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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 131)

16 grudnia 2021 .

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

— informacja Ministra Zdrowia, Pana Adama Niedzielskiego, o stanie prze-
strzegania przepiséw dotyczacych realizacji dodatkéw wynikajacych

ze skierowania srodkéw na podniesienie wynagrodzen personelu medycz-
nego oraz dodatkéw covidowych.

W posiedzeniu udzial wzieli: Piotr Bromber podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikiem, Dariusz Jarnutowski dyrektor Departamentu Ekonomiczno-Finansowego
w Centrali NFZ, Sebastian Irzykowski wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Kry-
styna Ptok przewodniczaca Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych wraz
ze wspoélpracownikami, Dobrawa Biadun radca prawny w Krajowej Izbie Fizjoterapeutow, Krystian
Krasowski prezes Ogodlnopolskiego Miedzyzakladowego Zwigzku Zawodowego Personelu Pomocni-
czego w Ochronie Zdrowia oraz Szymon Walter de Walthoffen wiceprzewodniczacy Krajowego
Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Medycznych Laboratoriow Diagnostycznych.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Monika Zolnierowicz-Kasprzyk, Malgo-
rzata Siedlecka-Nowak - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dzien dobry, otwieram posiedzenie Komisji. Ponownie serdecznie panie i panéw postow,
witam pana ministra, przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdrowia, witam zaproszo-
nych gosci.

Szanowni panstwo, dzisiejszy porzadek dzienny obejmuje informacje ministra zdro-
wia, pana Adama Niedzielskiego, o stanie przestrzegania przepiséw dotyczacych realiza-
cji dodatkow wynikajacych ze skierowania §rodkéw na podniesienie wynagrodzen perso-
nelu medycznego oraz dodatkow covidowych. Jest to Komisja zwotana w trybie art. 152
ust. 2 regulaminu Sejmu na wniosek grupy postow, ktory zostal przekazany do Komisji
w dniu 9 grudnia 2021 r.

Rozpoczynamy procedowanie. Panstwo juz znacie regulamin i wiecie, jakimi obo-
strzeniami rzadzi sie zwolanie Komisji w tym trybie. Na poczatek oddaje glos przedsta-
wicielom wnioskodawcow. Pani posel Zawisza, prosze uprzejmie.

Prosze panstwa, poniewaz mamy jeszcze dzisiaj pare komisji, to bardzo prosze o dys-
cypline czasowg. Starajmy sie w zabiera¢ glos w miare krotko, tresciwie, na temat,
bo inaczej opdznienie bedzie sie powiekszato.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
To ja postaram sie skrécic to, co mialam.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bede bardzo wdzieczny.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
Sprawa dodatkéw covidowych cyklicznie pojawia sie na posiedzeniu Komisji i dzi$ po raz
kolejny bedziemy rozmawia¢ o problemach z ich wyptaceniem. Sg z nami przedstawi-
ciele i przedstawicielki zwigzkéw zawodowych, wielokrotnie tez sktadalam interpela-
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cje w sprawie dodatkow dla diagnostow laboratoryjnych, pracownikéw niemedycznych
czy pielegniarek.

Dlaczego wciaz sie spotykamy, panie ministrze? Poniewaz wcigz sg problemy. Pracow-
nicy niemedyczni wskazuja na uznaniowo$¢ przyznawanych dodatkow. Przeciez ci pra-
cownicy tez majg kontakt z covidowymi pacjentami i oddzialami. Pracuja w tych samych
szpitalach, na tych samych oddzialach, na tych samych SOR-ach. Niestety, zdarza sie
- ito w szpitalach podleglych bezposrednio ministerstwu — ze osoby majace kontakt
z chorymi na covid po prostu tych dodatkéw nie dostaja. Brakuje jasnych przepiséw.
Dyrekcje, zwigzki zawodowe i NFZ przerzucaja sie odpowiedzialnoScig — kierowatam
do pana interpelacje w tej sprawie.

Tak naprawde nie ma Sciezki odwolawczej. Jezeli dyrektor nie uzna kogos$ za pracu-
jacego z pacjentami covidowymi, to go nie zglosi i ta osoba nie dostanie dodatku. Mimo
tego, ze ministerstwo w ogodle zdecydowalo sie wyplaci¢ dodatek, to potem rozbito sie
to o balagan dotyczacy szczegdtow, kto ma je dostaé, w jakiej wysokosci, co to jest kon-
takt z pacjentami, a wreszcie, czy w miejscu, w ktorym przebywajag pacjenci z koronawi-
rusem, ale nie ma tam formalnie 16zek covidowych, zachodzi uprawniajacy do dodatku
kontakt, czy nie. Tych probleméw jest tak naprawde bardzo duzo. Ta sama skandaliczna
sytuacja wcigz dotyczy diagnostow laboratoryjnych i osé6b zatrudnionych w medycznych
laboratoriach diagnostycznych. Majg kontakt z materialem zakaznym, przeprowadzajg
testy na covid - to jest przeciez oczywiste — ale robig tez inne badania osobom z koro-
nawirusem, poniewaz tacy pacjenci czesto majg rowniez inne choroby wspotistniejace.

W pierwszej potowie roku skladalam do pana ministra interpelacje w tej kwestii —
niedawno zresztg kolejng. W trzeciej fali pandemii funkcjonowalo ulomne, ale jednak,
polecenie Ministerstwa Zdrowia w sprawie dodatkow dla diagnostéw. Teraz podobnego
polecenia nie ma i nie ma dodatkéw, a przeciez praca laboratoriéw sie nie zmienila, tak
samo jak zwigzane z nig ryzyko. Pojawily sie tez spory dotyczace obowigzujacych polecen
ministra zdrowia. W Krakowskim Szpitalu Uniwersyteckim od marca trwa walka pie-
legniarek i potoznych o wyplate naleznych dodatkow w odpowiedniej wysokosci i tutaj
ZNnowu mamy rozmowy, przerzucanie sie odpowiedzialnoscig. Aktualnie te pielegniarki
nie wiedza juz, czemu w zasadzie jest problem z dodatkami, skoro to rzad ma na nie pie-
nigdze. Kontakt z pacjentami covidowymi — jest, polecenie ministra — jest, ale sie nie da.
Moim zdaniem znéw wchodzimy w przestrzen, gdzie polecenia ministra zdrowia, jakkol-
wiek wydawane w dobrej wierze, sg nieprzygotowane pod katem przewidywania sytuacji,
ktore moga wystgpi¢ na dole systemu i po prostu przewrdcic stuszng inicjatywe material-
nego wynagrodzenia ryzyka medykow. Tych sytuacji jest bardzo duzo i mam ogromnag
prosbe, zeby umozliwi¢ zabranie glosu przedstawicielkom zaréwno Szpitala Uniwer-
syteckiego w Krakowie, jak i przedstawicielowi zawodow niemedycznych w ochronie
zdrowia, zeby pokazali, jak to wyglada z ich perspektywy, bo oni maja najlepiej zebrang
te wiedze. Myéle tez, ze przyklad krakowski jest bardzo ciekawy do przeanalizowania,
poniewaz pokazuje, ze tak naprawde, jezeli dyrektor chce, to moze po prostu ignorowac
zalecenia ministra zdrowia oraz NFZ-etu i nic sie nie dzieje. Nie ma zadnej Sciezki odwo-
lawczej, tak zeby te dodatki mogly trafi¢ w odpowiednie rece.

Prosze o przedstawienie informacji o problematyce dodatkéw i przede wszystkim
o odpowiedz na pytanie, czy te dodatki wreszcie bedg uregulowane w sposob, ktory nie
bedzie generowal zalewu problemoéw, ktore obserwujemy wlasciwie od poczatku ich obo-
wigzywania. Na ten moment to tyle. Bede pozniej jeszcze prosita pana przewodniczacego
o umozliwienie mi wypowiedzi w dyskusji. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Dziekuje za zwiezle wprowadzenie. Panie ministrze...

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

Przepraszam, jeszcze wspolwprowadzenie z ramienia Koalicji Obywatelskie;.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Posel Grzegorz Napieralski (KO) - spoza skladu Komisji:

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy, za mozliwos¢ uczestniczenia w Komisji i zabra-
nia glosu. Chcialem tylko doda¢ w formie uzupelnienia, by skupic sie przede wszystkim
na pracownikach niemedycznych, dlatego ze to sg osoby, ktére — mam takie glebokie wra-
zenie -tak naprawde omija sie we wszelkich pracach Ministerstwa Zdrowia. To ludzie,
ktorzy maja olbrzymi wkiad. OczywiScie nie neguje pracy lekarzy, pielegniarek, ale oni
rowniez przyczyniaja sie do calego systemu ratowania ludzi, szczegdlnie w tej tragicznej,
strasznej chorobie. Mimo to wszyscy ci pracownicy, a przynajmniej duza ich cze$c, majg
poczucie, ze zostajg pomijani albo niedostrzegani przez system, niedostrzegani przez
ministerstwo. Czuja sie bardzo niesprawiedliwie potraktowani, a przeciez te prace, ktora
wykonuja, wykonujg nie tylko solidnie, lecz takze w bardzo ciezkich warunkach.

Chociaz nie jestem czltonkiem Komisji Zdrowia, to w kilku miejscach w kraju odbylem
spotkania z pracownikami niemedycznymi, ktorzy bardzo jasno i rzetelnie wskazywali,
ze byli przenoszeni w rézne miejsca, na roznego rodzaju oddzialy, szczegdlnie wiasnie
dla pacjentow z zarazeniem wirusem COVID-19. Czy to byly dzieci, czy to byly osoby
doroste, musieli tam pracowaé, a tym samym byli tak samo narazeni jak lekarze, piele-
gniarki czy reszta personelu medycznego w tym szpitalu. Mimo tego, ze inni otrzymy-
wali dodatki co miesiac badz byli solidniej wynagradzani za swojg ciezkg prace, tak ci
pracownicy, pracownice, takiego wynagrodzenia czy takiego dodatku, takiej gratyfikacji,
uznania tak naprawde ich ciezkiej pracy nie otrzymali.

Pracownicy niemedyczni skarzyli sie rowniez na réznego rodzaju niejasnoSci zwig-
zane z kontrolg NFZ-etu czy w ogole brakiem tej kontroli, odpowiednich procedur. Prze-
noszono ich z miejsca na miejsce, wyznaczano rozne terminy ich pracy przy pacjentach
covidowych, w wyniku czego tego, co mieli otrzymac jako dodatek, te nagrode za to,
ze wykonywali swojg prace nie tylko w wyznaczonych godzinach, lecz takze po nich, nie
otrzymali. Nie otrzymali i to jest najbardziej bolesne, dlatego ze mamy kolejng fale pan-
demii i to bardzo brutalng, bo ginie coraz wiecej ludzi i coraz wiecej oséb choruje. Mimo
to ci pracownicy niemedyczni zostali gdzie$ poza ten nawias w systemie wystawieni.

Jest z nami przedstawiciel zwigzkéw zawodowych. Ta sytuacja nabrzmiata az tak bar-
dzo, ze pracownicy niemedyczni w Polsce zorganizowali sie w zwigzek zawodowy, co tez
jaskrawo pokazuje, ze gdzie§ ta grupa ludzi zostala absolutnie pominieta w pracach
ministerstwa czy NFZ-etu. W zwigzku z tym mam goraca prosbe, zeby na posiedzeniu
tej Komisji, panie przewodniczacy, znalez¢ rozwigzania, jak tym ludziom mozna pomoc,
jak tych ludzi mozna tez tak naprawde dostrzec w tej ich ciezkiej pracy i podziekowac
im. Ale podziekowac nie tylko stowami ,dziekuje”, lecz takze po prostu wyplacajac te
dodatki. Jest z nami wlaénie przewodniczacy zwiazku zawodowego, pan Krystian Kra-
sowski, i jezeli pan przewodniczacy wyrazi takg zgode, zeby mogt zabraé glos i powie-
dziec kilka szczegolow, bede bardzo zobowigzany. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Tak, panie po§le, ale dzialajmy tez wobec pewnych procedur, pewnej kolejnosci. Oczywi-
Scie dopuszcze pana do glosu, tylko kierujmy sie okreSlonym systemem, ktory zreszta
jest juz powszechnie przyjety.

Posel Grzegorz Napieralski (KO) - spoza skladu Komisji:

Absolutnie zrozumiate, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

OczywiScie jak najbardziej dopuszcze. Tez jeszcze jedna uwaga — to ,,dziekuje”. Tak czy
inaczej kierujemy stowo wdziecznoSci, natomiast pewne dzialania, ktére mogg nasta-
pi¢... Komisja raczej pokazuje pewien kierunek mozliwych dzialan. Pan posel przeciez
doskonale wie, bo jest bardzo do§wiadczonym parlamentarzysta, ze na samej Komisji
nie wypracujemy rozwigzania. Takie kwestie wypracowuje sie juz w innym momencie
i w innym miejscu.

Dobrze, po tym wprowadzeniu, zanim bedziemy dyskutowa¢ — rowniez z udziatem
zaproszonych gosci — oddaje glos panu ministrowi. Bardzo prosze.
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Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Piotr Bromber:

Dziekuje. Panie przewodniczacy, panie i panowie poslowie, szanowni goScie, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami oraz obowigzujacym poleceniem ministra zdrowia dla pre-
zesa NFZ $wiadczenie dodatkowe moze zostaé przyznane osobie, ktora spelnia naste-
pujace kryteria. Przede wszystkim wykonuje oczywiscie zawod medyczny, uczestniczy
w udzielaniu §wiadczen i pracuje na oddzialach organizacyjnych, w ktérych placowka
medyczna zapewnia l6zka dla pacjentéw z podejrzeniem oraz z potwierdzonym zakaze-
niem SARS-CoV-2, czyli z tzw. II poziomem zabezpieczenia covidowego.

Dodatek covidowy wynosi 100% wynagrodzenia, ktore wynika z umowy o prace lub
z umowy cywilnoprawnej, naleznego — tutaj istotna zmiana - za kazda godzine pracy
w warunkach wskazanych w poleceniu. Maksymalna miesieczna kwota §wiadczenia
dodatkowego dla pracownika wykonujgacego zawod medyczny nie moze przekroczyé
u danego §wiadczeniodawcy kwoty 15 tys. Oprocz tych dodatkow udzielane sa tzw. jed-
norazowe $wiadczenia dodatkowe w wysokosci 5 tys. zli uruchomili$émy takie dwie tran-
sze tych dodatkow. Pierwsza obejmowala okres od 1 listopada 2020 r. do 31 maja 2021 r.,
a druga jest realizowana obecnie od 1 czerwca 2021 r. do 30 listopada 2021 r. Dodatek
ten przysluguje innym osobom niz tym wykonujgcym zawod medyczny - to jest jak
gdyby wyjscie naprzeciw temu, co pan posel méwit — ktoére na oddzialach w placowkach
medycznych zapewniajgcych 16zka dla pacjentéw z podejrzeniem lub z potwierdzeniem
zakazenia SARS-CoV-2, tzw. II poziom zabezpieczenia, na dzien dokonywania zgloszenia
0s6b uprawnionych do jednorazowego §wiadczenia dodatkowego sg zatrudnione w pod-
miocie leczniczym. Tutaj jest wymog na podstawie umowy o prace lub umowy cywilno-
prawnej zawartej z tym podmiotem, w ktorym, w ramach zatrudnienia, wykonywaty
czynnosci zawodowe w warunkach okreslonych powyzej albo ktoére na dzien dokonywa-
nia zgloszenia osob uprawnionych do jednorazowego §wiadczenia dodatkowego wykony-
waly w podmiocie czynnosci zawodowe w warunkach okreslonych w niniejszym punkcie
tego polecenia. Srodki na §wiadczenia dodatkowe oraz jednorazowe §wiadczenia dodat-
kowe pochodzg z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19.

Jakie mamy ograniczenia? Jezeli o nie chodzi, to przede wszystkim ograniczenie
kregu beneficjentow §wiadczen dodatkowych tylko do os6b wykonujacych czynnosci
na oddziatach II poziomu zabezpieczenia covid i godzinowa metoda naliczania §wiad-
czenia dodatkowego dla os6b wykonujacych zawody medyczne. To sa dwa podstawowe
kryteria, dwa ograniczenia. Jaka jest skala tych dodatkow, czyli kwot, na dzien 10 grud-
nia tego roku, liczac od kwietnia 2022? Przedstawie kilka liczb, ktore zobrazujg panstwu
skale pomocy i skale tych dodatkéw dla personelu medycznego. Kwota w sumie przeszio
8,3 mld zt na same dodatki covidowe. Liczba podmiotéw — przeszio 700. Liczba os6b
ogotem — przeszlo 105 tys. Liczba lekarzy — przeszto 26 tys. Liczba pielegniarek — pra-
wie 50 tys. Liczba ratownikéw — przeszlo 18 tys. Liczba pozostalych osob wykonujgcych
zawod medyczny - przeszio 10 tys.

Jezeli chodzi o te jednorazowe dodatkowe §wiadczenia pieniezne dla personelu nie-
medycznego, kwota przeznaczona na nie to prawie 226 mln zl. Liczba podmiotow — 698.
Liczba 0s6b — 36 968. Czyli z jednej strony te dodatki byly ukierunkowane wilaénie dla
personelu medycznego, ale z drugiej ten drugi instrument, a wiec te dodatki jednorazowe,
ktore realizujemy w tej chwili w dwoch transzach, sg dla tych zawodow niemedycznych,
czyli sg wyjéciem dla pracownikéw, o ktorych tutaj juz wspomnialem. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Rozumiem, ze przedstawiciele wnioskodawcoéw sie wypowiedzieli.
Zaproponuje takg konwencje, ze najpierw dopuszcze do glosu postow, ktorzy sie zglo-
sili, p6ézniej strone spoleczna, a nastepnie na te pytania postara sie odpowiedzie¢ pan
minister.
Prosze bardzo, na poczatek pani Elzbieta Gelert.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo. Panie ministrze, chcialabym powiedziec, ze tutaj nie chodzi o skale...
Juz moge?
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Prosze bardzo.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Panie ministrze, mysle, ze tutaj nie chodzi o skale, tak jak pan moéwil, ale o sprawie-
dliwo$¢ wobec pracownikow, ktorzy pracujg w ochronie zdrowia. Tak jak wiemy, byly
dodatki przy pierwszej i drugiej fali, ktore sie skonczyly, i dodatki, ktére w tej chwili
zostaly ponownie uruchomione. Na pewno bardzo duzo watpliwosci wzbudzily te dodatki,
ktore byly w tej pierwszej fali, gdzie tak naprawde nie bylo wiadomo, kto powinien, kto
nie powinien, ile powinien itd. i one ciggng sie do dzisiaj. Do dzisiaj, bo w tej drugiej
fali, czyli teraz, to polecenie czy rozporzadzenie ministra co do wyplacania obecnie tych
dodatkow, jest bardziej sprecyzowane. Ale czy sprawiedliwe? Tego bym nie powiedziala,
bo tutaj sie klania, panie ministrze, taka sprawa, ze sg szpitale specjalistyczne, ktore nie
majg prawa odestac pacjenta do covidowego, jesli wymaga specjalistycznej pomocy. Jezeli
musi zosta¢ wykonany zabieg, jezeli musi zostac zrobiona diagnostyka, pacjent ten nie
moze by¢ wcze$niej przekazany do szpitala covidowego. W zwigzku z tym w szpitalach
specjalistycznych tworzy sie osobne sale, w ktorych ten pacjent przebywa, a wokol niego
musi chodzi¢ personel - nie jest to jednak szpital II poziomu. W wyniku tego powiedzmy
nie ma mozliwo$ci tych dodatkéw covidowych wyplacié i tu zaczyna sie identyczna
sprawa, jak przy pierwszej fali covidowej i tych dodatkach, ktére panstwo daliScie.

Tak dalekie i glebokie zaangazowanie sie Ministerstwa Zdrowia w regulacje placowa
doprowadzilo do tego, ze jest mndstwo nieporozumien w zakladzie pracy i pomiedzy per-
sonelem. W tej sprawie takze, poza tymi dodatkami covidowymi, chcialabym od panstwa
uzyskac informacje, czy Ministerstwo Zdrowia juz kompletnie przejeto na siebie regula-
tor placowy, a wtedy prosze bardzo. Prosze nie czepiac sie dyrektoréw, bo caly personel
dostanie informacje, ze to nie wina dyrektora. Prosze tez nie wigzac dyrektora z tym czy
z tamtym, poniewaz teraz w szpitalach jest nastepny problem, ze personel sie pyta ,,no
przeciez ja wykonuje te same zadania, co kto$ z wyzszym wyksztalceniem, a mam place
jak éredni personel, a nie jak wyzszy”. Czyli w tej chwili to juz w ogéle nie wiadomo, czy
w szpitalu placi sie za wyksztalcenie, czy za wykonywana prace, bo niestety sg takie sta-
nowiska, gdzie przykladowo pielegniarka z wyzszym wyksztalceniem — czy z licencjatem,
czy z wyksztalceniem §rednim - na odcinku wykonuje te sama prace i do tego wlasciwie
doszlo, ze teraz zaczynaja sie tarcia.

Coraz wiecej jest szkol, szkolik i juz nie wiem, jak to nazwaé, w ktorych réznego
rodzaju zawody medyczne konczg swoje wyksztalcenie czy je podwyzszajg. Chociazby
technik centralnej sterylizacji, gdzie za 5 minut jest ta sama sytuacja, co w przypadku
pielegniarki, bo technik centralnej sterylizacji otrzymuje nomen omen takg samg pensje
jak pielegniarka ze §rednim wyksztalceniem, a ta sama osoba pracujaca w centralnej
sterylizacji jako sanitariusz czy pomoc, bo to réznie bylo nazywane w réznych szpita-
lach, juz dostaje pieniadze o 700 zI mniejsze. Ja tylko sie pytam, bo jezeli panstwo, jako
ministerstwo, wezmiecie na siebie calkowity regulator i ustalicie to, to prosze bardzo.
Nie ma wtedy pretensji personelu do dyrektora, to wy ustawiacie ptace, do was moga by¢
kierowane wszystkie uwagi i bedziecie wtedy rozsadzac, co nalezy z tym zrobic.

Natomiast jezeli chodzi o te dodatki, to tak jak mowie, chciatabym uzyskaé odpo-
wiedz, co majg zrobi¢. W szpitale specjalistycznych na kazdym oddziale, wierzcie mi pan-
stwo, sg pacjenci covidowi. Czy jest potoznictwo? Nie ma, nie powstalo, nie utworzyliscie
panstwo. Na poprzednim posiedzeniu Komisji Zdrowia jeden z poslow mowit, ze dobrze
by byto, gdyby byly takie szpitale, ktére moglyby wiasciwie wszystko. Jak to sie nazy-
walo, on to jako$ tak powiedzial... W kazdym razie szpitale, ktére moglyby réwniez
specjalistycznie stuzyé¢ pomoca pacjentom covidowym. Powstaly natomiast szpitale tym-
czasowe 1 w nich wlasciwie sie wszystkich pacjentow umieszcza, ale nie umieszcza sie
lekarzy-specjalistow. Przeciez w tej chwili wszystkie porody, wszystkie covidowe patolo-
gie ciazy, wszystkie noworodki — to wszystko miesci sie w szpitalach specjalistycznych.
Tyle ze te szpitale specjalistyczne nie dostajg zadnych dodatkéw covidowych, bo tak
naprawde, prosze panstwa, wtedy musielibyScie uruchomic dodatek dla wszystkich szpi-
tali, poniewaz w kazdym szpitalu specjalistycznym, na kazdym oddziale, przebywaja
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pacjenci covidowi. W dodatku pracuje przy nich rowniez caly personel — czy to jest per-
sonel dodatkowy, czy personel podstawowy, pracuje przy tych pacjentach.

Powiem panstwu, ze najprosciej to sie napuszcza jednych na drugich, wiec sie mowi,
tak jak tu panstwo tez méwicie, ze dyrektorzy daja, dyrektorzy nie daja, jak dyrektorzy
chca - co jest prostszego? Wystarczy napusci¢ jednych na drugich i prosze bardzo. Niech
teraz personel idzie i mowi ,,a czemu dyrektor nie daje”, a dyrektor méwi, ze nie ma pod-
stawy, bo takie jest rozporzadzenie, czemu nikt nie wierzy. To tyle na ten temat. Dzie-
kuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo dziekuje. Na pewno pan minister p6Zniej w szczegoblach sie odniesie, ale ta sprawa
jest bardziej skomplikowana i cze$¢ szpitali dostaje rowniez na tych pacjentéw covido-
wych dodatkowe $érodki, ale to juz pan minister odpowie. Natomiast bardzo panstwa
wszystkich prosze o dyscypline czasowa, bo chcielibySmy tez wystucha¢ strone spo-
teczng, a mamy kolejne komisje.
Nastepna osobg, ktéra sie zglosila, jest pani poset Skowroniska. Prosze bardzo.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Chciatabym sie zgodzic¢ i przylgczyc do glosu pani posel Elzbiety Gelert i pana posta
Napieralskiego. Chce tez ze swojej praktyki kontaktow ze srodowiskiem medycznym
zada¢ panstwu pytania. Czy w zwigzku z nieprawidlowos$ciami albo rozbiezng mozli-
woscig interpretowania przyznawania dodatkéow covidowych, ktére splywajg zaréwno
do Narodowego Funduszu Zdrowia, jak i do ministerstwa, dopracowali panstwo,
ale nie méwie o tym rozporzadzeniu, sposéb podejmowania interwencji? Chce powie-
dzie¢ na przyktadzie Podkarpacia. Podejmowatam interwencje i pytalam poszczegolne
szpitale, jak wyglada dodatek covidowy, bo zglosili sie do mnie pracownicy techniczni.
Szpital w Mielcu — pracownicy nie otrzymali dodatku covidowego, a w szeSciu szpitalach
wojewodztwa podkarpackiego za te samg prace pracownicy techniczni otrzymali dodatek
covidowy. To wymaga jasnej, czytelnej interpretacji. Chcialam zapytac, ile byto interwen-
¢jii dodatkowych wnioskéw w sprawie przyznania dodatku covidowego dla pracownikéw
technicznych po pierwszej i drugiej fali, bo jest to niezwykle istotna rzecz.
Zbulwersowal mnie réwniez pewien fakt. Jezeli panstwo na Stadionie Narodowym
w Warszawie uruchamiali szpital tymczasowy i pracownicy skarzyli sie, ze nie otrzy-
mali dodatku covidowego, to w jakim trybie panstwo spowodowali, ze te osoby moga
taki dodatek otrzymaé? Czy Narodowy Fundusz Zdrowia rekomendowal Ministerstwu
Zdrowia dokonanie zmian? Czy panstwo uwazacie, ze dzisiejsza interpretacja przepisu
rozporzadzenia przyznawania dodatkéw covidowych w zwigzku z wypowiedzig pani
posel Elzbiety Gelert jest satysfakcjonujagca dla dyrektoréw szpitali, ktorzy beda podej-
mowali decyzje rozstrzygajace o tej sprawie? Nie moze by¢ tak, ze przepisy sg nieprecy-
zyjne i ja zdecydowanie oczekuje od Narodowego Funduszu Zdrowia interpretacji, i jak
zostaly rozwigzane sprawy zwigzane z interwencja w Szpitalu Powiatowym w Mielcu
— IIT poziom referencyjny, szpital covidowy. Na to ostatnie pytanie oczekuje odpowiedzi
ze strony resortu, ze strony Narodowego Funduszu, na pismie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Kolejna osoba, pani posel Gostek-Popiolek, prosze bardzo.

Posel Daria Gosek-Popiolek (Lewica) — spoza skladu Komisji:
Gosek-Popiotek, panie przewodniczacy. Ja chcialabym zwroécié uwage na pewna nierow-
nos¢, ktora wystepuje, jezeli chodzi o przyznawanie dodatkow covidowych. Sa szpitale,
gdzie realizowane sg zalecenia NFZ-etu, gdzie nie ma tych konfliktéw, o ktérych méwila
pani posel. Ale sg tez placowki, i niestety tak jest w przypadku Szpitala Uniwersytec-
kiego w Krakowie, gdzie wlasciwie pielegniarki, polozne, personel medyczny maja bar-
dzo duzo zastrzezen i czujg sie ewidentnie poszkodowani przez decyzje pana dyrektora.
Co wiecej, pojawiaja sie zarzuty i obawy, ze ten dodatek covidowy stuzy do pewnego
rodzaju dyscyplinowania przedstawicielek zwigzkéw zawodowych. To po prostu §wiad-
czy o tym, ze mamy do czynienia z pewng procedura, ktora jest bardzo niejasna, pro-

8 k.w.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zprowia (NR 131)

cedura, co do ktorej nie ma potem mozliwoSci odwolania sie, w pewnym sensie bardzo
uznaniowa, i to budzi nasze watpliwosci.

W zwigzku z tym mam pytanie do pana ministra, czy beda podejmowane jakie§
dzialania majgce na celu ujednolici¢ to dziatanie? Przeciez nie moze by¢ tak, ze szpi-
tal w Mielcu czy szpital w Krakowie kieruje sie innymi zasadami przyznawania tych
dodatkow covidowych niz chociazby szpital w Opolu czy we Wroctawiu. Ja teraz rzu-
cam te przyklady tak troche z powietrza. Nie wiem, jak jest w Opolu i nie chcialabym,
by uznano, ze to sprawdzitam. Po prostu chodzi mi o to, ze mamy prawo tego oczekiwac
w tej sytuacji, w ktorej mamy juz czwartg fale i mozliwe, ze bedzie piata. Jak tak dalej
pojdzie ze szczepieniami, to naprawde mozemy spodziewac sie wszystkiego i bedziemy
przy kolejnych falach spotykac sie i znowu dyskutowac o tym, ze sg pielegniarki, ktore
za miesigc pracy z kontaktem z pacjentami covidowymi dostaty 40 z dodatku, bo takie
przypadki mialy miejsce w szpitalu uniwersyteckim. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Nie widze na razie innych zgloszen ze strony postéw, za co bardzo dzie-
kuje, wiec oddaje glos stronie spolecznej, a zaraz tez panu ministrowi. Bardzo prosze
i prosze o krotkie...

Posel Jan Szopinski (Lewica):

Jeszcze ja.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze, jeszcze pan posel Szopinski, a pozniej panstwo. Prosze, zeby zglosily sie te osoby,
ktore cheg zabrac glos i bardzo prosze tez panstwa o krotkie wypowiedzi. Jeszcze jedno
— jesli sg, powiedzmy, trzy osoby z tego samego Srodowiska, niech jedna wypowie sie
w imieniu wszystkich, a nie kazda po kolei, jak gdyby z tym samym tematem.

Bardzo prosze, pan poset Szopinski.

Posel Jan Szopinski (Lewica):

Szanowny panie ministrze, szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, przy-
chodzi mi sie zgodzi¢ z wieloma tezami, ktore tutaj byly, a ktére sprowadzaja sie do tego,
ze Ministerstwo Zdrowia z jednej strony w kierowaniu akcjg ratowania zycia ludzkiego,
a z drugiej — szpitalami zaczyna w dokumentacji i w rozporzgdzeniach samo juz sie
gubic. Z jednej strony mamy rozporzadzenia, z drugiej — wytyczne, z trzeciej — komuni-
katy, a z czwartej — polecenia. Powiedzialbym tak: Polska, ktora jest gdzie$ tam daleko,
odczuwalna jest w szpitalu, w ktorym jest kadra szpitalna, juz do konca nie wie, ktory
z tych dokumentow jest dokumentem, ktory trzeba z punktu widzenia prawa przestrze-
gac.

Przyklad, panie ministrze. Wczoraj opublikowal pan minister komunikat w sprawie
§rodkéw ochrony indywidualnej pracownikéw wykonujacych czynnosci, dla ktérych
ocena ryzyka wykazuje potencjalne narazenie zawodowe na SARS-CoV-2. W tym komu-
nikacie uwzglednit pan elementy dotyczace ryzyka i wymienione sg cztery punkty, ktore
im odpowiadajg. Chcialbym nawigzaé do jednej z tez ze swoich interpelacji, do wielokrot-
nie tez podejmowanego przeze mnie tematu sprawy dotyczacej diagnostéow laboratoryj-
nych. Ot6z, panie ministrze, czy zdaje pan sobie sprawe, ze zgodnie z owymi wytycz-
nymi, ktére przed momentem tutaj sygnalizowatem, pracownicy laboratoriow narazeni
sa na zarazenie SARS-CoV-2 w stopniu czwartym na cztery mozliwe? W zwigzku z tym
mam takie pytanie, czy Ministerstwo Zdrowia zamierza doprecyzowacé definicje kontaktu
z pacjentami, tak aby byla ona zgodna z opiniami ekspertow, konsultantow krajowych,
a nie z elementem dotyczacym wiedzy nie wiadomo skad pobieranej? Wersja polecenia
pana ministra z 4 wrze$nia 2020 r. zakladala, ze §wiadczenie pieniezne nalezy sie, cytuje,
,,0sobom wykonujacym zawod medyczny i majacym bezposredni kontakt z pacjentami
z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2”. Przy czym w uzasadnieniu tego
polecenia pan minister wskazal, ze kierownik podmiotu leczniczego opracuje wykaz
stanowisk, na ktorych osoby wykonujace zawéd medyczny majg bezposredni kontakt
z pacjentami z podejrzeniem zakazenia.
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Chce powiedziec¢ tak, ze na biurko pana ministra trafilo kilka pism ze strony spotecz-
nej, w ktorych zawarte sg opinie ekspertow na temat definicji kontaktu z pacjentami
oraz inne argumenty przemawiajace na korzys¢ rozstrzygniecia, ktore umozliwiatoby
wyplate takiego dodatku dla diagnostow laboratoryjnych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze, panie posle, do puenty, bardzo bym prosit.

Posel Jan Szopinski (Lewica):
Po pierwsze, bardzo bym prosil pana ministra, abym uzyskal odpowiedz na dzisiejszym
posiedzeniu Komisji i po wtére, abym otrzymal odpowiedZ pisemng na to, co tutaj dzisiaj
podejmowalem. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Chcialem oddacé glos stronie spotecznej, ale zglosil sie juz pan minister. Czy pan
minister chce calo$ciowo odpowiedziec, czy teraz na te czes¢, a pézniej na kolejng?

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Bromber:
Calosciowo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Calosciowo, dobrze. W takim razie przedstawiciele strony spolecznej, prosze sie zglaszac.
Pani, bardzo prosze, prosze uprzejmie. Bardzo tez prosze, zeby panstwo przedstawiali
sie do mikrofonu, bo jest to protokotowane.

Pelnomocnik Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych Ewa

Wronikowska:
Ewa Wronikowska, pelnomocnik Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych, Szpi-
tal Uniwersytecki w Krakowie. Nawigzujac do weze$niejszych wypowiedzi, chcialabym
powiedzieé, jak wyglada i wygladata w praktyce realizacja dodatkéw covidowych w pierw-
szym etapie — chodzi o te dodatki wyplacane do 31 pazdziernika 2021 r. Po pierwsze, pan
dyrektor nie uznal za stosowne realizowac polecenia, poniewaz stwierdzil, ze nie jest
to Zrodlo prawa i jego polecenie nie wiaze. Pan dyrektor szpitala uniwersyteckiego wska-
zal, ze jego te jakiekolwiek interpretacje nie wigza, bo to nie jest przepis prawa. Nastep-
nie, jezeli chodzi o przyznawanie dodatkow covidowych, uznal, ze ma wlasng zasade
sprawiedliwosci spolecznej i sprawiedliwie zaczal dzieli¢ dodatki covidowe w taki sposob,
ze niektorzy dostawali zero, a inni dostawali 300 zl, wiec za nic sobie wzigl to polecenie,
ktore wskazywalo, ze to ma by¢ 100% wynagrodzenia dla medykow.

Zeby wskazac¢ panu dyrektorowi, ze jednak myli sie w swoim postepowaniu, zwigzek
zawodowy kilkukrotnie zorganizowal konferencje z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Pan dyrektor wskazal, ze wideokonferencja i przekaz z Narodowego Funduszu Zdro-
wia takze go nie wigze i nie jest nim zainteresowany. Nastepnie pytaliSmy Panstwowa
Inspekcje Pracy, czy moze skontrolowaé sposéb wyplaty dodatkéw covidowych w tym
szpitalu. Inspekcja Pracy wskazala, ze kontrolowac powinien Narodowy Fundusz Zdro-
wia. Narodowy Fundusz Zdrowia wskazal, ze nie jest wladny dokona¢ kontroli. Czyli
mamy teraz takg oto sytuacje, ze pan dyrektor Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
wprowadzil wlasne zasady, sprawiedliwe tylko w jego mniemaniu, a pracownicy czytaja
polecenie, czekajg na dodatki, sg wdzieczni ministrowi i okazuje sie, ze dostajg zero albo
kilkaset zlotych. Sa tez grupy zawodowe, ktore dostajg maksimum 15 tys., ale to juz
zalezy od jakich§ ukrytych zasad przyznawania tych dodatkéw przez pana dyrektora.
Obawiamy sie, ze teraz bedzie podobny problem, bo bezkarny pan dyrektor znowu
zechce sobie swoje wlasne zasady wprowadzic.

Prosze panstwa, ja tylko jedno tutaj sobie zanotowalam, ze jezeli nie ma sankcji, jezeli
nie ma kontroli, to dyrektorzy czujg sie bezkarni. MySmy wystepowali przez kilka mie-
siecy o kontrole, o wskazanie pracodawcy, jak powinien prawidlowo realizowac polecenie
pana ministra, ale niestety bezskutecznie. Stad nasza obecno§é tutaj na posiedzeniu
komisji i dziekujemy bardzo za zaproszenie.

10 k.w.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zprowia (NR 131)

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. To teraz kolejny glos, moze dla odmiany z konica. Tam sie kto§ z pan-
stwa zglaszal, tak? Bardzo prosze.

Przedstawiciel Krajowego Zwigzku Zawodowego Pracownikow Medycznych Labora-
toriow Diagnostycznych Szymon Walter de Walthoffen:

Dziekuje, panie przewodniczacy. Szymon Walter de Walthoffen, wiceprzewodniczacy
Krajowego Zwigzku Zawodowego Pracownikow Medycznych Laboratoriéow Diagno-
stycznych. Szanowny panie przewodniczacy, szanowne panie i panowie postowie, panie
ministrze, od samego poczatku Krajowy Zwigzek Zawodowy mial uwagi co do polecenia
ministra zdrowia do prezesa NFZ w sprawie dodatkow covidowych, a to wszystko dla-
tego, ze jest pewien problem, jezeli chodzi o definicje w tym poleceniu. Miedzy innymi to,
o czym wspominal pan posel Szopinski — diagnoéci laboratoryjni majg problem ze zro-
zumieniem, a raczej dyrektorzy majg problem ze zrozumieniem, co to jest bezposredni
kontakt z pacjentem. Patrzac na takg definicje, jaka jest, to faktycznie kontakt z pacjen-
tem to jest taki kontakt, gdzie mamy do czynienia de facto z pacjentem. To w takim razie
co to jest kontakt poSredni? Czy to jest kontakt przez telefon, przez osobe towarzyszaca?
Osoby, czyli diagnosci laboratoryjni i osoby pomagajgce w laboratorium, majg kontakt
z materialem biologicznym pochodzacym od pacjenta, czyli de facto z fragmentem
pacjenta. Technologicznie méwigc, procesy w laboratorium réwniez powoduja, ze z tego
materialu mogg tworzy¢ sie aerozole, w ktorych sg wirusy.

Jezeli pan przewodniczacy pozwoli, przeczytam fragment uzasadnienia do polece-
nia. ,Niniejsze polecenie ma na celu uatrakcyjnienie warunkéw zatrudnienia oséb
uczestniczacych w udzielaniu §wiadczen w szpitalach przeznaczonych dla pacjentow
z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2”. Chcialbym zada¢ pytanie, czy
w laboratoriach diagnostycznych jest po prostu az tak atrakcyjnie, ze osoby nie dostaja
tych dodatkéw covidowych? Chcialtbym tez zwrdéci¢ uwage na to, ze osoby, ktore dostaty
te dodatki, jezeli byly takie przypadki, to gtéwnie byly takie, ktore wykonywaly jedno
badanie — badanie w kierunku SARS-CoV-2. Ale technicznie rzecz biorgc, prosze pan-
stwa, gdybySmy mieli samego pacjenta, ktéry ma chorobe wspélistniejaca, przypusémy
gruzlice, to z tego samego materiatu bedziemy wykonywac badanie na SARS-CoV-21i ten
jeden diagnosta dostanie, czy dostal dodatek. Drugi natomiast, ktory wykonat bada-
nie w kierunku gruzlicy, juz tego dodatku nie ma, a przeciez chcialbym przypomniec,
ze zakazamy sie nie chorobg, a czynnikiem zakaznym. Czynnik zakazny jest w pacjencie
i w materiale zakaznym, gdzie my, jako pracownicy laboratoriéw, rowniez mamy z nim
stycznosé. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

To oczywiScie prawda. Dodajmy, ze z wieloma innymi wirusami mieliScie panstwo kon-
takt w laboratorium jeszcze przed SARS-CoV-2, tak na marginesie.
Kolejne zgloszenia. Pani tutaj sie zglaszala, bardzo prosze.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Tutaj jest jeszcze pan jako przedstawiciel.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Przepraszam, nie widziatem, poniewaz usiadl razem z postami. Myélalem, ze cala strona
spoleczna siedzi po tej stronie, ale i tak wszyscy po kolei zabiorg glos. Prosze tylko pan-
stwa o bardzo krétkie wypowiedzi i zeby raczej starac sie nie powtarza¢ argumentow.
Bardzo prosze.

Tam na koncu prosze, zeby pan wylaczyt mikrofon.

Przewodniczaca Ogoélnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych
Krystyna Ptok:

Krystyna Ptok, Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych. Moge powie-
dzieé, ze rzeczywiscie jest problem w tym, o czym mowita pani Ewa Wronikowska, czyli
w zakresie podstawy prawnej. Prawdopodobnie powinniémy do pierwszego polecenia
dotyczacego dodatkéw stosowac ustawe o zwalczaniu chorob zakaznych, ktéra chyba
byla jego podstawa. W tej chwili po raz pierwszy, od 30 listopada, mamy decyzje, ktéra
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ma podstawe w Kodeksie postepowania administracyjnego. Pracownicy, w zwigzku
z tymi dodatkami, nie wiedza, co jest wlaSciwe, a co niewlaSciwe — jest dobrowolno§é
interpretacji. Ci, co pracuja z zakazonymi pacjentami, nie dostajg pieniedzy, ci, co wcho-
dzg na chwile, dostajg te pienigdze. Nie wiem, czy te dodatki covidowe mialy stuzy¢
temu, zeby popsué atmosfere i relacje w zakladach pracy pomiedzy dyrektorami a per-
sonelem, ale na pewno tak sie stato.

Zgloszenia zostaly zamkniete, bo mamy nowe polecenie ministra zdrowia. 8 mld z1,
ogromne pienigdze zostaly wydane w taki sposob, ze jedni sg zadowoleni, a drudzy nie
maja do tego powodow. Niestety musze tez powiedzie¢ kolejng rzecz. Jako organizacje
reprezentujace pracownikow wnioskowaliSmy o to, zeby ten dodatek byl w jednej kwocie
dla wszystkich, ktorzy majg kontakt, by nie mozna byto z czterech miejsc uzyskac cztery
razy 15 tys., poniewaz byly takie osoby.

W tej chwili jestem przewodniczacg zespotu doraznego ds. covid w Radzie Dialogu
Spotecznego i juz dwukrotnie zwracalam sie z zapytaniem do przedstawicieli Minister-
stwa Zdrowia, czy jest mozliwe zmodyfikowanie kolejnego polecenia, ktore tez wprowa-
dza do§¢ sporo zamieszania w podmiotach leczniczych. Wynika to z tego, ze jest jeszcze
trzeci aspekt wykluczajgcy uzyskanie dodatku covidowego, o ktérym nie powiedzial pan
minister. Mianowicie, ze je§li oddzial nie jest przeksztalcony przez wojewode na oddziat
covidowy, to mimo ze mamy na nim wszystkich pacjentéw chorych na covid, mimo
ze personel chodzi ubrany w kombinezony, w ktérych — przypominam - jest 40 stopni
w §rodku przy wysitku fizycznym, nadal nie jest uprawniony do otrzymywania tego
dodatku covidowego i znéw jawi sie krzywda.

Dam przyktad szpitala psychiatrycznego, gdzie nie mozna bylo przewiezé pacjentow
do szpitala dedykowanego covidowo pacjentom psychiatrycznym, bo juz byt pelen. Wobec
tego w szpitalu, ktory nie jest przeksztalcony przez wojewode, mamy sytuacje, ze dwa
oddzialy sg pelne pacjentow covidowych, a zgodnie z poleceniem ministra zdrowia tym
osobom te dodatki sie nie nalezg. Tych watpliwosci jest tak wiele, a wydaje mi sie, ze jest
taki przepis czy zalecenie w prawie, zeby prawo stanowic tak, by byto jasne i czytelne.
To, co jest w tych kolejnych poleceniach — tez zwracaliémy sie juz dwukrotnie o to...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani przewodniczaca, bardzo prosze, naprawde, gdyby mogta pani troche skrocié wypo-
wiedz...

Przewodniczaca OZZPiP Krystyna Ptok:

ZwracaliSmy sie, panie przewodniczacy, jako wszystkie organizacje juz dwu- albo trzy-
krotnie o to, zeby$émy od poczatku dostali jednolity tekst polecenia, a tymeczasem tego
nie uzyskaliSmy. Dodam jeszcze, jako przewodniczaca tego zespolu, ze Ogélnopolskie
Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych zlozylo wniosek o to, aby zesp6t ten rozstrzygnat
sytuacje zwigzang z wyplata dodatkéw dla oséb niemedycznych, wiasnie takich okazjo-
nalnych, czyli 2 razy w roku po 5 tys., jako staly dodatek i traktowaniem osob, ktére
nie sg medykami, w taki sam sposob jak medykow. Panie przewodniczacy, chciatabym
podkresli¢, ze te polecenia naprawde powinny by¢ jasne i nie powodowaé, by w takiej
sytuacji, w jakiej jesteSmy, zawody medyczne, niemedyczne, oddani pracy, mialy jeszcze
poczucie wyrzadzonej krzywdy. Dziekuje panu bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Teraz pan, bardzo prosze.

Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Sebastian Irzykowski:

12

Panie przewodniczacy, panie ministrze, Sebastian Irzykowski — Naczelna Rada Piele-
gniarek i Poloznych. Tak jak tutaj powiedziala pani przewodniczgca, prawo powinno by¢
nie tylko jasne, lecz takze sprawiedliwe. Wspomniata tutaj rowniez o licznych wklucze-
niach, ktore dotyczyly pracownikéw medycznych w tych miejscach, w ktorych sg leczeni
pacjenci covidowi. Ja chcialem jednak wspomnieé jeszcze o kilku innych grupach -
przede wszystkim o pielegniarkach i poloznych, ktore pracujg w podstawowej opiece
zdrowotnej, w domu pacjenta. Przeciez to sg osoby, ktore takze trafiajg do pacjenta covi-
dowego, to sg tez pielegniarki i polozne, ktore ubieraja sie w kombinezony i nie robig
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tego w szpitalnych warunkach, tylko na korytarzu, na klatce schodowej — i tak samo sie
rozbierajg. One przebywajg z tymi pacjentami czasami po kilka godzin, famigc wszel-
kie zasady zwigzane z czasem pracy w kombinezonie, bo tego wymaga stan pacjenta
w domu, ktory nie jest w szpitalu. Tak wiec o tych pielegniarkach i poloznych, jak réw-
niez pewnie i o innych pracownikach, ktorzy pracujg z tymi osobami w domu, catkowicie
zapomniano. To sg ludzie, ktorzy nie zostali objeci tym datkiem ani w pierwszym polece-
niu, ani teraz. To jest rowniez opieka hospicyjna domowa, opieka dtugoterminowa — tam
mamy ogromne deficyty i ogromng niesprawiedliwo$c i o te pielegniarki chcieliémy sie
jak najbardziej upomniec.

To samo dotyczy pielegniarek epidemiologicznych, ktére pracujg w szpitalach i zaj-
muja sie organizowaniem tej opieki. One tez w wiekszo§ci nie sg obejmowane tymi
dodatkami z tej przyczyny, ze nie §wiadcza bezposrednio opieki przy pacjencie, tylko
zajmuja sie organizacjg bezpiecznej pracy dla wszystkich pozostalych pracownikéow.
Podobnie dzieje sie w przypadku szpitali psychiatrycznych, gdzie pacjenci nie moga
zostaé przeniesieni w inne miejsce, podobnie dzieje sie na szpitalach innych poziomoéow
zabezpieczenia, na SOR-ach, izbach przyjec, oddzialach zakaznych, ktore nie zostaty,
ze tak powiem, zakwalifikowane do II poziomu, na stacjach dializ. Tak wiec ilo§¢ tych
wylaczen jest ogromna, a ta niesprawiedliwo§é i poczucie takiego opuszczenia w tej chwil
sg tak naprawde bardzo ogromne. Dlatego tez bardzo by$my prosili, aby$cie panstwo,
jako cztonkowie Komisji Zdrowia, jako postowie, jako ministrowie, przypomnieli sobie
o tych ludziach. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan posel Klimczak sie zglasza. Panie po§le, moze p6zniej, bo runda
postow juz byla. Pana akurat nie bylo - ja to rozumiem, ze mial pan by¢ moze inne
zadania, natomiast...

Posel Dariusz Klimczak (KP):

Szczepitem sie akurat.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Okej, runda postéow byla, teraz oddaliSmy glos stronie spolecznej, wiec niech strona
spoleczna sie wypowie, a pan moze p6zniej, na koncu. Natomiast ja tez chce o jedna
rzecz zaapelowa¢, powiedzie¢. Szanowni panstwo, po pierwsze, zacznijmy od tego, Komi-
sja Zdrowia jest dobrym miejscem do dyskusji, ale panstwo wiecie, jaki charakter maja
decyzje i ze nie sg one podejmowane w parlamencie. Po drugie, pamietajcie panstwo
roéwniez o tym drugim biegunie, czyli owszem — pewnie sg réznego rodzaju wylaczenia,
ktore nalezaloby skorygowaé, poprawié, tylko ze zacznijmy od samego poczatku, czyli
od tych ludzi, ktorzy byli na pierwszej linii frontu, a w zwigzku z tym byli najbardziej
narazeni. Czy to dotyczy pielegniarek, czy lekarzy, ci ludzie tez mieli poczucie krzywdy.
Czesto zglosili sie sami na ochotnika — oni pracujg permanentnie i wylgcznie z takimi
pacjentami i robili to jeszcze przed czasem szczepien — a pozniej sie okazalo, ze kolejni
byli dofaczani i w zasadzie finansowo nie bylo miedzy nimi zadnej réznicy. Pamietajmy
o tym, pamietajmy o jednej stronie, ale takze i o drugie;.
Sa kolejne zgloszenia. Pani... A, przepraszam, pan byt przed pania. Bardzo prosze.

Prezes Ogolnopolskiego Miedzyzakladowego Zwigzku Zawodowego Personelu Pomoc-
niczego w Ochronie Zdrowia Krystian Krasowski:

Krystian Kraskowski, jestem prezesem Ogélnopolskiego Miedzyzaktadowego Zwiazku
Zawodowego Personelu Pomocniczego w Ochronie Zdrowia. Panie ministrze, panie prze-
wodniczacy, na poczatku chcialbym, aby — tak jak niedoprecyzowane sg panstwa pole-
cenia — pan minister doprecyzowal swoje wypowiedzi. To bylo 5 tys. brutto — to trzeba
zaznaczyc¢, ze to jest 5 tys. brutto i to nie byta zadna forma pomocy z ministerstwa, tylko
gratyfikacja za te ciezkg sytuacje, jakg mamy w ochronie zdrowia, i te ciezkg prace, jaka
wykonujemy.

Natomiast jezeli chodzi o te rzeczy, ktore dotycza stricte personelu pomocniczego
w ochronie zdrowia, to tutaj, co zostalo powiedziane i oczywiscie sie z tym zgadzam,
w wielu miejscach przetozeni, dyrektorzy decydowali, kto otrzyma dodatek covidowy.
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Dostawaly go osoby nieuprawnione, ktore nie spelniajg nawet zadnego z warunkow
w poleceniu, za to osoby, ktore spelnialy wszystkie te warunki, go nie otrzymaty. A dla-
czego nie otrzymaly? Na przykladzie szpitala w Ptocku — pracownikom brakowato jednej
godziny. Jedna godzina pracy z covidem i juz tego dodatku nie byto. To wlasnie nie 21 dni,
bo to bylo dzielone w rézny sposob. Wystarczylo, ze brakowalo jednej godziny i juz taki
pracownik nie otrzymywatl dodatku. Widzimy wiec tutaj, jak bardzo to wszystko jest
niedoprecyzowane i jak bardzo krzywdzace w stosunku do pracownikéw niemedycznych.

Chcialbym tez powiedzieé¢ o takim fakcie, ktéry ma miejsce, o czym sygnalizowa-
tem w ramach projektu, ktory prowadzilem przed powstaniem zwigzku zawodowego.
Wysylatem réwniez takie informacje do ministerstwa. Chodzi o grupy zawodowe. Gdyby
ministerstwo pokusilo sie o zajrzenie do zakresu obowigzkow chociazby salowej, sani-
tariusza, wiedziatoby, jaki mamy kontakt z pacjentem. Jest problem réowniez z takimi
grupami zawodowymi, jak pracownik gospodarczy, ktory z definicji kodu zawodowego
powinien wykonywaé czynnosci poza terenem szpitala, np. na klatkach schodowych
— mowie tak bardzo kolokwialnie i ogélnie. Natomiast w wielu szpitalach pracownik
gospodarczy wykonuje czynnosci salowej, sanitariusza i w bardzo wielu miejscach takie
osoby nie otrzymaly dodatku covidowego, bo zdaniem przetozonych nie majg kontaktu
z pacjentem. Widzimy wiec, szanowni panstwo, jak bardzo jest to niedoprecyzowane
i krzywdzace. Chcialbym tez tutaj sie odnies$é do — bo bylo to poruszane — kontroli NFZ
-etu. Sami pracownicy wysylali informacje do Narodowego Funduszu Zdrowia o zaistnia-
tych sytuacjach, czyli po prostu o tym, ze osoby nieuprawnione nie otrzymaty dodatku,
na co wlasnie Narodowy Fundusz odpisywal, ze to dyrektorzy wyznaczajg, ktory pra-
cownik ma dodatek otrzymaé. Mamy wiec tutaj pewne nieScisloéci i lepiej byloby, aby
je doprecyzowaé przez ministerstwo i przez konkretne dzialania pan ministra.

Chcialbym tez zapyta¢ pana ministra, jezeli moge skorzystac z okazji, ile bylo tych
interwencji funduszu i czy ministerstwo zleci takie kontrole, chociazby nawet w formie
wyrywkowej, placowek, ktore otrzymaty dodatek, aby sprawdzié, jak polecenie ministra
bylo wykonywane. Chcialbym zaznaczy¢, ze to sa pienigdze publiczne, wiec ministerstwo
jak najbardziej powinno sie zainteresowac tym, jak one sg wydatkowane, bo jezeli mozna
powiedziec, ze polecenie pana ministra jest proste, mozna tatwo je odczytaé, to czemu
jest trudne do interpretacji przez urzednikéw i dyrektoréw szpitali. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo, dziekuje. Tylko, panie przewodniczacy, prosze tez pamietaé, ze oczywi-
Scie dyrektorzy sg rozni i trudno, zeby minister znalazl zlote rozwigzanie na wszystkie
przypadki. Dyrektorzy powinni wiedziec, kto jest jak bardzo zaangazowany i w jakim
stopniu oraz miejscu, ale rozumiem, i tutaj mam tego §wiadomo§¢, ze sg rézni zarzadcy,
ktorzy roznie do sprawy podchodza.

Bardzo prosze, pani. Bardzo prosze.

Radca prawny w Dziale Prawnym Krajowej Izby Fizjoterapeutow Dobrawa Biadun:

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, szanowne panie postanki, panowie poslowie,
szanowny panie ministrze, szanowni goScie, bardzo dziekuje za glos. Trudno sie nie
zgodzi¢ z moimi przedmowcami, natomiast... Dobrawa Biadun, Krajowa Izba Fizjote-
rapeutow.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Wlagnie, prosze sie przedstawi¢ z imienia i nazwiska.

Radca prawny w Dziale Prawnym KIF Dobrawa Biadun:
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Dobrawa Biadun, Krajowa Izba Fizjoterapeutow. Faktycznie te wszystkie komunikaty
i polecenia, ktore wydaje Ministerstwo Zdrowia, sg na tyle nieczytelne, ze dyrektorzy
placéwek, roéwniez i pracownicy, nie do kofica wiedzg, w ktérym momencie faktycznie
podlegaja pod te dodatki, a kiedy sg wylaczeni. Jeszcze tutaj w kontekscie tych trzech
punktow, ktore sg okre§lone, chciatam wskazaé, ze pojecie ,,pracuje na oddziatach covi-
dowych” tez nie jest do konca zrozumiale. Czy oznacza to, ze wykonuje czynnosci zawo-
dowe, czy tez, ze jest przypisany do tego oddziatu i przez NFZ jest wlasnie wpisany
na liste jako jego pracownik. To powoduje, ze fizjoterapeuci, ktérzy co do zasady nie
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sg przypisani do oddziatéw covidowych, rotuja pomiedzy r6znymi oddzialami i réwniez
znajdujg sie na oddzialach covidowych. Nie chce tutaj oczywiScie wchodzi¢ w kwestie
bezpieczenstwa — to dyrektorzy placowki za to odpowiadajg — natomiast sami fizjotera-
peuci, ktorzy chcg wykonywaé czynnosci na rzecz pacjentéw, rowniez pacjentow covido-
wych, po prostu chodzg pomiedzy tymi oddziatami. Teoretycznie nie sg oni przypisani
do oddziatu covidowego i czasami otrzymuja od dyrektoréw informacje, ze nie nalezy im
sie taki dodatek, ale faktycznie takie czynnoSci sg przez nich udzielane. Tak ze bardzo
prosimy, aby te wytyczne, ktore sa wydawane, byly na tyle precyzyjne, zeby faktycznie
dyrektorzy wiedzieli, o co chodzi. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Myéle, ze wszyscy panstwo wypowiadaliScie sie w podobnym duchu.
Jeszcze pan posel Klimczak bardzo krotko i pan minister bedzie odpowiadat.

Posel Dariusz Klimczak (KP):

Jasne, dziekuje, panie przewodniczacy. Poprosilem o ten dodatkowy glos ze wzgledu
na to, ze to akurat m¢j klub byl inicjatorem tej zgody, ktora wyrazil pan minister
Niedzielski na to, zeby uhonorowaé personel niemedyczny, personel pomocniczy w pla-
cowkach ochrony zdrowia specjalnymi dodatkami. Fakt, ze podczas informacji biezgcej
doszto do bezposéredniej dyskusji miedzy ministrem Niedzielskim a prezesem Wiadysta-
wem Kosiniakiem-Kamyszem — my zabiegaliSmy, zeby to byly systemowe, comiesieczne
dodatki, a nie jednorazowe. Ministerstwo postgpito jednak troche inaczej, ale ciesze sie,
ze podczas tej debaty wybrzmialo to, o co interpelowatem do pana ministra, i to, o czym
pisali przedstawiciele personelu niemedycznego do ministerstwa, do pana premiera
- ze jednak trzeba sprecyzowac te przepisy takze w czesci egzekwowania tego prawa,
poniewaz tu jest pewien problem.

Pan przewodniczgcy sam zwrécil uwage na to, ze réznie bywa z ré6znymi kierow-
nikami placowek, takze i tymi niepublicznymi. Chciatbym wiec, zeby wraz z tg druga
tura dodatkow, bo jest decyzja na drugg ture dodatkéw, takze poszio wlasnie precyzyjne
prawo, tak zeby wszyscy ci, ktérzy pomagaja i walczg bezposrednio z koronawirusem,
réwniez byli uszanowani, poniewaz ten dobry gest, ktéry wsp6lnie wykonaliSmy wobec
pracownikow niemedycznych, okazuje sie, ze wraca rykoszetem do nas wszystkich, kto-
rzy byliSmy jego inicjatorami, bo wiele osob jest zawiedzionych. Nie chcialbym, zeby
po naszej Komisji ktokolwiek byl zawiedziony tym pomyslem dodatkowego wsparcia
finansowego. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo dziekuje. Jeszcze krotko pani posel Zawisza, prosze bardzo.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

Mysle, ze to takie krotkie podsumowanie w zasadzie samo sie troche prezentuje.
To znaczy ewidentnie potrzebne sg jasne wytyczne dotyczace tego, jak te dodatki covi-
dowe powinny by¢ wyplacane, kto powinien je wskazywac, ale rowniez powinna by¢
wyznaczona Sciezka odwolawcza, tak zeby pracownice i pracownicy nie musieli chodzic¢
do sadow, aby te dodatki covidowe uzyskiwac. Powinna powstaé Sciezka odwotawcza,
ktora pozwoli na to, zeby im te dodatki po prostu wypltaci¢. Biorac pod uwage, ze nie
wszyscy maja Srodki na to, zeby do tych sadéw chodzié, zeby tych prawnikéw oplacac,
byloby to naprawde z korzyScig zaréwno dla systemu ochrony zdrowia, jak i tych kon-
kretnych pracownikow.

Uwzglednienie wszystkich zawodéw medycznych, réwniez tych, ktore pracujg
z pacjentami covidowymi, ale nie dlatego, ze sg oni pacjentami covidowymi. Czyli fizjote-
rapeuci, ktorzy §wiadczg prace majacg na celu doprowadzenie do wyzdrowienia i prowa-
dzg rehabilitacje, diagnos$ci laboratoryjni, ktérzy prowadzg badania nie tylko w kierunku
diagnozy SARS-CoV-2, lecz takze inne majgce na celu doprowadzenie do wyzdrowienia
tych osob. Szczerze powiedziawszy, mam takie wrazenie, ze gdzie$§ tam w ministerstwie
jest dobra wola do tego, zeby te dodatki covidowe wyptacaé, bo to widaé. Przy kolej-
nych falach ten system jest lekko usprawniany, w zwigzku z tym ja naprawde apeluje:
to nie sg pienigdze dla ludzi ot tak. To sg pienigdze dla ludzi, ktérzy ryzykuja swoje
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zycie i zdrowie, zycie i zdrowie swoich rodzin. Taka byla idea stojaca za tymi dodat-
kami, zeby wynagrodzi¢ im ten trud, ktéry oni podejmuja, zeby docenic ich ciezkg prace.
Czy mowimy tutaj o lekarzach, lekarkach, pielegniarzach, pielegniarkach, salowych,
czy moéwimy o sanitariuszach, diagnostach laboratoryjnych, fizjoterapeutkach - to nie
powinno mie¢ znaczenia, z jakiej grupy zawodowej sie wywodza. Powinno mie¢ znacze-
nie, czy pracuja z pacjentami covidowymi i czy ta praca realnie jest wykonywana, a jezeli
jest, to nie powinno by¢ tak, ze dyrektor po prostu przez swoje widzimisie moze to blo-
kowa¢, dlatego ponawiam prosbe o jasne wytyczne i o $ciezke odwotawcza.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo, pani posel. Panie ministrze, oddaje panu gltos, bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Bromber:

Panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, szanowni goScie, pozwoli pan, panie
przewodniczacy, ze ja sie odniose w takim ogélnym zarysie, a potem, jezeli pan pozwoli,
oddam glos dyrektorom, ktorzy sg tutaj ze mng obecni.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Bromber:
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Tak jak pani posel przed chwilg wspomniala, to polecenie ewoluuje i dziekuje za to,
ze pani to dostrzeglta. Dziekuje tez za te percepcje pani posel, ktora zaprezentowata
jednak troszeczke inny punkt widzenia. Wazny, bo to tez jest istotne, wazny z punktu
widzenia osoby zarzadzajacej szpitalem. Czyli mamy tutaj dwie takie percepcje — osoby
zarzadzajacej szpitalem i pracownikow, co silg rzeczy tak wyglada, tak to jest.

Pani posel, ktora zarzadza szpitalem, tez dostrzegla, ze czym innym jest incyden-
talno$¢, a czym innym okreslenie jasnego kryterium za konkretng godzine. Ta zmiana
polecenia byla wlanie wyj$ciem naprzeciw uwagom zglaszanym przez dyrektoréw, pre-
zesOw szpitali, ale rowniez przez druga strone — pracownikow — w licznej korespondencji,
ktora byla kierowana zaré6wno do Ministerstwa Zdrowia, jak i NFZ-etu. Zapewniam,
ze na kazda takg interwencje, na kazde takie pismo odpowiadamy. Staramy sie inter-
pretowac te przepisy, wyjasniaé. Tutaj duzg role odgrywa zaréwno Ministerstwo Zdro-
wia, Departament Dialogu Spolecznego, jak i Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia
w zakresie tego wyjasniania i intepretowania tych okolicznoSci, ktére sg prezentowane
w danych stanowiskach. OczywiScie to tez jest teraz kwestia, ktora padta tutaj, na ile
my bedziemy wchodzili, jako Ministerstwo Zdrowia, w role regulatora szeroko rozumia-
nych wynagrodzen, a na ile i gdzie bedzie swoboda zarzadzania po stronie dyrektora
szpitala. Stad tez jest taki obszar relacji, ktéry wymaga jednak wyja$niania na pozio-
mie dyrektora szpitala, prezesa szpitala, kadry zatrudnionej w tym szpitalu. Oczywi-
Scie, ze cze§¢ tych watpliwosci powinna jednak by¢ wyjasniana w tych relacjach i to,
co ja mowie, nie jest konsekwencjg z tego, ze ktos na kogo$ co$ tam zgania, przektada itd.
To jest, jak gdyby, pewne usankcjonowanie istotnych relacji z punktu widzenia zarza-
dzania podmiotem leczniczym.

Jezeli chodzi o podstawe do udzielania tych dodatkow, to ma ona charakter polecenia.
Pan posel wskazal na réznego rodzaju forme komunikatéw, rozporzadzen, zarzadzen,
polecen — kazda forma jest adekwatna do meritum, ktére jest uregulowane w tym doku-
mencie. Tak ze to tez jest bardzo istotne.

Padla rowniez tutaj kwestia, ze kto§ musi przypominaé o istnieniu jakiej§ grupy
zawodowe]. Zapewniam, ze nie ma takiej potrzeby, zeby ktokolwiek musial Minister-
stwu Zdrowia przypominac, ze wystepuje jakas$ grupa zawodowa. Czy to jest pracownik
medyczny, czy niemedyczny, staramy sie tak samo traktowac partneréow w dialogu spo-
tecznym. OczywiScie moze to rozwigzanie, ktore zaproponowali$my, czyli te dwie transze
dodatkow dla pracownikéw niemedycznych, to 5 tys., o ktérych tutaj méwiliSmy — pan
ma prawo mowic, ze ono jest niewystarczajace, ale my moéwimy, ze jest taki instrument
i go dostrzegamy. Mozemy roznic sie w ocenie i oczywiscie ma pan prawo do wlasnego
zdania, ze ono jest niewystarczajace. My jednak na podstawie do§wiadczenia z tych juz
czterech fal, etapow, bazujemy na takich, a nie innych rozwigzaniach.
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PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zprowia (NR 131)

Jest jeszcze jeden istotny element — kwestia pogodzenia leczenia pacjentéw covidowych
z leczeniem pacjentéw z innym rozpoznaniem. Pani posel wspomniata o tych oddziatach
specjalistycznych. Przypomne jedynie, ze pacjent, ktorzy jest hospitalizowany z tytutu
np. rozpoznania kardiologicznego, w trakcie ktérego wykryto, ze ma réwniez COVID-
19, jest inaczej rozliczany - to tzw. dodatkowe wynagrodzenie. Podkreslam tylko, ze jest
tutaj pewien instrument, ktory réznicuje. Tak jak powiedzialem to, co wczeSniej — pani
moze sie ze mng rézni¢ w ocenie tego instrumentu, ja jedynie wskazuje, ze taki instru-
ment istnieje. To wszystko jest po to, zeby wychodzi¢ tez naprzeciw pacjentom z innymi
rozpoznaniami. Tak samo jak staramy sie zarzadzac tq liczba 16zek w taki sposéb, by nie
ograniczac dostepnosci do innych §wiadczen.

Prosze rowniez w dalszej kolejno$ci o wypowiedz, panie przewodniczacy, pana dyrek-
tora Bydtonia, dyrektora Departamentu Dialogu Spotecznego, i pana dyrektora Dariusza
Jaruntowskiego, dyrektor Departamentu Ekonomiczno-Finansowego w Centrali Naro-
dowego Funduszu Zdrowia.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Udzielam glosu panu dyrektorowi. Prosze o kontynuowanie odpowie-
dzi na problemy zgloszone przez dyskutantow.

Dyrektor Departamentu Dialogu Spolecznego w Ministerstwie Zdrowia Jakub Bydlon:

Dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, ja w tych kwestiach takich bar-
dziej szczegdtowych. Padlo pytanie o podstawe prawng wydawania tego poleceniai o to,
ze ona byla zmienna. Szanowni panstwo, ta podstawa prawna zawsze miala miejsce
w ustawie. Byl to na poczatku art. 10a ust. 1 ustawy z 2 marca 2020 r. o szczegdl-
nych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem, zwalczaniem
COVID-19 iinnych choréb zakaznych lub wywolanych nimi sytuacji kryzysowych.
Nastepnie przeszliémy na podstawe prawng art. 42 ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r.
o zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia
w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu.

Skad ta zmiana? Ta zamiana, szanowni panstwo, wziela sie stad, ze — jak panstwo
pamietacie — parlament te pierwsze ustawy przyjmowal niejako na czas okre§lony. Tamte
podstawy prawne do wydawania réznego rodzaju zarzadzen, polecenr mialy dziataé przez
pewien czas. NajczeSciej bylo tam zapisane 180 dni i pdzniej, kiedy te okresy mijaty,
kolejnymi nowelizacjami wprowadzano nastepne podstawy prawne do wydawania pole-
cenia. Silg rzeczy te zmiany musialy by¢ robione, poniewaz, jak panstwo pamietacie, jak
wszyscy wiemy, na poczatku pandemii covid nikt nie wiedzial, jak dtugo bedzie trwat
ten stan, stad byly przyjmowane przez parlament rozwigzania o charakterze czasowym.

Kolejna kwestia, ktora byla podniesiona, to kwestia tekstu jednolitego, o ktory wyste-
powala strona spoleczna. Wstuchujac sie w to oczekiwanie ze strony spotecznej, ale row-
niez od pracodawcow — to ostatnie polecenie, ktore bylo wydawane 30 listopada 2021 r.,
ma charakter takiego tekstu jednolitego. To juz nie jest zmiana nanoszona na zmiany,
jest to tekst w caloSci jednolity, w formie jednej decyzji wydanej przez ministra zdrowia
i przekazanej do prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia i rowniez ten dokument zostat
panstwu, jako stronie spolecznej, przekazany. Byl wniosek o to, zebySmy przekazali
zarowno ten dokument w formie takiego tekstu jednolitego, jak i wyjasnienia, odpowie-
dzi na pytania, ktore zostaly do nas skierowane. Ta informacja zostata do panstwa, jak
roéwniez do pracodawcow, zeby ci, ktorzy funkejonujag w systemie ochrony zdrowia, takze
mieli te wiedze, przekazana. Taka informacja byla przekazywana w zeszlym roku tez
do pracodawcow, tez do czlonkéw np. Tréjstronnego Zespotu do Spraw Ochrony Zdro-
wia, gdzie mamy reprezentatywne organizacje pracodawcow, zwigzkow zawodowych,
zeby nie tylko sama tre§é polecenia bylta znana, lecz takze byla znana wykladnia, ktora
jest przyjmowana przez nas i przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Kwestia nieco odmiennego mechanizmu co do wyplaty tego §wiadczenia dodatkowego
jednorazowego, ktora jest przyjeta w tresci polecenia, wynika stad, ze réwniez wycho-
dzac naprzeciw oczekiwaniom, chcieliémy obja¢ tym dodatkiem jednorazowym nie tylko
osoby, ktore sg zatrudnione w podmiocie leczniczym, majac §wiadomosc tego, ze bardzo
czesto te firmy, ktore wykonujg ustugi o charakterze utrzymania czystosci czy tez cate-
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ringowe, to sg firmy zewnetrzne. ObjeliSmy tym zakresem rowniez polecenia podwyko-
nawecoéw podmiotow leczniczych, a zeby takie osoby mogly byé zgloszone do funduszu,
musi doj§¢ do rozliczenia pewnych ustug obcych, ktére sg §wiadczone na rzecz tego pod-
miotu leczniczego. Stad wlasnie ta konstrukcja zostala teraz przyjeta, czyli przyjeliSmy,
ze to ma by¢ 21 dniéwek w pewnym okresie, przy czym wprost w poleceniu jest napisane
—1ito jest réwniez przeniesione potem do umow — ze nie chodzi o dniéwki jakiekolwiek,
tylko o norme czasu pracy dla danego pracownika albo ekwiwalent tej normy, jezeli jest
to osoba zatrudniona na umowe cywilnoprawna, jak wynika z art. 93 ustawy o dzialal-
nosci leczniczej. Jest wiec bardzo wyraznie wskazane, jakie tutaj normy godzinowe maja
by¢ brane pod uwage.

Jeszcze pani mecenas Biadun pytata o kwalifikacje pracownikow fizjoterapii — czy
maja to byc¢ ci pracownicy, ktorzy sg zglaszani do Narodowego Funduszu Zdrowia, czy tez
pracownicy albo osoby zatrudnione, ktore faktycznie wykonujg $§wiadczenia w tym bez-
posrednim kontakcie z pacjentem zakazonym wirusem SARS-CoV-2. Od poczatku przy-
jeliémy taka konstrukcje, ze to sg osoby, ktore faktycznie §wiadczg prace. Na poczatku
to byto ad hoc organizowane, a w tej chwili to sie troszke bardziej unormowalo. Zda-
jemy sobie jednak z tego sprawe i stad chociazby to rozliczenie godzinowe, ze czeSciowo
na tych oddzialach sg udzielane §wiadczenia nie tylko przez pracownikow tam na state
przypisanych, lecz takze takich, ktérzy sa tam po prostu wzywaniu, kierowani decyzja
dyrekcji. Wtedy te osoby za ten czas, kiedy udzielajg tych §wiadczen, sg uprawnione
do tego, aby te Swiadczenia dodatkowe otrzymacé, oczywiscie w tym wymiarze godzino-
wym. To jest wszystko w ramach tych oddzialéw II poziomu zabezpieczenia, tak to jest
obecnie okreslone. Przyjmujemy, ze nie liczymy minut. To jest tez wyrazny komunikat,
ktéry byl przekazywany do pracodawcéw, byt przekazywany takze do strony zwigzkowe;.
Jezeli dana godzina udzielania §wiadczen sie zaczela, to zeby juz nie robic takiej buchal-
terii minutowej, przyjmujemy, ze placimy wtedy za godzine udzielania tych $wiadczen
przez takg osobe zatrudniona w podmiocie ¢wiczen. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje, panie dyrektorze. Pan przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia, bardzo
prosze, panie dyrektorze.

Dyrektor Departamentu Ekonomiczno-Finansowego w Centrali NFZ Dariusz Jarnu-

towski:

Dziekuje, panie przewodniczacy. Dariusz Jarnutowski, dyrektor Departamentu Ekono-
miczno-Finansowego w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia. Pan dyrektor Jakub
Bydlon dosy¢ szczegbélowo wyjasnil wszystkie kwestie techniczne. Ja ze swojej strony
moge tylko doda¢, ze Narodowy Fundusz Zdrowia odpowiada na wszystkie interwencje,
ktore do nas wplywajg. Odpowiadamy na kazde zgloszenie, oczywiScie pisemnie. Podej-
mujemy rowniez we wspolpracy z podmiotami leczniczymi proby wyjasnienia sytuacji,
ktore zostaly zgloszone i ktore wymagaja wyjasnienia. Jak panstwo sami zauwazyli,
sprawy sg na pograniczu kierujacego podmiotem leczniczym a pracownikéw i tutaj ich
wyjasnienie czesto wymaga dodatkowych korespondencji i czynnosci zwigzanych z usta-
leniem stanu faktycznego. To wszystko z mojej strony, dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo za te wyjaSnienia zar6wno ministerstwu, jak i Narodowemu Fundu-
szowi Zdrowia. Mysle, ze pani posel... Tylko jaka$ jedna bardzo wazna kwestia, prosze
uprzejmie.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
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Faktycznie tylko jedno zdanie, poniewaz chyba powinni§my wyjs¢ tutaj z takim résumé
tego, ze tak naprawde w tej chwili obowigzuje juz nowe rozporzadzenie i musimy sobie
naprawde wszyscy dobrze powiedziec, ze sg to wylacznie szpitale II poziomu i koniec
roszczen. Koniec — czy fizykoterapia, czy obojetnie kto, jezeli szpital nie nalezy do II
poziomu, prosze nie zadac¢ zadnych pieniedzy od dyrektora i tez na niego nie nadawaé
do funduszu, do ministerstwa itd., bo dyrektor po prostu nie moze dac.
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Pan minister tadnie powiedzial, ze mozemy sie rézni¢, ale posiada takie $rodki
techniczne i tym Srodkiem technicznym, narzedziem technicznym jest np. zaplacenie
za pacjenta z koronawirusem, ktory jest leczony w szpitalu specjalistycznym, a jest
to 450 zl za caly jego pobyt — obojetnie, czy jest dzien, dwa czy trzy dni. W takim ukla-
dzie prosze mi powiedziec, jak dyrektor ma te pienigdze rozdzieli¢, jezeli mu zabraknie
nawet na §rodki ochrony osobistej. Ale zeby tez byla jasno§¢, by nie bylo tak, ze za chwile
dyrektorzy pisza do narodowego funduszu, pracownicy piszg do narodowego funduszu,
wszyscy chcg odpowiedzi, komu to sie nalezy, a komu sie nie nalezy. W tej chwili przynaj-
mniej jest to tak sprecyzowane, ze nalezy sie wylgcznie szpitalom II poziomu, czyli tak
naprawde szpitalom covidowym. A co to znaczy szpitale covidowe? Szpitale w tej chwili
covidowe, czyli te, ktore leczg wylacznie pacjentéw covidowych. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Ja wlasnie tez chcialem o tym powiedzieé¢ i bardzo dobrze, dziekuje
za te wyja$nienia.

Jest taka konstatacja. Mamy oczywiScie nowe rozporzadzenie, mamy polecenie
wyplaty okre§lonych §rodkéw. Pewnie dla czeSci 0séb bedg one niewystarczajace, pewnie
niektorzy bedg mieli niedosyt. Sadze jednak, ze ta sytuacja prawna zostala wyjasniona.
Zapewne bedg jakie$ watpliwosci. Mysle, ze one muszg by¢ wyjasniane na roboczo, tech-
nicznie przez Narodowy Funduszu Zdrowia i ministerstwo. Nie da sie wszystkim przy-
pisa¢ jednostkowych przypadkow.

Moja konstatacja jest taka. Bylem kiedy$ dyrektorem bardzo duzego szpitala i mam
takie wrazenie, ze ta dyskusja, ktora kiedy$ byla w szpitalach pomiedzy kierownikiem
zakladu leczniczego a zwigzkami zawodowymi i strong spoteczng, obumarta. MySmy tam
dyskutowali o wszystkim, a gléwne sprawy to byly zwlaszcza czas pracy, to byly sprawy
zwiazane z tzw. opt-outem i dyzurami, to byly sprawy wyplacania nadgodzin, to byly
sprawy tzw. tabeli kwalifikacyjnej. Sadze, ze w wiekszoSci szpitali to zostalo, bo taka
jest norma zarzadzania. Nie da sie zarzadza¢ podpisem i na 1000 os6b podpisywac spe-
cjalne umowy. Wydaje mi sie, ze czestotliwosé pytan i tak dalej wynika z tego, ze ten
dialog na poziomie kierownik zaktadu leczniczego, kierownik szpitala, kierownik duzej
przychodni a pracownicy iich przedstawiciele troszeczke, mam wrazenie, ulegt uwia-
dowi i oczekuje sie, ze wszystkie sprawy zalatwi rzad. Pracowalem w systemie budzeto-
wym, gdy rzad zalatwial wszystkie sprawy, ale i tak poszczegdlne kategorie, ktore byty
wyszczegoblnione, mialy widetki i to dyrektor z pracownikami i ich przedstawicielami
ustalal szczegély.

Dziekuje bardzo, jeszcze pan posel, ale to juz w drodze wyjatku.

Posel Grzegorz Napieralski (KO) - spoza skladu Komisji:
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy, panie ministrze, za taka mozliwo§é. Tylko jedno
krociutkie pytanie, takie do pytania. Chodzi jeszcze o szpital MSWiA, bo tam jest taki
sam problem, ze nie uwaza sie go za szpital, ktory powinien by¢ objety dodatkami covido-
wymi, a sg przyjmowani pacjenci z covidem. Czy moglbym prosic o kréciutkg informacje
na temat chociaz tego jednego szpitala w Warszawie, jesli mozna sie dowiedziec.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Ja rozumiem, ze pan minister takie akurat szczegélowe informacje posiada, bo szpitali
w Polsce jest kilkaset, prawie tysigc. Prosze uprzejmie, panie ministrze, jezeli jest pan
w stanie odpowiedzie¢ na to pytanie, a jesli nie, to na piSmie, poniewaz sprawa dotyczy
pieniedzy, ktére wyplaca i ktorymi kieruje Narodowy Fundusz Zdrowia i ministerstwo,
ale kto inny zarzadza tym szpitalem. Prosze uprzejmie.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Bromber:
W czym konkretnie jest problem, panowie? Bo na nasz stan wiedzy on tez ma t6zka covi-
dowe, bo — tak na kanwie jeszcze wypowiedzi pani posel — to moze by¢ oddziat covidowy
w szpitalu, nie musi by¢ caly szpital covidowy.

k.w. 19




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zprowia (NR 131)

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Panie ministrze, rozumiem, ze jezeli teraz pan poset Napieralski nie jest usatysfakcjono-
wany, sprobujecie odpowiedzie¢ na piSmie w porozumieniu ze szpitalem MSWiA. Dzie-
kuje bardzo.
Zamykam posiedzenie Komisji. Nastepna Komisja o godz. 14.
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