoimy na stanowisku jako naczelna rada, ze tym lekarzom, ktérzy majg
kontakt z pacjentami z COVID-em, nalezy sie dodatek.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Rozumiem, krotko moéwigc, ze dostajecie panstwo skargi, ale ich nie rozpatrzyliscie. Czy
tak, czy takg interpretacje mozna przyjac?

Czlonek Prezydium NRL Jerzy Friediger:
Nie, to nie jest wlasciwa interpretacja, bo my nie dostajemy skarg na temat taki, ze kto$
dostaje wiecej niz ja, czy kto$ dostaje mniej niz ja. Generalnie rozpatrujemy sytuacje
taka, czy kto§ pracuje z pacjentami z COVID-em, czy nie pracuje. Jezeli pracuje, uwa-
zamy, ze ten dodatek mu sie nalezy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Dziekuje bardzo.

Szanowni panstwo, prawdopodobnie zaraz skonczg sie glosowania w Sejmie, niemniej
jednak — teraz bedzie odpowiadal pan minister Mitkowski — proponuje kilka minut prze-
rwy do czasu rozstrzygnie¢ spraw proceduralnych na posiedzeniu plenarnym. Za chwile
wracamy do naszego rozpatrywania. Panie ministrze, szanowni panstwo, chwila przerwy.

[Po przerwie]

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie ministrze, czy sie slyszymy. Pan minister Mitkowski.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
OczywiScie, ja slysze.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie ministrze, oddaje panu glos. Teraz czas na pana odpowiedZ na pytania. Bardzo
prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Dziekuje bardzo serdecznie za te pytania, za to, ze az 10 postow sie zgtosito do tych pytan
i wlasciwie wszyscy panstwo jednolicie moéwili, jak ta sprawa jest wazna. Dziekuje wiec
jeszcze raz pani przewodniczacej Wielichowskiej za to spotkanie i dzisiejsze obrady.
Pierwsza, najwazniejsza rzecz — to bylo tutaj przez wiele os6b méwione — w Minister-
stwie Zdrowia zajmowaliSmy sie wielokrotnie tym poleceniem. Tak jak panstwo zauwa-
zyli, to polecenie ma wiele interpretacji. Wydajemy te interpretacje przez Ministerstwo
Zdrowia. To polecenie wywolalo dosy¢ duze problemy interpretacyjne, wlanie w szcze-
goélnoéci — co pan przewodniczacy Latos powiedzial — w odniesieniu do incydentalnosci.
Wiemy o tym, ze to polecenie nalezaloby zmienié. Nalezaloby je uaktualnic.
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i.p.

Pan posel Wolski zwracal uwage jeszcze na to, ze wiele osob pracuje u réznych praco-
dawcow. Oczywiscie to bardzo dobrze i taki tez byt cel, zeby w tym okresie osoby zaan-
gazowaly sie w dodatkowa prace, czyli pracowaly wiecej niz na jednym etacie, na péitora
etatu, po to, aby jak najbardziej zabezpieczy¢ mozliwo$¢ udzielania §wiadczen zdrowot-
nych przez personel medyczny w nowych szpitalach, ktorych do tej pory nie byto. Wiemy
przeciez, ze ten personel medyczny jest z podmiotéw leczniczych, ktére juz funkcjono-
waly, ktoére majg czasami mniej pacjentéw i zwigzku z tym mozna przejsé. OczywiScie
jest tez coraz wiecej personelu medycznego z zagranicy, ktory Swiadczy Swiadczenia
zdrowotne w tym zakresie.

Jesli chodzi o panig posel Gelert, ktora pytata o to porozumienie z Tréjstronnym
Zespolem ds. Ochrony Zdrowia... To porozumienie jest oficjalnie podpisane z glosem
odrebnym i w najblizszym czasie bedzie przekazywane do dalszych prac. W zwigzku
z tym bedziemy w tym zakresie rozmawiali, jak to przygotowaé. Wszystkie rzeczy juz
posiadamy.

Jeszcze informacja — byla mowa o tym - jak to zrekompensowa¢ podmiotom medycz-
nym. Takie zapytanie do podmiotéw medycznych wyjdzie od Narodowego Funduszu
Zdrowia, zeby widzie¢ dokladnie, jakie sg potrzeby, jesli chodzi o realizacje tej ustawy,
przekazanie §rodkéw dla podmiotow leczniczych, zeby dany podmiot medyczny miat
zagwarantowang realizacje tej ustawy. Tak jak pani posel wspomniala, nie dotyczy
to wszystkich pracownikéw medycznych, ktérzy dostang dodatkowe wynagrodzenia,
ale w zakresie personelu niemedycznego, personelu pomocniczego te wynagrodzenia
z dzialalnoSci podstawowej beda stanowity o istotnym wzroscie w tej grupie i §wiadcze-
niodawcy musza mie¢ na to zagwarantowane $rodki finansowe. Tak wiec na ten temat
bedziemy jeszcze rozmawiali.

Obiecuje przekazanie tego do ministra, pod obrady kolegium ministra zdrowia. Ten
temat dzisiejszego posiedzenia, posiedzenia zespotu bedzie przedmiotem obrad. Byt juz
w zakresie przygotowania zmian dotyczacych wila$nie polecenia. Nie zostaly jeszcze
przyjete ostateczne uzgodnienia, ale bedziemy na ten temat rozmawiali i najprawdopo-
dobniej bedg dopelnione zmiany, ktore sa niezbedne, a ktorym tez dzisiejsze posiedzenie
jest po§wiecone, czyli rozszerzenie czy ujednolicenie, usci§lenie tego polecenia, ktore jest
aktualnie wykonywane.

OczywiScie to polecenie, ktore juz jest, w zakresie swoich kompetencji Narodowy Fun-
dusz Zdrowia ma prawo i obowigzek kontrolowac. Tak jak pan przewodniczgcy Latos
mowi, sg rozne niejasne sytuacje odnoénie do tej incydentalnosSci czy pracy na pelnym
etacie w szpitalu covidowym w pelnej ochronie indywidualnej, fartuchach, podczas gdy
czesc szpitali faktycznie tak sie przeorganizowala, ze personel medyczny schodzi do izby
przyjet raz w miesigcu i tez oczekuje pelnego wynagrodzenia. Tak wiec ten temat do nas
rowniez przychodzi i potrzebne sg jasne wytyczne. Oczywiscie wytyczne w zmianie pole-
cenia, a nie interpretacji polecenia, poniewaz interpretacje wydajemy zwigzkom zawodo-
wym na ich potrzeby, a rowniez wszystkim pracownikom, szpitalom. Na dzien dzisiejszy
jest jednolita interpretacja tego zakresu.

Bylo pytanie, jakie informacje posiada ministerstwo na temat zachorowan, zgo-
néw. Powiem ogolnie, ze Ministerstwo Zdrowia posiada rejestr personelu medycznego,
rejestr zawodow medycznych pracujgcych. W tym zakresie wiemy, kto sie zaszczepit, kto
zachorowal, kto zmart i jakie sg wszystkie statystyki z tego powodu w poszczegélnych
okresach. Dlatego powiedzialem, ze widzimy, iz liczba zakazen bardzo mocno, wielo-
krotnie spadia od lutego br. Jesli jednak chodzi o personel niemedyczny, to wiemy ogol-
nie, poprzez miejsce zatrudnienia, czyli poprzez szpital. Wiemy tez, ile 0sob w sektorze
ochrony zdrowia zachorowatlo ogélem. Czyli, tak poSrednio...

Nie mamy pelnej informacji o personelu niemedycznym zatrudnionym w szpitalu.
Takich informacji Narodowy Fundusz Zdrowia nie zbiera. Zreszta nie mamy tez pelnej
informagji o liczbie godzin przepracowanych na dodatkowych etatach przez personel
medyczny: ile tych godzin bylo, w jakim zakresie. To jest bardzo trudne. Te informacje,
ktére zbiera Narodowy Fundusz Zdrowia, to sg informacje wymagane do kontraktow
personelu. Czyli w pelnym zakresie mamy personel pielegniarski, w bardzo znacznej
mierze personel lekarski przypisany do poszczegdlnych oddzialéw i pozostaly perso-
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nel medyczny, ale w szczegolnosci ten, ktory musi byé wyodrebniony w poszczegélnych
oddziatach szpitalnych. Dodatkowe dane o personelu niemedycznym dziatalnoSci pod-
stawowej, jak juz powiedzialem, bedziemy mieli pelne, poniewaz zwrécimy sie do wszyst-
kich podmiotéw leczniczych o pelne wynagrodzenia kazdego pracownika, zeby ustalic,
jakie sg zapotrzebowania na podwyzke do realizacji ustawy. Bedziemy mieli pelne infor-
macje o osobach, ktore pracuja w podmiotach leczniczych.

OczywiScie pani Maria Ochman zwracala uwage na to, ze ta ustawa dotyczy wylacz-
nie personelu zatrudnionego na podstawie umowy o prace, ale jest cze§¢ personelu
medycznego, ktora jest zatrudniona na podstawie kontraktu, dzialalnosci, umowy zle-
cenia. Czes¢ personelu —i o tym byla umowa — to pracownicy podwykonawcy, w zwigzku
z czym ich ta ustawa nie dotyczy. Tak jak byla mowa, pracodawcy tych firm zwiekszyli
odpowiednio oczekiwania odnoSnie do wynagrodzen, ale personel tych firm czesto tych
§rodkow nie widzi. My faktycznie nie jesteSmy w stanie sprawdzié, jakie wynagrodzenia
ten personel pomocniczy otrzymuje.

Tutaj bardzo czesto byta mowa o opiekunach medycznych, ze oni tez nie otrzymujg
srodkow, ze pracujg razem z pacjentami. Jednak, jesli chodzi o opiekuna medycznego,
polecenie ministra zdrowia dotyczy ich dokladnie tak samo jak lekarzy i pielegniarek,
poniewaz to jest zawdd medyczny. Jesli ta osoba pracuje z pacjentami z COVID-em,
to wowczas nalezy sie jej odpowiednio ten dodatek z polecenia ministra zdrowia. Czyli
wszystkie osoby, ktore realizujg dzialalno§¢ medyczna, otrzymuja ten dodatek. Maja
to prawo. Problem jest wiasnie w dzialalnosci niemedycznej, tej stricte niemedyczne;j
jak salowa, kuchenkowa czy inne osoby, o ktérych tutaj byta mowa.

Uslyszalem bardzo jasne oczekiwania Komisji Zdrowia w tym zakresie, aby to pole-
cenie bylo istotnie zmienione i obiecuje, ze tym sie zajmiemy. Najprawdopodobniej
ta sprawa bedzie zmieniona. Dziekuje bardzo serdecznie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Dziekuje bardzo. Nie ukrywam, ze oczekiwaniem nas wszystkich jest to, zeby oczywi-
Scie tez... Zwroce sie do pana doktora, ktory przed panem ministrem sie wypowiadal.
Jezeli to wszystko ma byc skuteczne i efektywne, to wydaje mi sie, ze wszystkie pod-
mioty muszg sie w jaki§ sposob do tego odniesc, bo najgorszg rzecza byloby — w moim
przekonaniu — gdyby$my spotkali sie za miesigc czy za dwa i wtedy okazaloby sie, ze co$
wprowadzono, kogo$§ dolgczono, gdzie§ zmodyfikowano, na przyklad zrobiono proporcjo-
nalnie, bo nie wiem, jak bedzie... Dodam, zeby sprawa byla jasna. Ja tego typu problemy,
ktore pani poset Gelert zglaszata — zreszta mowitem to wezoraj — styszatem od wielu
dyrektorow szpitali, i to, zeby tez bylo jasne, poza pogladami politycznymi. Moze tak
to powiem.

Po prostu dyrektorzy maja podwdjny problem. Pierwszy to jest problem precyzji tych
oczekiwan, a drugi — wewnetrznego poczucia sprawiedliwosci i tez kwestii motywowa-
nia tych, ktérzy sg na pierwszej linii frontu, ze oni jakby majg mniejszg motywacje,
biorgc pod uwage to, ze w niektérych miejscach wszyscy sg potraktowani jednakowo.
Oczekiwalbym wiec, zeby Naczelna Rada Lekarska jednak o tym pomyslata, bo sprawa
na pewno wymaga tego, zeby$my po jakich$ zmianach nie prowadzili posiedzenia Komi-
sji za miesigc czy dwa, méwige, ze znowu jest co§ nie tak, bo teraz kto§ nie ma zdania,
a bedzie mial zdanie za miesigc czy za dwa. To tyle w tej sprawie.

Szanowni panstwo, mysle, ze jak na art. 152 zwlaszcza, to bylo bardzo spokojne
i merytoryczne posiedzenie Komisji. Bardzo wszystkim panstwu dziekuje. Dziekuje
wnioskodawcom.

Zamykam posiedzenie Komisji.

i.p.




