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Komisja Polityki Spotecznej i Rodziny oraz Komisja Zdrowia, obradujgce pod
przewodnictwem postéw Urszuli Ruseckiej (PiS), przewodniczgcej Komisji Poli-
tyki Spotecznej i Rodziny, i Tomasza Latosa (PiS), przewodniczgcego Komisji
Zdrowia, rozpatrzyty:

— informacje ministra zdrowia w sprawie sytuacji personelu pomocniczego
w ochronie zdrowia.

W posiedzeniu udzial wzieli: Piotr Bromber podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Wojciech Gonciarz dyrektor Departamentu Prawnego Panstwowej Inspekcji
Pracy ze wspolpracownikiem, Jolanta Januszczak ekspert Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Poloznych, Beata Kalicka przewodniczgca Zarzadu Krajowego Zwigzku Zawodowego
Pracownikéw Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, Krystian Karol Krasowski pre-
zes Ogolnopolskiego Miedzyzaktadowego Zwigzku Zawodowego Personelu Pomocniczego w Ochronie
Zdrowia, Andrzej Madrala czlonek Rady Pracodawcow RP ze wspélpracownikiem, Maria Ochman
przewodniczgca Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarnoéé”, Sylwia Osiadacz
przewodniczaca Federacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecz-
nej, Kamila Samczuk-Sieteska prawnik w Zespole Radcow Prawnych Naczelnej Izby Lekarskiej,
Bernardeta Skobel kierownik Dziatu Monitoringu Prawnego i Ekspertyz Biura Zwigzku Powiatow
Polskich oraz Aleksander Was przedstawiciel I1zby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”.

W posiedzeniu udziat wzigli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Cholewa, Monika Korzewicz,
Dariusz Lipski, Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub Stefanski oraz Monika Zohierowicz-Ka-
sprzyk - z sekretariatow Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):
Dzienn dobry. Witam serdecznie. Otwieram wspélne posiedzenie Komisji Zdrowia oraz
Komisji Polityki Spotecznej i Rodziny. W dzisiejszym porzadku obrad mamy informacje
ministra zdrowia w sprawie sytuacji personelu pomocniczego w ochronie zdrowia.

Szanowni panstwo, wspolne posiedzenie Komisji odbywa sie w trybie stacjonarnym.
W zwigzku z powyzszym bardzo prosze o zalogowanie sie do systemu, ktory majg pan-
stwo dostepny na biurkach, i sprawdzimy kworum.

Mamy kworum, bo czes¢ z panstwa jest podpisana na liScie, cze$c¢ juz sie zalogowata.
W takim razie otwieram wspolne posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Rodziny oraz
Komisji Zdrowia.

Witam wszystkich zebranych. Bardzo serdecznie witam pana ministra Piotra Brom-
bera, podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia — witam serdecznie. Witam wszyst-
kich zaproszonych gosci, przedstawicieli instytucji.

Szanowni panstwo, 24 marca 2022 r. do Komisji Polityki Spotecznej i Rodziny oraz
Komisji Zdrowia wplynal wniosek grupy postow, cztonkéw obu Komisji, o zwolanie posie-
dzenia w celu wystuchania informacji ministra zdrowia w sprawie sytuacji personelu
pomocniczego ochrony zdrowia. Wniosek zostal zlozony w trybie art. 152 ust. 2 regula-
minu Sejmu.
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W zwigzku z powyzszym bardzo prosze przedstawiciela wnioskodawcéw o przed-
stawienie wniosku. Posiedzenie Komisji bedzie prowadzone przeze mnie i przez pana
przewodniczacego Tomasza Latosa, przewodniczgcego Komisji Zdrowia, wiec gdy dota-
czy do nas pan przewodniczacy, bedzie kontynuowal prowadzenie posiedzenia Komisji.
Zatem bardzo prosze, pani posel, o przedstawienie wniosku.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
Dziekuje bardzo.

Pani przewodniczaca, ja tylko jeszcze informacyjnie — rozmawialam z panem prze-
wodniczgcym Latosem i poprositam o oddanie glosu stronie spolecznej po wprowadzeniu
postéw wnioskodawcow, zeby przedstawita problemy, o ktérych dzisiaj bedziemy rozma-
wiac, i pan przewodniczacy Latos wyrazil zgode. W zwigzku z tym bylabym wdzieczna
za przekazanie p6zniej glosu.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):
Bardzo prosze przedstawié¢ wniosek. By¢ moze juz pan przewodniczacy do nas dolgczy
i bedzie kontynuowatl.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
OczywiScie.

Szanowny panie ministrze, Wysokie Komisje, na posiedzeniach Komisji Zdrowia
mamy juz cykliczne rozmowy o pracownikach i pracownicach niemedycznych polskiej
ochrony zdrowia. Mamy te rozmowy, bo to jest powazny i wielowatkowy problem. Jesli
chodzi o zawody medyczne, sg juz réznego rodzaju rozwigzania — ustawa o minimal-
nych wynagrodzeniach, mamy zywy dialog z izbami zawodowymi czy zwigzkami zawo-
dowymi. On jest czesto niewystarczajacy, lakoniczny, no ale coS sie dzieje. To znaczy
dzieki temu mamy w pewnym sensie przynajmniej zalatwione takie podstawy jak ure-
gulowanie pracy w tych zawodach, a pracownicy i pracownice moga na kilka sposobow
jesli nie wplywac na decyzje rzadu, to chociaz wyrazac swoje potrzeby i zdanie na temat
regulacji, ktore przyjmuje Sejm i opcja rzadzaca. Podobnie styszalny powinien by¢ glos
personelu pomocniczego.

Mamy wrazenie, ze dzieki determinacji i samoorganizacji tych osob w tej kaden-
¢ji udaje sie nam postulaty tego Srodowiska podnosi¢ na forum parlamentu. Udatlo
sie na przyklad, dzieki naciskom strony spolecznej i opozycji, wywalczyé jednorazowe
dodatki covidowe dla tej grupy zawodowej. To radykalnie niewystarczajgco, biorgc pod
uwage, ze jest roznicowanie pracownikoéw ochrony zdrowia na tych, ktéorym nalezy sie
dodatek ciagly, i na tych, ktérzy po prostu jednorazowo otrzymuja dodatek w sytuacji,
w ktérej tak samo narazaja zycie i zdrowie, i narazali swoje zycie i zdrowie, pracujac
w warunkach podwyzszonego ryzyka zachorowania na COVID.

Pracownice i pracownicy niemedyczni potrzebujg regulacji swojej pracy, by nie byli
traktowani jak piate kolo u wozu. Wciaz zglaszane sg do nas jako do postow i postanek
przerdzne przypadki, ze personel medyczny jest traktowany zgodnie z przer6znymi nor-
mami czy to odpoczynku, czasu pracy, odziezy ochronnej, minimalnego wynagrodzenia
itd., a niemedyczni sg traktowani jako pracownicy drugiej, a nawet czesto trzeciej kate-
gorii, bo przeciez sprzatanie na przyklad jest zamowione przez firme zewnetrzna, wiec
szpitala w zasadzie nie obchodza ani warunki, ani czas pracy sprzataczek. A nie czarujmy
sie, magia firm zewnetrznych polega wlasnie na tym, ze tnie sie koszty przy obnizaniu
standardow placy i pracy personelu, ktory realizuje w ten sposob zamawiane ustugi.

Panstwo polskie wprawdzie stabo, ale jednak widzi potrzeby pracownikéw i pracownic
medycznych. Niestety cata reszta jest z powodéw prawnych niewidzialna. Dlatego tutaj
mamy wspoélne posiedzenie Komisji, ze jest to problem zaréwno Ministerstwa Zdrowia,
jak i ministerstwa pracy, a finansowo rzecz ujmujac, oplacalnosé¢, de facto systemowe
promowanie outsourcingu w ochronie zdrowie to wrecz zacheta do tego, zeby problemy
zawod6w niemedycznych zamiataé¢ pod dywan firmy zewnetrznej. Tak naprawde nie
moze by¢. To znaczy bez pracownikéw pomocniczych szpital po prostu nie jest w stanie
funkcjonowac. Dlatego dzisiaj sie spotykamy. Myéle, ze wiele szczegotowych kwestii pod-
niosg sami przedstawiciele i przedstawicielki zawodow niemedycznych, ja za$ deklaruje
w tym miejscu, ze bede wspierala wszystkie wysitki majace na celu skonczenie z pato-
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logig outsourcingu w polskiej ochronie zdrowia, zmierzajace do uregulowania statusu
personelu niemedycznego, w tym wlgczenie do ustawy o minimalnych wynagrodzeniach
w ochronie zdrowia bardziej szczegélowo tej problematyki oraz uregulowanie zawodow,
ktore wykonujg w ramach ochrony zdrowia niemedyczni.

Panie ministrze, to jest bardzo szeroka materia i na pewno nie wyjdziemy z dzisiej-
szego posiedzenia Komisji z przekonaniem, ze jg wyczerpaliémy, ale chcialabym, zeby
pan sprobowal odpowiedzie¢ na pytanie, czy resort jest otwarty na podjecie prac nad
uregulowaniem, w pewnym sensie na wzor zawodéw medycznych, z okresleniem norm
i obowigzkow szerokiej gamy niemedycznych, ktorych przedstawiciele i przedstawicielki
pracuja w polskim systemie ochrony zdrowia. Szczesliwie mamy juz sformalizowany
zwiazek zawodowy. Jakie wysitki podjeliScie panstwo, zeby nawigzac¢ dialog z przedsta-
wicielami §rodowisk niemedycznych? Jakie prace juz toczg sie w ministerstwie i kiedy
mozemy spodziewac sie ich owocow? I oddaje glos wspolskladajacemu wniosek — prze-
wodniczacy Rajmund Miller.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):

Bardzo prosze, panie przewodniczacy.

Posel Rajmund Miller (KO):

Panie ministrze, szanowni panstwo, no c6z, wiele nie moge doda¢ do tego. Pani poset
powiedziala prawie o wszystkim. Jest jeszcze taka prosba. Panstwo przedstawili nam —
to dotyczy rowniez pracownikéw medycznych — tabele wynagrodzen dla pracownikéw
medycznych, do mnie zwrdcilto sie Srodowisko technikow radiologii, ktorzy zostali ujeci
wedlug nich w sposéb krzywdzacy te grupe, poniewaz to jest zawod wymagajacy. Histo-
rycznie, jezeli mozna tak powiedzieé¢, pare lat temu zabrano im przywileje dotyczace
warunkow ich pracy, czyli grozby dla ich zdrowia. W zwigzku z tym zwiekszono im liczbe
godzin, ktore muszg wypracowaé, ale dzisiaj w tych tabelach, jezeli pan minister méglby
zwroci¢ na to uwage — wiem, ze byly negocjacje z réznymi grupami, a z tg akurat nie bylo —
ujeto ich w grupie osob, ktore nie wymagajg wyksztalcenia specjalistycznego. Tam jest taki
przelicznik. Jest wniosek tej grupy technikow elektroradiologii o umieszczenie ich w gru-
pie razem z fizjoterapeutami, pielegniarkami, poloznymi i ratownikami medycznymi, a nie
w grupie nastepnej, gdzie sg pracownicy wykonujacy zawod medyczny inny niz okreslony
w tabeli od 1 do 6. W zwigzku z tym, jezeli jest taka mozliwos¢, to prosze o rozpatrzenie
przesuniecia tej grupy do tej grupy, ktéra faktycznie tym osobom sie nalezy.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):

Bardzo dziekuje.

Zgodnie z ustaleniami, aczkolwiek tamigcymi zasady, jest propozycja, aby w pierwszej
kolejnosci wypowiedziala sie grupa spoleczna. Ja natomiast chcialabym zapytaé albo
poprosic¢ o podniesienie reki, ile oséb jest w grupie spoltecznej. Ja wiem, panie poéle,
my bedziemy p6zniej. Dwie osoby. Czy tak? Trzy. Rozumiem, ze sg trzy osoby. W takim
razie bardzo prosze o wyartykulowanie swoich probleméw i tych najwazniejszych postu-
latéw w sposob bardzo skondensowany. I prosze sie przedstawié¢ do mikrofonu. Bardzo
prosze. Mamy trzy osoby z grupy spoleczne;.

Do os6b, ktore beda sie wypowiadac, zeby troche czasu nam nie blokowac — jest taka
pastylka przy mikrofonie. Bardzo prosze jg zaktywizowac. Wtedy mozna wigczyc mikro-
fon. Bardzo prosze.

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

i.p.

Dzien dobry. Nazywam sie Krystian Krasowski. Jestem prezesem Ogélnopolskiego Mie-
dzyzaktadowego Zwigzku Zawodowego Personelu Pomocniczego w Ochronie Zdrowia.
Jak powiedzialem na poprzednim posiedzeniu Komisji, to jest nowy zwiazek zawodowy
skupiajacy stricte pracownikéw niemedycznych. To jest sze$¢ grup zawodowych. Tutaj
nie bede wymienial tych grup zawodowych, bo pewnie wiekszo§¢ z panstwa wie o tej
dzialalnoSci. Wiecie, kogo reprezentuje. Natomiast jezeli mam przedstawi¢ problemy

5




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisui PoLITYKI SPOLECZNEJ | RoDZINY (NR 117),
KowmisJi Zprowia (NR 164)

pracownikow niemedycznych, to w zasadzie mam ogromny problem, bo jest ich bardzo
duzo, dlatego ze te problemy, ktore...

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):
Przepraszam bardzo. Tylko ze nie rozwigzemy, jesli pan bedzie méwit... Po prostu naj-
wazniejsze rzeczy. Te, na ktore postowie i ministerstwo powinni zwrdci¢ uwage. Bardzo
prosze.

Prezes OMZZPPwOZ Krystian Karol Krasowski:
Pani przewodniczaca, bardzo trudno jest powiedziec¢, bo naprawde tych problemoéw jest
bardzo duzo i chciatbym po kolei. Pierwszym problemem na pewno sa zaniechania przez
lata naszych grup zawodowych. W ogéle nie ma zainteresowania Ministerstwa Zdrowia
naszymi grupami zawodowymi, bo gdyby byto, to nie spotykalibySmy sie i nie musieli-
by$my o tych problemach mowic.

Pierwszy problem, ktory zglaszaja pracownicy, zglaszajg tez szpitale, to sg braki
kadrowe. Braki kadrowe wystepuja dlatego, ze nie mamy zadnego przelicznika, ilu
pracownikow powinno by¢ na jaki$ obszar, i dochodzimy do patologicznych sytuacji,
ze mamy jedng panig salowa, panig sprzgtajacg tudziez pracownika gospodarczego,
ktory jest na trzy oddzialy szpitalne.

Ja bardzo chcialbym dowiedzie¢ sie od pana ministra, czy w ogéle dzialem zakazen
szpitalnych, tak waznym dla zdrowia pacjentéw, pracownikoéw, panstwo sie interesujecie.
Bo jezeli szpital wymaga od salowej, zeby posprzatala trzy oddzialy wedlug procedury,
a procedury sg bardzo wysrubowane, to ona nie jest w stanie, a wiec sami stwarzamy
zagrozenie dla pracownikéw i szczegolnie dla pacjentow, czesto z ostabiong odpornoscia.
Jezeli wiec my tym tematem sie nie zajmiemy, to czy panstwo — przepraszam bardzo —
w ogole tg kwestig sie interesuja? To jest jeden temat.

Kwestia zakresu obowigzkow, ktora moim zdaniem jest nieuregulowana, ktora zostata
potraktowana catkowicie po macoszemu. I znowu mamy patologie, bo jak mozemy
dopusci¢ do tego, ze pani sprzatajgca w zakresie obowigzkéw ma na przyklad karmie-
nie pacjenta. A jezeli pacjentowi co§ sie przydarzy, to kto wezmie za to odpowiedzial-
nosc? Pielegniarka? Pielegniarek jest bardzo malo, jest bardzo mato medykow, my o tym
wiemy, ale my jesteSmy personelem niewyksztalconym w tym kierunku. My nie mamy
kompetencji w tym kierunku, zeby takie czynnosci wykonywac. Tych czynnoéci jest oczy-
wiScie wiecej. Gdybym tu wymienial wszystkie te czynnosci, ktore wraz z mojg dzialalno-
§cig —jak slysze, czytam — wchodza w zakres obowigzkéw, to naprawde nie wystarczyloby
nam dzisiaj dnia. Skupie sie wiec tylko na tych najwazniejszych.

Opieka nad pacjentem. W czasie, kiedy mamy 60 tys. wyksztalconych opiekunow
medycznych, ktorzy powinni byé wdrozeni do systemu, tak aby salowa czy sprzataczka
mogla zajmowac sie tymi rzeczami, do wykonywania ktorych zostala przyjeta, czyli de
facto sprzataniem i dzialem higieny szpitalnej — nie ma tego. Nie ma opiekunéw medycz-
nych. Dlaczego? Dlatego ze opiekun medyczny, nawet zgodnie z nowg siatkg plac, jest
personelem wykwalifikowanym, ktory bedzie zarabial duzo wiecej niz salowa, a wiec
dyrektorowi latwiej jest zatrudni¢ salowg wielofunkcyjng. My sie Smiejemy, ze to jest
pracownik wielofunkcyjny, ale tak nie moze by¢.

Po pierwsze, jezeli sg braki kadrowe, to co salowa ma najpierw zrobi¢ — zadbac
o pacjenta czy posprzatac? Jezeli zadbaé o pacjenta, to musi nadrobié swojg prace. Ona
nie ma sily.

Chciatbym zwroéci¢ uwage na to, bo mowi sie caly czas o medykach, o pielegniarkach,
lekarzach 50+ - a jaka jest $rednia wieku personelu pomocniczego? My§le, ze jest bardzo
podobna, a moze nawet wyzsza, tylko nikt tego nie zlicza, bo ministerstwo nie wie, ilu
nas jest. Ministerstwo nie wie, w jakim jesteSmy wieku. Ministerstwo nie wie, ile os6b
bylo zakazonych koronawirusem, ile zmarlo. Nie wie, bo po prostu nami si¢ nie inte-
resuje. Musimy to zmieni¢, bo pracownicy juz dluzej nie zniosg takiego traktowania.
Nie zniosg pracy na trzech oddzialach. A sg szpitale, jak chociazby w Ostrowcu Swie-
tokrzyskim, gdzie pan dyrektor wymyslit sobie, ze sg dwie salowe na caly szpital, gdzie
sg operacje ostre, porody, gdzie te salowe muszg by¢. To jest kolejny temat.
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Nastepnie - to tez bylo zglaszane wczes$niej — odnosénie do zatrudniania pracownika
zgodnie z kodem zawodowym. Czyli mamy teraz sytuacje, ze w szpitalu, na przyktad
w Lomzy, mamy pracownika, ktéry sie nazywa: pracownik gospodarczy — sprzataczka,
i co ma w zakresie obowigzkow? W zakresie obowigzkéow sprzatania ma karmienie
pacjenta pod nadzorem pielegniarki. Nie moze tak by¢, ze pielegniarka ma czas na nad-
zorowanie, a personel pomocniczy ma karmié pacjenta. To dla mnie jest niezrozumiate.
Ale do czego zmierzam. Pracownik gospodarczy — salowa. Mamy kod zawodowy salowej,
wiec trzymajmy sie tego kodu zawodowego. Niech dyrektorzy majg obowigzek zatrud-
niania pracownika zgodnie z tym, co on ma wykonywacé. To jest jedna sprawa.

Rozwigzanie, ktore zostalo podpisane w porozumieniu, jest pétsrodkiem, bo pra-
codawca bedzie mial teraz obowiazek zaszeregowania zgodnie z czynno$ciami, ktore
wykonuje dany pracownik, ale dla nas to nie jest satysfakcjonujace, bo my pézniej chcie-
libyémy postulowac inne rzeczy i to znowu bedzie blokada. Znowu bedg komisje, znowu
trzeba bedzie walczy¢ o kolejne rzeczy. Zatem musimy to uregulowac.

Zdaniem naszego zwigzku zawodowego musimy zaczgé¢ od regulacji norm zatrud-
nienia. Wiem, ze to teraz bedzie troche utopijny postulat, dlatego ze wbrew pozorom -
przepraszam za kolokwializm — nie kazda malpa moze przyjs¢ do szpitala i posprzatac,
bo niestety takie opinie kraza o nas. Tak nie jest, bo to jest praca bardzo specyficzna
i nie kazdy zdota pracowac w otoczeniu oséb umierajacych, krwi i r6znych innych mniej
przyjemnych rzeczy. Musimy wiec uregulowac te sprawy.

Niestety wydaje mi sie, ze w tym momencie ministerstwo daje nam podwyzki — nowa
siatka plac —iuwaza, ze to juz tyle, ze za te 500 czy 600 zI brutto pracownik nadal bedzie
pracowal na trzech oddziatach. Ot6z nie. Pracownicy maja doS¢.

Mamy odplyw pracownikow i to jest zagrozenie, ze w koncu do kolejnych szpitali wej-
dzie outsourcing. Dyrektorzy nie wiedza, z jakiej puli pieniedzy bedg oplacane te pod-
wyzki i nie przedluzajg uméw o prace. Panie, ktére sg w wieku emerytalnym, ale mogty
pracowac, bo nie ma nikogo na ich miejsce, tez sg zwalniane. Czyli znowu mamy sytuacje
— powiem na przykladzie Ostrowca Swietokrzyskiego — ze z 83 salowych bedziemy mieli
50 na do§é spory szpital. Chciatbym wiec sie dowiedzie¢ od pana ministra, czy dzialem
higieny, dzialem zakazen panstwo sie interesujg. Czy bezpieczenstwo personelu, pacjen-
tow jest dla was wazne, czy nie?

Kolejna kwestia, ktorg chciatlbym podjaé. Nie mamy nadal informacji, co z trzecig
transzg tak zwanego dodatku covidowego, bo przypomne, ze medycy do marca otrzymy-
wali dodatek, a my nie. Czyli co z tymi ludzmi, ktérzy pracowali od 1 grudnia do konca
marca? Czy ministerstwo — moze to i nie jest sprawiedliwa kwota — znowu wyplaci taki
dodatek i na jakich zasadach? Czy sg nowe zasady, czy te same zasady? Czy w ogole jest
taki plan? To jest wazne.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Urszula Rusecka (PiS):

Bardzo dziekuje.

Bardzo prosze, kolejny glos w dyskusji. Bardzo prosze, pani tutaj, a potem pani. Pro-
sze sie przedstawi¢. Prosze wiaczy¢ mikrofon, nie jest zalogowany. Bardzo prosze ktore-
go$ z parlamentarzystow, zeby pomogt.

Przewodniczaca Zarzadu Krajowego Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji Beata Kalicka:

i.p.

Dzien dobry panstwu. Beata Kalicka, przewodniczaca Zarzadu Krajowego Zwigzku
Zawodowego Pracownikow Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, ktéry
w swoich strukturach zrzesza calg resortowg stuzbe zdrowia. Pozwolg panstwo, ze tutaj
odniose sie.

Powiedzialabym, ze kolega bardzo szeroko juz omowil spektrum, ktore dotyczy tej
grupy, natomiast chcialabym dopowiedzie¢, ze mowimy o salowych, kierowcach, rejestra-
torkach medycznych, sekretarkach medycznych, elektrofizjoterapeutach, opiekunach,
pracownikach administracji i innych zawodach, ktore tak naprawde sa jak gdyby dzie-
lone i pomijane w kwestiach procesow legislacyjnych, powstawania ustawy o wzroScie
wynagrodzenia, w ktorej szeroka gama pracownikow nie zostala uwzgledniona. Spo-

7




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisui PoLITYKI SPOLECZNEJ | RoDZINY (NR 117),
KowmisJi Zprowia (NR 164)

czywa to na barkach dyrektoréw, ktorzy wiedza, ze bez tych pozostalych grup szpital
tak naprawde nie istnieje.

Na wstepnie na pewno musimy tutaj wyrazi¢, ze sprzeciwiamy sie nieréwnemu
traktowaniu wszystkich grup, ktére $éwiadczg prace w sektorze zdrowia. Te wszystkie
zawody niemedyczne sg niedostrzegane i lekcewazone przez wiele lat przez decydentow,
choé¢ tak naprawde w sytuacji zaprzestania §wiadczenia pracy przez nich zatrzymana
zostalaby cata lokomotywa. W efekcie tego nastgpitby catkowity paraliz systemu ochrony
zdrowia i zostalby zaburzony proces §wiadczenia ustug medycznych w poszczegblnych
jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia.

Salowe i sanitariusze oraz inne zawody niemedyczne sg tak naprawde obcigzone zakre-
sem obowigzkow, restrykcyjnymi procedurami. W tych grupach réwniez wystepuje zjawi-
sko znacznych brakow kadrowych oraz bardzo niskich i nieadekwatnych wynagrodzen.

Na przestrzeni lat mozna zauwazyc, ze te zawody stajg sie nieatrakcyjne, ale pomimo
tego ci, ktorzy pozostajg na swoich stanowiskach, powoli zaczynajg traci¢ wiare, ze kie-
dykolwiek ta sytuacja sie poprawi i ulegnie zmianie. Dopelnieniem tego wszystkiego
sg tak zwane chwile zwatpienia, o ktérych niejednokrotnie styszymy od pan sprzata-
czek, od pan salowych, sanitariuszy i innych grup zawodowych, tak zwany glos wsparcia
od przelozonych, ze ,na twoje miejsce jest juz wielu chetnych, stojg za szlabanem, nie
pasuje ci tu pracowac, to nie pracu;j”.

Personel pomocniczy, prosze panstwa, jak wskazuje sama nazwa, pomaga nie tylko
pacjentom. Réwniez wspomaga personel medyczny. To jest bardzo ogromne i bardzo
wazne ogniwo w calym schemacie ochrony zdrowia.

Nie bede przedtuzala tego, bo dtugo by jeszcze mowié. W pelni i w calej rozciaglo-
Sci popieram stanowisko mojego przedméwcy. Tak naprawde, prosze panstwa, ochrona
zdrowia to nie tylko pielegniarki i lekarze. Kazdy z nas zna hierarchie zawodu, ale tak
naprawde jesteSmy jednag wielkg rodzing i przede wszystkim wszyscy sie szanujemy.

Bardzo apeluje do panstwa, zeby w koncu panstwo kompleksowo uregulowali wzrosty
wynagradzania obejmujgce swoim zakresem wszystkich pracownikow, zeby wspoétczyn-
nikami pracy byli objeci wszyscy pracownicy ochrony zdrowia. Nie ski6cajcie panstwo,
bo nic tak nie dzieli jak pienigdz.

Dziekuje serdecznie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.
Szanowni panstwo, ja bede prowadzil dalszg czes¢ posiedzenia Komisji. Bardzo prosze
o zabranie glosu panig przewodniczacg Marie Ochman z ,,Solidarnosci”.

2 299

Przewodniczaca Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnosé
Maria Ochman:
Dzien dobry.
Panstwo przewodniczacy, Wysokie Komisje, w pierwszych stowach chciatabym bardzo
podziekowacé pani poset Zawiszy za te stowa dotyczace likwidacji patologii outsourcingu.
To tak naprawde jest praprzyczyna tego posiedzenia Komisji, tego spotkania, tylko
tak sie sklada, pani posel, ze ten outsourcing to rzad SLD wprowadzal. Ja mam dobra
pamiec. I w zwigzku z tym ja dziekuje pani posel naprawde... Ja musialam to powie-
dzieé, dlatego ze niektorzy poslowie na tej sali sg postami pierwszej kadengji...

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
Rzadzicie siedem lat...

Przewodniczaca KSOZ NSZZ ,,Solidarnos$é¢” Maria Ochman:
Ale ja nie rzadze...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Szanowni panstwo...

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
MieliScie siedem lat na to, zeby to naprawic...
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Szanowni panstwo...

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

Nie zrobiliScie w tej sprawie nic.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Szanowni panstwo, przepraszam bardzo. Chwile ciszy, bardzo prosze...

Przewodniczaca KSOZ NSZZ ,,Solidarno$§é” Maria Ochman:

Pani posel, ja mysle, poniewaz tak jak pani powiedziala...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani przewodniczaca, zaraz pani bedzie kontynuowac.

Szanowni panstwo, ja bardzo prosze, aby panstwo sobie nie przeszkadzali i nie wig-
czali sami mikrofonéw... Nie dyskutujemy na stronie. Ja bardzo prosze... Dotyczy
to rowniez prezydium Komisji. Naprawde, wszystkich panstwa. Wszyscy po kolei beda
zabierac glos. Wydaje mi sie, szanowni panstwo — szanujmy siebie. Szacunek to jest row-
niez z jednej strony podziekowanie za zwrdcenie uwagi na problem, ale takze powiedze-
nie, kto ten problem wywotal. Pani posel wtedy w Sejmie nie bylo, a wiec tez pani poset
nie ma powodu, zeby sie o to az tak bardzo oburzac.

A teraz bardzo prosze, zeby pani przewodniczgca mogta kontynuowaé. Bardzo prosze,
pani przewodniczgca Ochman.

Przewodniczaca KSOZ NSZZ ,,Solidarno$§é” Maria Ochman:

Ja bardzo dziekuje. Mysle, ze jestem goSciem Komisji, pani posel. Nie rzadze. Tyle, ile
pracy zostalo wlozone przez NSZZ ,Solidarno$c” w kwestii uregulowania spraw doty-
czacych ustawy o minimalnym... Ach, o outsourcingu. Wie pani, nie pamietatabym tego,
gdyby to nie byla krwawica miedzy innymi zwigzkéw zawodowych. Wie pani dlaczego?
Gléwnym przeciwnikiem outsourcingu sg zwigzki zawodowe. Tu siedzi pan przewod-
niczacy Korwin, ktory zapewne bedzie ze mng polemizowal jako przeciwnik zwigzkéw
zawodowych, ale outsourcingowanie firm na zewnatrz uderzalo w zwiazki zawodowe.
Myéli pani, ze nie protestowalibySmy?

Wie pani, jaka byla praprzyczyna wprowadzenia outsourcingu? Gloryfikowanie tego
jako zejscie z kosztow, racjonalizacja, plan Hausnera. Ja przypomne... O tym juz nie
bede moéwila. I to nie jest tylko problem sprzataczek czy salowych. To juz siega sfer
panstwa, ktore powinny byc¢ absolutnie wyltaczone, jak na przykltad diagnostyka labora-
toryjna. To sg rzeczy...

Pani posel, musze powiedzie¢ z zalem, ze poza podniesieniem stawki godzinowej,
ktora by¢ moze troche utrudnila dzialanie tych firm, niestety nic sie nie zmienia —
i to jest ten zal, ktory my mamy. I zgadzam sie z tym, ze ani rzad Platformy Obywatel-
skiej i PSL-u — pan Kosiniak-Kamysz, ktory jest obecny na sali, byl przewodniczacym
Rady Dialogu... przepraszam, zespotu trojstronnego 6wczesnego i wielokrotnie slyszat,
jeszcze przed powolaniem zwigzku...

Powolanie zwigzku, pani posel, nie rozwigze problemu, bo my bedziemy... Nie, dla-
tego ze bedziemy mieli zwiazek sprzataczek, salowych, dozorcéw i bedziemy miedzy
sobg — tak jak powstal zwiagzek zawodowy pielegniarek, lekarzy, diagnostow — walczyé
o pieniadze, tak jak powiedziala pani Kalicka, udowadniaé... Przepraszam, je§li mozna,
bo ja nie przeszkadzalam kolegom... Myéle, ze jestem goSciem...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Szanowni panstwo, szanujmy sie naprawde i stuchajmy sie nawzajem...

Przewodniczaca KSOZ NSZZ ,,Solidarno$§é” Maria Ochman:

Jako go$¢ Komisji...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

...bo nie ma sensu takie przekrzykiwanie sie i jakie§ odglosy z sali...
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Posel Krystyna Skowronska (KO):
Poprosimy o ustalenie jakiego$ limitu czasu, bo my nie bedziemy mieli szansy zadania
pytan.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel nie miata udzielonego glosu. Pani posel, pani notorycznie sama wlgcza mikro-
fon i méwi, ile chee i co chee. Pani posel, bardzo prosze... Rozumiem, ze nie interesuje
opozycji to, co méwi ,,Solidarnosc”...

Przewodniczaca KSOZ NSZZ ,,Solidarnos$é¢” Maria Ochman:
Ale, panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo prosze, zeby pani przewodniczaca mogta powiedziec to, co chce, a nie zeby pan-
stwo przekrzykiwali sie i przeszkadzali.

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

Ja my§le, ze panstwo nie przekrzycza, dlatego ze fakty same §wiadczg o tym. Prosze,
naprawde. Trzeba bylto przygotowac... I zreszta wielu dyrektorow — sg na tej sali — byto
przymuszanych przez samorzady terytorialne, wlaScicieli, i to zaréwno te z prawej,
jak iz lewej i ze §rodka, bez koloréw politycznych, do robienia oszczedno$ci. Robiono
oszczednosci na pracownikach, ale tych najstabszych. I dzisiaj mamy sytuacje taka,
ze ponownie, pomimo wielokrotnego oddluzania, pomimo ustawy, ktora jest, niektorzy
dalej brng w umowy cywilnoprawne i outsourcing. Niestety szpital przestal by¢ miej-
scem kolektywnej pracy, tylko stat sie miejscem, gdzie spotykajg sie firmy zewnetrzne,
ale jednoczesénie nie zwalania to dyrektoréow tych szpitali od odpowiedzialnosci.

Te grupy zawodowe, o ktorych tutaj mowil zwlaszcza pan Krystian, charaktery-
zujg sie tez ogromng rotacjg. To tez nie sprzyja zarowno wywalczeniu dla tych ludzi
wlasciwych zapisow prawa. Jak réwniez, jesli chodzi o problem, to dotyczy to — powta-
rzam jeszcze raz — nie tylko sprzatania. To jest catering, to sg pralnie, to sg pracownicy
ochrony, administracja, cala diagnostyka. W zwigzku z tym obiema rekoma podpisujemy
sie pod postulatem, ktory ztozyla pani posel, o zahamowanie negatywnych skutkow out-
sourcingu, bo obawiamy sie, ze teraz, wraz z falg uchodzcow ukrainskich, to zjawisko
bedzie kwitlo i dopiero teraz bedziemy mieli do czynienia tak naprawde z upokarzaniem
pracownikow, ktorzy beda brali kazda prace za kazde pieniadze. Niestety, jest to bardzo
przykre, ze dzisiaj, po dwudziestu kilku latach od zmian systemowych w ochronie zdro-
wia, musimy powiedzie¢, ze pracownik pracownikowi stal sie wilkiem i musimy méwic
o tym, ze pracownik jest kosztem... Ale pani posel, tak jak mowie, ciesze sie z tej wraz-
liwoSci Lewicy.

Ciesze sie rowniez z tego, ze Prawo i Sprawiedliwo$¢ podnosi place minimalna,
stawke godzinowa — ale prosze nie kwestionowaé tego, bo bede tego broni¢. Ustawa
dotyczaca minimalnych wynagrodzen jest ustawg, ktéra popraly dwie organizacje zawo-
dowe — OPZZ i ,,Solidarnos$c¢”. Ustawa, ktora zostala po raz pierwszy uchwalona i jest
probg wprowadzenia pewnego systemowego wynagradzania. Mam nadzieje, ze ta ustawa
bedzie przez panstwa wkrotce kolejny raz znowelizowana, a pracownicy dziatalnosci
podstawowej, wladnie ci, ktorzy byli przez lata wykluczani, beda przez panstwa doce-
nieni. Za to, co juz zostalo zrobione, bardzo dziekuje i mam nadzieje, ze problemy, ktore
sg Zwigzane z...

To znaczy ja nie jestem ,jona”. Ja mam nazwisko — Maria Ochman. Nie méwilam
pani posel o pani per ,,ona”. Naprawde sg pewne standardy. Naprawde, przepraszam,
jestem goSciem... ,Nie wiem, o czym ona méwi”. Wie pani, naprawde jest mi przykro...
Jest mi przykro...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Poprosimy o zazegnanie konfliktu.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Szanowni panstwo, mysle, ze niepotrzebnie jest duzo emocji. Temat jest bardzo wazny
i trudny, ale ledwie zaczeliSmy posiedzenie Komisji, a juz sg tutaj jakie§ niepotrzebne

10 i.p.
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emocje, tym bardziej ze ja panstwu przypominam, ze za 40 minut mamy glosowania,
wiec naprawde warto, abySmy sprawnie i rzeczowo debatowali. Pani przewodniczaca
Ochman koniczy i przechodzimy do dalszej dyskusji.

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

Chcialam tylko powiedzieé, ze pierwsze zjawisko outsourcingu pojawito sie w 2001 r.
w szpitalu Bieganskiego w Y.odzi — ten szpital rozpoczal. Mysle, ze tutaj dlugo mozna
by méwic o doswiadczeniach. Wiem, ze cze§é szpitali juz sie wycofala z tego zjawiska.
Natomiast — powtarzam jeszcze raz — to stworzenie tylko i wylgcznie korzysci dla firm
outsourcingowych, promowanie tych firm. To sg cate holdingi, ktére tak naprawde nie
ponosza zadnej odpowiedzialno§ci, rowniez za przestrzeganie prawa pracy.

Tak naprawde tych pracownikéw w tych szpitalach czesto jest zatrudnionych bardzo
niewielu. Oni sg czesto na umowach zewnetrznych z firmami zewnetrznymi. I gdybySmy
sprobowali odchodzi¢ od tej patologii, czyli zeby pracownik nie miat...

Dlaczego nie bylo dodatkow, pani posel? Ano dlatego, ze ci pracownicy — ci, kto-
rzy byli zatrudnieni w szpitalach, na oddziatach - zatrudnieni przez kilka miesiecy...
I to tez, powiem szczerze, udalo sie wynegocjowaé z panem ministrem Niedzielskim.
Byto bardzo ciezko przekonacé finansiste do tego, ze potrzebni sg ludzie, ktorzy w czasach
COVID-u wigczyli komus$ fadowarke, zmyli podioge, nakarmili te osoby. Nie byto odwie-
dzin - pan nie méwit o tym - ci ludzie byli dodatkowo obcigzeni praca. Nie lekarze, nie
pielegniarki, ktorzy dostali stuprocentowe dodatki. To ci ludzie, ktorzy sprzatali, szyko-
wali 16zka, ktore — krotko méwiac — nie stygly. Ci ludzie, ktérzy musieli karmic, przewi-
jaé, robi¢ zakupy, przynosi¢ paczki od rodziny, bo rodzina nie miata wstepu na oddzial.
Dlatego o tych ludzi walczyliSmy. I dlatego tez kieruje pytanie do pana ministra Brom-
bera o to, bo te dodatki byly upokarzajaco niskie. Ale byty. Co szes¢ miesiecy byly wypla-
cane. To wychodzilo niecate 1000 zt. To upokarzajace, ale byly to jakie$ pienigdze. Byt
to jaki$ zastrzyk gotowki. Chcialabym zapytaé, czy od listopada, kiedy ostatni raz pra-
cownicy dostali ten dodatek, ministerstwo planuje, aby zgodnie z wcze$niejszym zarza-
dzeniem ministra réwniez teraz te Srodki zostaly tym ludziom wyptacone. To sie po pro-
stu powinno zdarzyc.

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Przepraszam, ale nie moglam tego wszyst-
kiego nie powiedziec...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje uprzejmie.

Szanowni panstwo, pozwolcie, ze teraz oddam glos panu ministrowi. Witam serdecz-
nie pana ministra wraz ze wspoélpracownikami. Panie ministrze, jak pan widzi, temat
goracy, ale wazny, oczywiscie rowniez dla panstwa, bo wiem, ze panstwo duzo ostatnio
w tej sprawie zrobiliScie. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Piotr Bromber:

i.p.

Pani przewodniczgca, panie przewodniczacy, panie i panowie, na wstepie pozwole sobie
nie zgodzi¢ sie z tym stwierdzeniem, ze mamy dialog lakoniczny, lub tez ze stwier-
dzeniem, ze aby co$ uzyska¢, trzeba tylko i wylacznie naciskaé, bo nawet to dzisiejsze
posiedzenie dwoch waznych Komisji traktuje jako forme dyskusji, wymiane pogladow.
Przechodzac do meritum mojego wystapienia, we wniosku postéw wymieniono zaré6wno
zawody medycznej, jak i niemedyczne, dlatego pozwole sobie troche szerzej na usystema-
tyzowanie i wyja$nienie kwestii zwigzanych z zawodami w ochronie zdrowia.

Na wstepie chcialbym podkresli¢, ze Ministerstwo Zdrowia, pan minister Adam Nie-
dzielski postrzega personel zatrudniony w podmiotach leczniczych jako najistotniejszy
element systemu ochrony zdrowia. Na przestrzeni ostatnich miesiecy, lat podejmujemy
wiele inicjatyw, ktore wpisujg sie w co§, co ja okreslam mianem dbania o kapitat ludzki.
Przy czym w tym kontekscie jesteSmy dalecy od dokonywania podziatéw osob zatrud-
nionych w systemie ochrony zdrowia w taki sposob, aby wydzielac z tego grona personel
pomocniczy.

Przypomne tylko, ze na gruncie polskiego prawa wyrézniamy co prawda kilka grup
stanowisk pracy w podmiotach leczniczych, ale podzialy te nie przypisuja zadnej z grup
przymiotu pomocniczo$ci. Co do zasady w polskim systemie ochrony zdrowia funkcjo-
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nujg wiec osoby wykonujace zawod medyczny, osoby niewykonujgce zwodu medycznego,
lecz zatrudnione na stanowiskach pracy tak zwanej dziatalnosci podstawowej, a takze
pracownicy administracji, gospodarczy lub pracownicy w sferze obstugi.

Oczywiscie bez zadnej z tych grup podmiot leczniczy nie bedzie w stanie prawidiowo
dziala¢ i w konsekwencji realizowa¢ swojej podstawowej funkgji, czyli udziela¢ swiad-
czen opieki zdrowotnej pacjentom. Z uwagi na fakt — tak jak powiedziatem — ze w piSmie
dotgczonym do przestanego zaproszenia na dzisiejsze posiedzenie wskazano grupy zawo-
dowe przynalezne do kazdej z wymienionych przeze mnie grup wykonujacych zawod
medyczny i niemedyczny, pozwole sobie wlasnie odnies¢ sie szeroko do dziatan podejmo-
wanych przez ministerstwo w tym przedmiotowym zakresie - to jest to, o czym powie-
dzialem juz, rozpoczynajgc moje wystgpienie — tych dzialan, ktére szeroko okreslamy
mianem dbania, inwestowania w kapitat ludzki.

Tak jak wspomnialem, Ministerstwo Zdrowia podejmuje wiele inicjatyw, w tym legi-
slacyjnych, majacych na celu zwiekszenie liczby kluczowych zawodéw medycznych, nie
tylko lekarzy, lekarzy dentystow, ale rowniez pielegniarek, poloznych. Wprowadzono
standardy ksztalcenia dla wybranych kierunkéw studiow. Wprowadzono nowe dzie-
dziny specjalizacji — to tez jest bardzo wazne — mozliwo$¢ uznania dorobku zawodowego,
naukowego za rownowazny ze zrealizowaniem szkolenia specjalizacyjnego, a takze
zmiany w programach specjalizacji. To jest istotne z punktu widzenia postulatow kadr
medycznych.

Aktualnie resort zdrowia prowadzi prace nad takimi kluczowymi dla Srodowiska pro-
jektami ustaw jak projekt ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie
ratownikow medycznych, projekt ustawy o medycynie laboratoryjnej oraz bardzo wazny,
istotny projekt ustawy o niektérych zawodach medycznych, ktory reguluje siedemnascie
zawodow medycznych. To jest ewenement, pierwsza taka proba usystematyzowania kom-
petencji, odpowiedzialnosci siedemnastu zawodow medycznych w jednym akcie prawnym.

Projekt ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow
medycznych zaklada nowe rozwigzania majace na celu wilasnie uatrakcyjnienie tego
zawodu, dajace mozliwo§é ksztalcenia ratownikéw medycznych na drugim stopniu, co tez
jest wyjsciem naprzeciw oczekiwaniom Srodowiska. Projekt zaklada réwniez wprowadze-
nie kurséw kwalifikacyjnych. Wprowadza réwniez samorzad zawodowy, co tez jest istotne.

W odniesieniu do na przyklad technika analityki medycznej nalezy podkreslic,
ze zasady wykonywania zawodu technika analityki medycznej obecnie reguluje ustawa
z 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej, ktora stanowi, ze osoby posiadajace tytul zawo-
dowy technika analityki medycznej wykonujg samodzielnie okreslone czynnosci diagno-
styczne, a cze$¢ pod nadzorem diagnosty laboratoryjnego. Aktualnie — bardzo wazne
- finalizowane sa prace legislacyjne nad projektem ustawy o medycynie laboratoryjnej,
czyli kolejny przyktad wzmocnienia kompetencyjnego w tym obszarze. Projekt ustawy
o medycynie laboratoryjnej wprowadza réwniez regulacje dotyczace ustawicznego roz-
woju zawodowego, czyli kolejne wyjScie naprzeciw oczekiwaniom Srodowiska. Osobom
realizujgcym ustawiczny rozwoj zawodowy bedzie przystugiwal — co wazne — urlop szko-
leniowy o wymiarze do szeSciu dni roboczych rocznie. To tez jest wyjscie naprzeciw ocze-
kiwaniom stron reprezentujgcych poszczegolne zawody medyczne.

Odnoszac sie natomiast do kwestii technikéw elektroradiologéw, poruszonej wiasnie
we wniosku panstwa postow, nalezy zauwazyc, ze Ministerstwo Zdrowia, dostrzegajac
te role i zadania, jakie pelnig w systemie ochrony zdrowia osoby wykonujace zawody
medyczne takie wlasnie jak eletroradiolog, dietetyk, logopeda czy opiekun medyczny,
podjelo prace legislacyjne nad projektem ustawy o niektorych zawodach medycznych,
ktora reguluje nie tylko kwestie zwigzane — tak jak juz méwilem - z warunkami, zasa-
dami wykonywania ujetych w ustawie zawodéw medycznych, ale rowniez kwestie zwia-
zane z ustawicznym rozwojem zawodowym.

Dodatkowo nalezy zaznaczy¢, ze w celu wykorzystania istniejgcego potencjalu zawodu
opiekuna medycznego, ktory ma znaczgco wesprzec inne zawody medyczne w zadaniach
zawodowych, wprowadzono dodatkowe umiejetnosci, bo to jest tez zupelnie inna prze-
strzen, ktora otworzyliSmy, dyskusji o umiejetnosciach. Wprowadzono dodatkowe umie-
jetnoSci zawodowe do podstawy programowej. Zmiana kwalifikacji w zakresie efektow

i.p.
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ksztalcenia i kryteriow weryfikacji tych efektow w obrebie wykonywanych czynnosci
z zakresu opieki medycznej to tez sg istotne kwestie, ktore wzmacniajg docelowo rozwaj
tego zawodu.

Dodatkowo nalezy zauwazy¢, ze dla wymienionych stanowisk, to jest sekretarki
medycznej, rejestratorki medycznej, a takze wskazanych we wnioskach grupy posiow
stanowisk takich jak salowa, sanitariusz w Ministerstwie Zdrowia przygotowane
sg rozwigzania prawne umozliwiajgce awans wyzej wymienionym grupom zawodowym
poprzez tworzenie nowych stanowisk pracy dla os6b posiadajacych do§wiadczenie zawo-
dowe. Zgodnie z projektowanymi przepisami sekretarka medyczna oraz rejestratorka
medyczna posiadajace piecioletnie dos§wiadczenie zawodowe beda mogly by¢ zatrudnione
na stanowiskach: starsza sekretarka medyczna oraz starsza rejestratorka medyczna.

Natomiast w przypadku sanitariusza lub salowej z trzyletnim doswiadczeniem zawo-
dowym bedzie taka mozliwo$c na stanowisku: starszy sanitariusz i odpowiednio starsza
salowa. Jednoczesnie sanitariusz szpitalny z piecioletnim do$wiadczeniem zawodowym
bedzie mogt by¢ zatrudniony na stanowisku: starszy sanitariusz szpitalny. W odniesie-
niu do podniesionej we wniosku kwestii pracownikéw gospodarczych resort zdrowia
uwzglednil postulat zaliczenia pracownikéw z sekcji ochrony oddziatéow, na przyktad
psychiatrii sadowej, do grupy pracownikéw dzialalno$ci podstawowej wlasnie poprzez
wprowadzenie zmian prawnych.

Natomiast w odniesieniu do kwestii wynagrodzen pracownikéw ochrony zdrowia
nalezy przede wszystkim wskazac, ze w polskim porzadku prawnym podmiotem odpo-
wiedzialnym za ksztaltowanie wysoko§ci wynagrodzenia w podmiotach leczniczych jest
oczywiscie pracodawca, przy czym tutaj Ministerstwo Zdrowia podjelo réwniez inicja-
tywe legislacyjng w zakresie wspomnianej juz ustawy o wynagrodzeniu minimalnym.
Ta ustawa jest po etapie — zakonczono wlasnie ten proces — zglaszania uwag. Te uwagi
sg w tej chwili analizowane, oceniane i mysle, ze w najblizszym czasie bedziemy mieli
informacje zwrotng i bedziemy mogli zakomunikowac opinii publicznej o uwzglednieniu
lub nieuwzglednieniu tych zmian.

Systematyczne podwyzszanie wynagrodzen minimalnych stwarza istotng przestrzen
i wpisuje sie w to, co powiedzialem. Kompetencje, umiejetnosci, wynagrodzenia réwna
sie wlasénie dbanie o kapital ludzki. Nie bede szczegdélowo omawial zapiséw tej ustawy,
bo mysle, ze bedzie ona przedmiotem posiedzenia Komisji Zdrowia.

Ponadto w toku intensywnej wspoélpracy z partnerami spolecznymi w ramach istot-
nego forum, jakim jest wlasnie zespoél trojstronny, rowniez dyskutowano nad kwestiami
zwigzanymi z tym wzrostem wynagrodzen i ten projekt ustawy, o ktérym juz mowitem,
stanowi odzwierciedlenie przyjetego wspélnego stanowiska — tak jak tu juz dzisiaj padto
- popartego przez pracodawcow, OPZZ, ,Solidarnos¢”. Czyli to nie jest tylko i wylgcznie
dialog iluzoryczny, ale dialog faktyczny, oparty na konkretnych rozwigzaniach, zar6wno
jezeli chodzi o kompetencje, umiejetnoéci, jak i wynagrodzenia.

Koticzae, cheiatbym podkreslié — tak jak juz powiedzialem na wstepie — ze traktu-
jemy podejscie do oséb pracujgcych w ochronie zdrowia bardzo szeroko. Nie dokonu-
jemy dodatkowych podzialéw, ale staramy sie podejmowac te dziatania ukierunkowane
na poszczegolne grupy zawodowe. Myslimy o tych grupach zawodowych tak samo. Czyli
wynagrodzenia, kompetencje, umiejetnosci, bo tak jak powiedzialem, mamy §wiadomosc,
na ile dziatalno$¢ podmiotéw leczniczych jest uzalezniona od zasob6w kadrowych.

Pani przewodniczgca, panie przewodniczacy, dziekuje za umozliwienie wystgpienia.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Bardzo dziekuje, panie ministrze.

Czy kto§ z resortu polityki spotecznej tez chce w tym momencie zabra¢ glos? Nie.
Dobrze. To w takim razie, szanowni panstwo, otwieram dyskusje. Widze wiele zgloszen,
w pierwszej kolejnoSci oczywiscie postow. Pozwola panstwo, ze na poczatek ja zabiore glos.

Otoz, po pierwsze, chcialem podziekowac za te propozycje Komisji, ktora zostata tutaj
zlozona — art. 152. ust. 2. Rzeczywiscie dotyczy to bardzo waznego zagadnienia, ktore
wymaga omowienia tym bardziej, ze resort w tym skladzie, w tej kadencji we wspotpracy
ze zwigzkami zawodowymi naprawde bardzo duzo zrobit i bardzo duzo dobrego, jezeli
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chodzi o poprawe sytuacji finansowej wielu zawodéw medycznych. I nie ukrywam, ze gdy
kontaktowalem sie z panem ministrem w sprawie tej tematyki, pan minister podzielal
moja opinie, ze warto na ten temat porozmawiac, bo jest rzeczywiscie wiele spraw, ktére
wymagajg oméwienia i przedstawienia. To moze na poczatek.

Spraw juz tutaj na poczatku zostalo poruszonych kilka i kilka niezwykle waznych,
bo z jednej strony mamy do czynienia z przygotowang kolejng nowelizacjg ustawy, nad
ktora wszyscy glosowaliSmy, dotyczaca pewnej siatki ptac — podkreslmy to wyraznie
raz jeszcze — placy minimalnej w ochronie zdrowia, bo przeciez to jest ta dolna granica
i w wielu przypadkach te zarobki sg znacznie wyzsze. W zwiazku z tym te rozwigzania,
ktore przyjelismy jakis czas temu w ustawie, mialy stuzy¢ przede wszystkim wsparciu
tych najstabszych, tych, ktorym wskutek rozwigzan prawnych podniesiono wynagrodze-
nie, a nie tych, dla ktérych to jest rzeczywiScie minimum.

Kwestia outsourcingu. Ja akurat pamietam doskonale ten okres, szanowni panstwo,
poniewaz w latach 1999-2001 bytem wicedyrektorem szpitala uniwersyteckiego i wiem,
jak dokonano odkrycia... Poszlo to tak dwutorowo. Z jednej strony lekarze, z drugiej
strony w niektérych szpitalach w tamtym czasie — nie w moim — kto§ wymyslil, ze moze
kuchnie czy wiele innych ustug, sprzatanie, pralnie, wyoutsourcingowac. I musze powie-
dzie¢ panstwu, ze gdy rozmawiam z dyrektorami szpitali — a robie to wielokrotnie —
to caly czas jest grupa osob, ktéra w ten outsourcing nie poszta. Nawet nie dalej niz
kilka dni temu rozmawialem i dyrekcja szpitala, tez uniwersyteckiego, méwita z duma,
ze utrzymali wlasng kuchnie. Przy tej okazji nawet sie dowiedzialem, ze pacjenci robig
zdjecia tego, jak te positki wygladaja, bo sg bardzo mile zaskoczeni i zdziwieni tym,
ze ten standard jest bardzo wysoki.

Okazalo sie, ze co§, co pozornie, na chwile sie optacalo, po pierwsze, oplacato sie by¢
moze na chwile. Pytanie tak naprawde komu. No moze troche ten wynik finansowy w tym
zakresie byl lepszy, natomiast przede wszystkim optacalo sie to temu przedsiebiorcy, ktory
to realizowal. A po pewnym czasie nawet ten wynik ekonomiczny przestal by¢ dodatni,
bo nagle okazalo sie, ze to jest nie tylko klopotliwe czy gorsze, ale tez drozsze.

Mniejsza o to, kto to wymy§lil i w jakim czasie ten outsourcing zostat wprowadzony,
natomiast takie sg fakty i to oczywiscie rodzi okreSlone skutki dla pracownikow. To jest
jeden z elementéw, ktory, szanowni panstwo, w moim przekonaniu wcale nie jest tak
prosto odkrecié, jak to sie wydaje. Oczywiscie trzeba w tym zakresie podejmowac dzia-
lania, natomiast wedlug mnie zawsze tatwiej niestety jest co$ zlikwidowac, niz p6zniej
do tego wrocié.

Co do innych spraw, o ktorych tez tutaj byta mowa i o ktorych tez chcialbym powie-
dzie¢ kilka zdan, panie ministrze, bardzo dobre sg efekty tych spotkan i tych ustalen
w ramach komisji tréjstronnej, gdzie panstwo wiele waznych spraw przyjeliScie do tej
wspomnianej przez mnie nowelizacji. Natomiast pozwole sobie zwréci¢ uwage na jeden
szczegol, ktory byé moze przy tych pracach jako§ umknat. Jestem lekarzem radiologiem
i silg rzeczy wspolpracuje od lat z technikami elektroradiologii. Musze zwréci¢ uwage
na ten aspekt, poniewaz juz w czasach, kiedy jeszcze nie bylem postem, wiele z tych
0s6b — myle, ze jest to wiekszo$¢ — poszia na studia, majg licencjaty, a zostali zakwa-
lifikowani do grupy siédme;j, a nie do grupy szostej, w ktorej sa na przyklad technicy
analityki medycznej. W moim przekonaniu warto temu sie przyjrzec, oczywiscie przy
okazji dalszych dziatan, ktére panstwo bedg podejmowac, bo warto wedltug mnie taka
analize zrobicé.

A poza tym to dziekuje bardzo raz jeszcze za wywolanie tego tematu, poniewaz, sza-
nowni panstwo, naprawde resort ma czym sie chwali¢ w porownaniu z tym, co jak pamie-
tam doskonale, bylo w poprzednich wielu latach, kiedy temat plac w ochronie zdrowia
— oczywiScie nie lekarzy, moich kolezanek i kolegéw, tylko pozostalego personelu medycz-
nego — byt wywolywany, ale skutki jakos niespecjalnie byly widziane. Dziekuje bardzo.

Nastepny w kolejnosci, z tego co mi zglaszano, byt pan poset Krowin-Mikke. Prosze
bardzo.

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):
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Panie przewodniczacy, Wysokie Komisje, bede mowit bardzo kréotko i rozumiem,
ze panstwo tego nie przyjmiecie do wiadomosci, ale moze czasami wieczorem pomyslicie
sobie nad tym, co powiedzialem. Otdz, prosze panstwa, nie istnieje w tym kraju mini-
sterstwo aprowizacji narodowe;j. Nikt nie zajmuje sie restauracjami jako takimi. Nikt nie
podejmuje dialogu z kucharzami ani dialogu z kelnerami. Nikt nie zastanawia sie, czy
kucharz w Plocku powinien zarabia¢ wiecej niz kelner w Warszawie i dlatego, ze nikt
tym sie nie zajmuje, wszystko bezblednie dziala.

Ja chce powiedzie¢ jasno. Nie chodzi o to, ze Ministerstwo Zdrowia dziala zle. Przy-
czyng zla jest to, ze istnieje Ministerstwo Zdrowia. My nie mozemy zaja¢ sie ludzmi.
Dyrektor szpitala moze zajac sie Kowalskim albo Wisniewska, natomiast my zajmujemy
sie tylko grupami ludzi. Ludzi nie widzimy w ogéle. Widzimy grupy ludzi. I poniewaz pan
Kowalski nalezy do jakiejs grupy, to dyrektor szpitala zgrzytajac zebami musi mu ptacié
tyle, ile trzeba, bo on nalezy do grupy. StraciliSmy z oczu ludzi, zajmujemy sie grupami
- ina tym niestety polega nieszczescie.

Dziekuje panstwu za uwage.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Pani poset Skowronska, bardzo prosze.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

i.p.

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Rozumiem, ze wystgpienie pana przewodniczg-
cego bylo dtuzsze niz pana ministra, bo pan méwit o problemach, ktérych nie rozwig-
zano. Ciesze sie bardzo.

W tym dokumencie, ktory otrzymaliémy, panstwo moéwicie o tym, co robicie albo
co zamierzacie zrobic. Jednak moja konstatacja jest taka —ja nie bede wracata do przedsta-
wiciela strony spotecznej, zwigzkow zawodowych — ze my zajmujemy sie tu i teraz, i od dzi-
siaj, 1 gdybySmy mieli czym sie pochwali¢, to rzad moglby sie pochwali¢ najwyzsza inflacja,
najwyzszym dlugiem, najwyzszg ceng energii, pragdu i innymi rzeczami. Ma to zdecydowa-
nie wazny wplyw na to, jak sie zyje innym i jakie bedg miedzy innymi ich wynagrodzenia.
Nie zgadzam sie jeszcze z wystgpieniem pana posta Korwin-Mikkego.

Czego mi brakuje w tym zakresie? Brakuje mi okreSlenia, ile pieniedzy i w jaki sposob
pieniadze bedg transferowane do poszczegélnych grup na te podwyzki, ktére panstwo
chcecie, ijak one beda rozdysponowane. Bez tego nie mozemy dzisiaj méwic, ze ten
material zostal przygotowany rzetelnie.

Jezeli panstwo méwicie o niektérych rozwigzaniach, to powinniscie przynajmnie;j
pokazac wstepny szacunek, ile to bedzie kosztowalo, i zrédia pokrycia, bo inaczej spo-
tkamy sie w czerwcu, tak jak spotykaliSmy sie w ubieglym roku w czerwcu w sprawie
wynagrodzen pracownikéw ochrony zdrowia — a w tym przypadku w sprawie wyna-
grodzen pracownikow, personelu pomocniczego, niezwykle waznego. Skad beda zrodta
iile dostang szpitale? W jaki sposob Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie przekazywatl
te §rodki i ile ich bedzie? Nie pokazano i nie powiedziano nam, w jaki sposéb i ile do tej
podstawy bedzie nowych dodatkowych Srodkoéw, czyli jakie Narodowy Funduszu Zdrowia
bedzie mial §rodki, ktorymi bedzie mégt dysponowac.

Od pana ministra, ktéry dlugo, dtugo zwlekat... We wrze$niu ubiegtego roku rozma-
wianie ze srodowiskiem, z bialym miasteczkiem pod Kancelarig Prezesa Rady Ministrow
w tym zakresie... Myéle, ze jest to najwyzszy czas, bo od tamtych spotkan mineto bardzo
duzo czasu. Pieniagdze, propozycje, stanowiska poszczegélnych grup spolecznych - ja nie
bede juz wymieniata poszczegélnych zawodéw, jakie sg w zakresie personelu pomocni-
czego ochrony zdrowia. To po stronie resortu.

Ja ciesze sie, ze ten material jest w miare czytelny, krotki, ale on jest niedoskonaly.
Bylabym przygotowana na przeczytanie dobrego, duzego materiatu - pracuje w Komisji
Finanséw Publicznych, wiec dla mnie to standard 200-500 stron — zeby zrobi¢ sobie
z tego notatki. Panie ministrze, do pana apeluje, zeby uzupelnié te informacje, bo mnie
sie wydaje, ze jakiekolwiek by dzisiaj padly z pana strony odpowiedzi, to one bede nie-
wystarczajace, bo ten material jest niekompletny, zebySmy mogli na panskie wyjasnie-
nia czy odpowiedz na wniosek zwolania w trybie specjalnym posiedzenn dwoch Komi-
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sji powiedzieé, ze jesteSmy zadowoleni. My moze i tak, ale bedziemy mie¢ wiele pytan
dotyczacych zarowno personelu medycznego, w zakresie ktorego przygotowujecie sie
na nowe rozwigzanie wedlug wlasnej deklaracji, jak i tego, zeby pan minister tego doku-
mentu, ktory przystal, sie nie wstydzit. Jezeli nie ma, to ja uprzejmie poprosze...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Szanowni panstwo, na glosowania musimy isc...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Koncze. I konkluzja. To ja uprzejmie poprosze powiedziec, jakie to beda pieniadze i jakie
zrodta finansowania okre§lonych rozwigzan, nad ktérymi panstwo pracujcie, zeby przy-
najmniej... Oraz jakie jest stanowisko i jaki sposob prowadzenia miedzy innymi uzgod-
nien ze strong spoleczna.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.
Jezeli pani posel Gill-Pigtek, ktora jest nastepna w kolejce, krétko zabierze glos,
to teraz, a jeSli nie, to juz po przerwie. Mamy jeszcze osiem minut. Nie? To oglaszam
przerwe. Zaczynamy zaraz po glosowaniach. Od razu prosze przyjsc.

[Po przerwie]

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani poset Gill-Piatek, prosze bardzo. Moze pomylitem. Przepraszam. Pani poset Gelert.
Czy tak? Dobrze. Pani posel Gelert, prosze bardzo.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, ja bym
chciala zwroci¢ uwage na taka jedna rzecz podstawows. My spotkaliSmy sie tutaj po to,
zeby porozmawiaé o personelu pomocniczym. Ja tutaj tak naprawde nie wiem, o jaki
personel chodzi, bo pan minister przygotowal dane, ale wszystkie dotyczace personelu
medycznego. Czyli ja mialabym chyba taka prosbe, zebySmy w ogodle ustalili, co to jest
personel podstawowy, co to jest personel medyczny, co to jest personel pomocniczy —
pomocniczy medyczny, pomocniczy niemedyczny, bo my tutaj rozmawiamy i wlasciwie
mamy taki miszmasz.

Pan minister przedstawit nam typowo to, co zawody medyczne... Przeciez ratownik
medyczny, laborant — to sa zawody medyczne. Pan minister przedstawil nam, jakie dzia-
lania sg podejmowane w zwigzku z tymi zawodami medycznymi. O tym, ze jest sze$¢ dni
na nauke, to my wiemy od jakiego$ czasu, bo wszedzie sie méwi, ze kto podwyzsza swoje
kwalifikacje, to dostaje sze§¢ dni. To jest powtarzanie ciagle tego samego. Tak naprawde
to, ze ratownik medyczny bedzie mial swojg ustawe, tez wiemy od o$miu lat, jesli nie
wiecej. Czyli tez ciagle wiemy... Zatem ja bym bardzo prosita, zeby$émy naprawde wie-
dzieli, o jakich zawodach rozmawiamy. I tak naprawde wydaje mi sie, ze place na pewno
sg istotng rzecza, ale najpierw dobrze byloby — to, co panstwo tutaj wczesniej mowili —
zeby kazdy zawdod mial swojg regulacje, co tak naprawde do jego zadan nalezy, zeby nie
bylo potem powielania tego wszystkiego, tak jak jest w tej chwili. To chyba bytaby taka
podstawa do dyskusji na temat zwodow pomocniczych.

Co tak naprawde majg wykonywaé poszczegélne zawody? Tutaj znowu zaczynamy
wchodzi¢ w to, ze najpierw umieszczono sekretarki medyczne dosyé wysoko, jezeli chodzi
o status finansowy, a dopiero teraz sie moéwi, ze bedzie sie mowito, co one majg robié, czy
co majg wykonywac, czy jaki zakres zadan bedzie tych sekretarek medycznych, ktore
tak naprawde nie wiadomo, czy sg zawodem medycznym, czy sg zawodem paramedycz-
nym, czy pomocniczym, czy jakim. I wystarczy dodac, ze to jest sekretarka medyczna,
a nie sekretarka w administracji i juz sg rozjechane ptace - i zupelnie o czym§ innym
moéwimy. Wiec wydaje mi sie, ze taka podstawowsg sprawg tutaj, w tej chwili, i dla poro-
zumienia trdjstronnego, i dla Ministerstwa Zdrowia byloby tak naprawde okre§lenie,
co poszczegbdlne zawody majg robié¢, co wykonywac, i wowczas dopiero mozemy méwié
o zaszeregowaniu ich w poszczegélnych grupach zaszeregowania. Inaczej bedziemy cia-
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gle mieli niezadowolone poszczegdlne grupy. Poszczegolne grupy, ktére w tej chwili, pro-
sze panstwa, wszystkie zglaszaja sie do Panstwowej Inspekcji Pracy, bo teraz sie zaczyna
nastepny problem - za te samg prace nalezy sie ta sama placa. A co z wyksztalceniem?

Caly czas mowimy tez o tym, ze przeciez pielegniarki i specjalizacje pielegniar-
skie... Prosze panstwa, czy po §rednim, czy po studiach sgte same specjalizacje.
To co to sg za specjalizacje? Dajg te same uprawnienia — i jakie uprawnienia?

Dlaczego teraz pielegniarka ze Srednim wyksztalceniem i specjalizacjg bedzie w innej
grupie niz pielegniarka z wyzszym wyksztalceniem i specjalizacja, jesli zadania wykony-
wane sg te same i umiejetnosci czesto sg te same. Mowie, nie zawsze, ale czesto. Jezeli
nie nastgpi to rozgraniczenie... Nie mowigc o tym, ze jedng specjalizacje robi sie piec lat,
szesc lat — tak jest w przypadku psychologow, tak jest w przypadku laborantéw — a inng
specjalizacje robi sie w poltora roku albo w dwa maksymalnie. Czyli gdzie$ tu te regu-
lacje — no tu jest dopiero nieréwnosc¢ traktowania pracownikéw. Bo owszem, najprosciej
to jest poregulowac pienigdze, jak sie okazuje. Pewnie, ze to nie jest zupelnie takie pro-
ste, jakby sie wydawalo, bo do tej pory... Chociaz, tak jak panstwo zawsze podkre§lacie
pieknie i ladnie - ze to dobro pacjenta jest najwazniejsze albo w gestii dyrektora leza
place i w gestii dyrektora lezy to, jak to bedzie podzielone. No i tak sie rozchodzg potem
te wszystkie wazne ustalenia, ze w gestii dyrektora to jest, i tak — powiedzmy — to lezy.
Jezeli lezy, to niech faktycznie lezy w jego gestii, a nie coraz bardziej nastepuje przere-
gulowanie. Coraz wieksze, bo ministerstwo...

Tutaj panstwo mowili, ze nalezatoby okresli¢ dodatkowe normy. Prosze panstwa, nie-
dawno zrobilo sie normy zatrudnienia pielegniarek na 16zko, bez wzgledu na to, czy ono
jest zajete, czy nie, ale wtedy nic sie nie méwilo o dodatkowym personelu. Prawie go nie
byto na oddzialach, prosze zauwazy¢. To byly pojedyncze oddzialy, ktére mimo wszystko
mialy dodatkowy personel zatrudniony. Natomiast w tej chwili mowi sie coraz szerzej,
ze pielegniarka powinna miec opiekunke. Nie pielegniarka, tylko oddzial powinien mie¢
opiekunke, sekretarke, powinien mie¢ salowg. Czyli teraz jak te normy? To jest nastepna
duza, bardzo duza praca dla ministerstwa, jak okresli¢ te normy. Czy one dalej powinny
by¢ wlasnie takie, tak jak w tej chwili pielegniarskie, a oprocz tego jeszcze dodatkowo
i bedzie tak, ze na oddziale jest dwadzieScia 16zek, a personelu jest zatrudnionych szes¢-
dziesigt, siedemdziesigt 0sob ze wszystkimi pochodnymi zawodami?

To, o co bym postulowata, to naprawde uregulowanie w konicu, prosze panstwa,
co to jest zawod pomocniczy, co to jest zawod medyczny, zeby to bylo proste nawet dla
tego dyrektora do odczytania, a nie zeby za kazdym razem przy zasiadaniu przy regu-
lacji placowej wszyscy sie zastanawiali, ktory zawod do ktorej grupy nalezy, bo moze
ten to jeszcze nalezy tu. A moze teraz taki technik centralnej sterylizacji, w przypadku
ktorego szkole konczy sie po roku, po roku juz jest technikiem centralnej sterylizacji,
chociaz wczes$niej pracowal — drugi nie ma tej szkoly i juz jest rozbieznosc. Jak podzie-
li¢ teraz robote i jak napisa¢ zakres obowigzkéw dla tych dwoch ludzi, z ktérych jeden
ma tytul technika centralnej sterylizacji, a drugi nie? I oczywiscie sg wszyscy niezado-
woleni, bo ten, ktory skonczyl, konczy! po to, zeby by¢ te grupe wyzej, a ten, ktory nie
skonczyt, moéwi, ze on wykonuje te samg prace, bo tam czesto trudno jest rozdzieli¢ wla-
$nie inny zakres obowigzkow, niz jest.

Mialabym wiec wielkg proSbe, zeby moze faktycznie, po pierwsze, szybciej podejsc
do podziatu tych grup zawodowych, bo to jest rola ministerstwa. Przede wszystkim zeby
poregulowac te zawody, ale zeby szybciej do tego podejsé, a nie opowiadaé nam w kétko
o ratownikach medycznych i laborantach, ktorzy wlaSciwie to juz sg uregulowani, tyle
tylko ze brakuje ustawy tak naprawde, ktora powstaje w bolach itd. od kilku lat. Ja nie
mowie absolutnie — nie chodzi tu o rzad, ktory to tworzy, tylko ona tak diugo powstaje,
zarowno o laborantach, jak i o tych...

A mamy przeciez calg grupe jeszcze, sluchajcie panstwo, bardzo dobrych... Zreszta
pani przewodniczgca tez wie, ze ja zawsze zabiegam o to, ze przeciez jest bardzo duza
grupa ludzi wyksztalconych, wybitnie wyksztalconych, ktérzy nie sg ani w podstawo-
wym, ani medycznym wyksztalceniu, wszystkich tych, ktorzy pracuja przy sprzecie
medycznym - to naprawde jest bardzo wykwalifikowany personel. To sg inzynierowie,
elektronicy, elektromechanicy. Roznego rodzaju bardzo wysokie wyksztalcenie, ktore
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teraz nie wiadomo, jak postawic... Ja tu nie poruszam tych grup, ktore w tej chwili
panstwo wypracowaliScie, bo przeciez to bedzie osobne posiedzenie Komisji Zdro-
wia, bo przeciez bedziemy musieli glosowac nad tg ustawa, ktéra podzielila te grupy
w odpowiednich grupach i gdzie rowniez si¢ zmienia ten art. 5, ktory tak jest napi-
sany, ze tu chcialabym zwro6ci¢ moze uwage pana ministra, zeby to jednak doprecyzowac
bardziej, bo sie okaze, ze znowu ministerstwo bedzie interpretowac. Tak jak wszystko
interpretuje, bo najlepiej wlasnie w takiej metnej wodzie wszystko mozna interpretowac,
w zaleznoSci od tego, ktory minister bedzie jak interpretowal, a potem za chwile tego
ministra nie ma czy wiceministra, a interpretacja zostaje i nie wiadomo, co z nig robic.
Tak wiec to jest na pewno istotne.

Ja tutaj tylko bym chciala odpowiedzie¢ panu, bo pan moéwit — dzial epidemiologii,
bo to sie nazywajg dzialy epidemiologii. Tutaj akurat jest powiedziane, ile ma by¢ pie-
legniarek na ile 16zek. Czy kto$ tego przestrzega, czy nie - to jest inna sprawa, ale jest
to uregulowane. Zawsze mozna z tym pdj$¢ do Pahstwowej Inspekeji Pracy, zapytac, czy
faktycznie spelnia, czy nie spelnia normy, czy sa badania, czy nie.

Po to, zeby otrzymac certyfikat jakosci, szpital rowniez musi wykazaé sie, czy robi
odpowiednig liczbe badan bakteriologicznych, w tym ile érodkéw zuzywa, ile Srodkow
dezynfekcyjnych, ile do sprzatania etc. Tak ze sa. Moze nie prowadzi sie takich porow-
nawczych badan, w ktérym szpitalu jak wychodzi, ale normy na pewno sa — i sg okre-
Slone. Ja tylko bym przestrzegala przed takim przeregulowaniem, bo to tez do niczego
dobrego nie doprowadzi. A na pewno na temat outsourcingu to mozna by bylo zwotaé
osobne posiedzenie Komisji, z tego co tutaj widze, bo kazdy ma swoje zdanie, a pewnie
sa rozne, i do§wiadczenie, i pewnie wiedze, i nie jest to takie jednoznaczne, bo tutaj tez
nie ma wérod nas tych osob, ktére prowadza na przyklad takie dziatalnosci. Na pewno
bylaby ciekawa dyskusja. Trudno wiec jest dyskutowaé w jedng strone, jak nie ma tych
0s0b, ktore to prowadzg na przyklad.

No to chyba tyle z mojej strony. Ja bardzo dziekuje, ale méwie, bym prosita, zeby raz
bylo gdzie$ postanowione, jakie zawody sg medyczne, niemedyczne itd., zebySmy mieli
jakas$ jasnosc. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Prosze panstwa o krotsze wypowiedzi. W kolejnosci teraz chyba pani posel Dziemia-
nowicz-Bgk. Bardzo prosze.

Posel Agnieszka Dziemianowicz-Bak (Lewica):
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Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Ja zaczne od tego, ze za kazdym razem, kiedy
stucham wypowiedzi przedstawicieli personelu medycznego w ochronie zdrowia, a stu-
cham ich czesto, nie tylko w ramach Komisji, ale takze spotkan, poniewaz wspolpracu-
jemy jako klub Lewicy ze zwigzkami zawodowymi zrzeszajacymi te grupe zawodowa,
to mam takie wrazenie, ze pracownicy personelu pomocniczego sg nie tylko niemedyczni,
ale tez niewidzialni. Sg niewidzialni dla systemu ochrony zdrowia i to jest faktyczny pro-
blem. Problem, z ktorym dzis§ wstuchujac sie w relacje przedstawicieli strony spotecznej,
moglismy sie jako parlamentarzysci zetknagé.

Teraz mysle sobie, ze zasadniczym pytaniem jest to, co my z tym problemem zrobimy.
Bo oczywiscie mozemy, tak jak to bylo na poczatku tego posiedzenia Komisji, przerzucaé
sie oskarzeniami i dyskutowac, spierac sie o to, skad ten problem sie wzial, dlaczego pra-
cownicy niemedyczni sg wcigz niewidzialni. Ale mozemy tez —1i wydaje mi sie to korzyst-
niejsze i sensowniejsze — zastanowic sie, co zrobié, zeby tak nie bylo. To znaczy co zrobig,
zeby ten problem w koncu rozwiazac, a szans przed nami jest wiele. Na przyktad przy-
taczana tutaj przez pana ministra ustawa, ktéra zostata skierowana przez Ministerstwo
Zdrowia do konsultacji publicznych na poczatku kwietnia. Ustawa o sposobie ustala-
nia najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych.

To jest ustawa, ktora przeciez przewiduje powigzanie wynagrodzenia pracownikéw
niemedycznych ze §rednim wzrostem wynagrodzen. Tyle tylko, ze nie wskazuje zrodia
finansowania. W praktyce to beda kolejne takie ,,podwyzki” - méwie w cudzyslowie, dla-
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tego ze to bedg podwyzki, no wlasnie, niewidzialne. To znaczy podwyzki, na ktére nie
ma zagwarantowanych pieniedzy ze wzgledu na brak odpowiedniej wyceny $wiadczen.
To sa podwyzki, ktérych pracownicy niemedyczni nie zobacza albo ktoére beda wigzaly
sie wlasnie z kolejnym poglebiajgcym sie outsourcingiem.

Ja nie wiem, panie ministrze, czy to bylo zgtaszane w trybie konsultacji spotecznych.
Podejrzewam, ze tak, poniewaz to sg glosy przedstawicieli szpitali. Tak wiec nie maja
skad zapewni¢ takich srodkoéw, ale jest pytanie, co Ministerstwo Zdrowia zamierza z tym
faktem zrobic. Czy cokolwiek zamierza? Czy w koncu uwzglednione zostanie to w wyce-
nie §wiadczen? O tym chcialabym, zebySmy porozmawiali, i chcialabym, zeby odpowie-
dzial pan minister na te pytania, ktore tutaj zostaty zadane, bo rozmowa o tym, co bytlo,
co jest zrobione, co w obowigzujacym stanie prawnym juz funkcjonuje — no to nie jest
odpowiedz na problemy, ktore caly czas istniejg i ktore tutaj sygnalizowali dzisiaj przed-
stawiciele zwigzkow zawodowych.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Pani poset Monika Rosa. Prosze.

Posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje.

Panie przewodniczacy, korzystajac z okazji, ze jest to wspodlne posiedzenie Komisji,
tez z tego, ze w materiatach Ministerstwa Zdrowia byla wspomniana sytuacja opiekunow
medycznych, to ja bym wlasénie chciala o opiekunéw medycznych zapytaé. Tez na proSbe
Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Opiekunéw Medycznych.

Po pierwsze, chcialabym spytaé o sytuacje finansowania §wiadczen w DPS-ach przez
NFZ. Czy bedzie rowniez obejmowala opiekunéw medycznych? Zgodnie z rozporza-
dzeniem ministra zdrowia z listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu §wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki diugoterminowej
$wiadczenia opieki dlugoterminowej moga by¢ rowniez realizowane przez opiekunéw
medycznych. W zwigzku z tym pytanie, czy beda one finansowane przez NFZ.

Moje drugie pytanie — czy Ministerstwo Zdrowia planuje podjecie dziatan, ktore wpi-
szg Swiadczenia wykonywane przez opiekunéw medycznych do koszyka §wiadczen szpi-
talnych, czy tez takich planéw nie ma? Mam pytanie odno$nie do zarobkow zawodow
opiekunczych, ale oczywiscie tutaj méwie gtéwnie o opiekunach medycznych w domach
pomocy spotecznej. Te kwoty oscylujg w okolicach placy minimalnej. Co widzimy szcze-
golnie teraz, trudno jest wykonywac prace wiasnie przy tak drogich kosztach zycia. Czy
prowadzone sg dzialania, ktore zwiekszg zarobki opiekunow medycznych w podmiotach
opieki spolecznej?

I ostatnie pytanie, bardziej skierowane oczywiscie do Ministerstwa Rodziny i Poli-
tyki Spotecznej niz Ministerstwa Zdrowia, poniewaz w DPS-ach istnieja roznego rodzaju
stanowiska opiekuna, na ktérych zatrudnione sg osoby z ré6znymi dyplomami, z réznym
wyksztalceniem. Czy planowany jest przez ministerstwo rodziny podziat kompetencyjny
zawodow, tak aby lepiej wykorzystac¢ uprawnienia, ktore przystugujg przy réznych czyn-
nosciach na danych stanowiskach?

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze, pani przewodniczgca Wielichowska.

Posel Monika Wielichowska (KO):

i.p.

Bardzo dziekuje.

Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysokie Komisje, droga strono spoleczna, rze-
czywiscie od tygodni mowimy o tym, ze pracownicy niemedyczni — salowe, sanitariusze,
pracownicy techniczni, administracja szpitali, opiekunowie medyczni — pomimo tego,
ze sg bardzo waznym ogniwem w ochronie medycznej, sg przez Ministerstwo Zdrowia
niedostrzegani. Nie po raz pierwszy spotykamy sie na Komisji Zdrowia, by porozmawiac
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o sytuacji personelu pomocniczego w ochronie zdrowia, cho¢ chyba rzeczywiscie to jest
pierwsze wspolne posiedzenie Komisji Zdrowia i Komisji Polityki Spotecznej i Rodziny.

Ministerstwo Zdrowia pokazalo nie tak dawno tabele najnizszych wynagrodzen
w podmiotach leczniczych i biorgc pod uwage drozyzne i inflacje, niestety beda to prak-
tycznie podwyzki zadne. Chyba jednak wszystkie zwigzki zawodowe — i bardzo dobrze,
ze w ochronie zdrowia nie ma tylko jednego zwigzku zawodowego, ktory nie stanowi
dla rzadu klopotu, bo zawsze idzie na przyklad z linig wladzy — chyba jednak wszyscy
zwigzkowcy sg pelni obaw, ze dyrektorzy szpitali znajda sposéb, aby nie daé¢ wszystkim
pracownikom tych zagwarantowanych ustawowa podwyzek. I nie dlatego, ze nie chea,
tylko dlatego, ze wiele szpitali balansuje po prostu na skraju bankructwa.

Samorzadowcy od miesiecy bija na alarm i dramatyczna sytuacja finansowa szpitali
negatywnie odbija sie przede wszystkim na pacjentach, ale takze ustugach i takze oczy-
wiScie pracownikach, panie ministrze. Wszyscy wiemy, widzimy — mozna to dostrzec —
ze zwijajg sie oddzialy, zwijajg sie 16zka szpitalne i niestety tak bedzie dalej, jesli szpitale
nie otrzymaja rzadowego wsparcia. Wiem, ze to nie jest temat dzisiejszej konferencji, ale
trudno obok tego problemu, obok tego tematu przejsc¢ tak zupetnie obojetnie.

A w nawigzaniu juz do pana wystapienia, panie ministrze, kilka pytan. Chcialabym
zapytac, ilu w szpitalach jest pracownikéw niemedycznych. Duzo powiedziataby nam
statystyka z podzialem na stanowiska, ile salowych, sanitariuszy, pracownikow technicz-
nych, administracji szpitali czy opiekunéw medycznych. Jesli nie ma takiej statystyki,
to chcialabym zapyta¢ dlaczego, bo przeciez mozna bylo takowg przygotowaé. Przeciez
juz niejednokrotnie pytaliémy o to Ministerstwo Zdrowia w interpelacjach poselskich
i tam tez odpowiedzi na pytania nie otrzymaliSmy.

Chciatam zapytaé, czy Ministerstwo Zdrowia podejmuje dzialania, by zlikwidowac
outsourcing w szpitalach. Jesli tak, to prosze o informacje, jakie dzialania sg podejmo-
wane. [ tym pytaniem powoduje nastepne pytanie — czy pana zdaniem w szpitalu per-
sonel pomocniczy powinien posiadaé¢ kwalifikacje, czy moze byé¢ niewykwalifikowany?
Tutaj prosilabym o jasng odpowiedz.

Na koniec chciatabym zapytaé, czy ministerstwo zajmuje sie regulacja obowigzkow
pracownikéw niemedycznych i szczegoélowego okre§lenia, kto zalicza sie do tej grupy.
Jednym stowem pytam o normy, o ktérych méwita dzi§ moja przedmoéowcezyni, dyrektor
szpitala, ktéra bez watpienia wie, o czym mowila.

Na koniec chcialabym zapyta¢, co z dodatkiem covidowym od grudnia do marca dla
pracownikéw niemedycznych. Licze na odpowiedZ na pytania na posiedzeniu Komisji,
ale takze na pi$mie.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pani poset Biegjat, prosze.

Posel Magdalena Biejat (Lewica):
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Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy.

Ja mam uwage dotyczaca jednego z tych watkow, ktore sie pojawiaty w dyskusji. Zga-
dzam sie oczywiscie i popieram te glosy, ktére padaly przede mna, zwracajgce uwage
na to, ze jest to realny problem, jak sie traktuje pracownikow pomocniczych w ochronie
zdrowia, i ze sg to problemy niewidoczne, a powinny by¢ widoczne.

Natomiast ja chcialabym sie odnie§¢ do tych opowiesci o tym, ze przeciez wzro-
sty place, ze roénie placa minimalna i ze powinno by¢ lepiej. Jedna sprawa jest taka,
ze nie uwzgledniajg one oczywiscie faktu wzrastajacej inflacji. Ale drugi problem polega
na tym — on wigze sie tez z tym, ze dyrektorzy szpitali nie mogg doczekaé sie zwiekszenia
finansowania Swiadczen, a placg coraz wyzsze rachunki zwigzane ze wzrostem kosztow
gazu, ale przerzucajg w zwigzku z tym te koszta na personel. Mamy taki przypadek cho-
ciazby w Radomiu, gdzie pracownicy pomocniczy ochrony zdrowia, salowe, rejestratorki
na SOR w szpitalu miejskim dostaly nagle obnizke dodatkow Swiatecznych i za prace
w nocy, co w przypadku tak niskich zarobkow, o jakich rozmawiamy, to kwestia czesto
jednej trzeciej pensji, jednej czwartej pensji. Moéwimy wiec o konkretnych problemach
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konkretnych ludzi. I bardzo prosze, zebySmy o tym nie zapominali i zebySmy traktowali
ten problem, z ktérym tutaj panstwo przyszli, powaznie.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje.
Pani posel Zawisza. Pani posel juz zabierala glos na poczatku, wiec krotko teraz
poprosze.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

i.p.

Jako wnioskodawca. Ja postaram sie bardzo kroéciutko.

To znaczy ja mam takg uwage, ze tak, powolanie zwigzku zawodowego nie rozwigze
wszystkich probleméw, ale generalnie istnienie zwigzku zawodowego, ktory porusza pro-
blemy danej grupy zawodowej, oraz tak intensywnie naciskajacy na rozwigzywanie pro-
bleméw tej grupy zawodowej przewodniczacy juz sa w stanie zrobi¢ duza zmiane. To jest
kolejne posiedzenie Komisji, kiedy my sie spotykamy, zeby rozmawiaé¢ o pracownikach
niemedycznych, wlasnie z inicjatywy zwigzku zawodowego pracownikéw pomocniczych
w ochronie zdrowia. W zwigzku z tym to ma znaczenie.

Ja bardzo zaluje, ze pan minister nie odpowiedzial na watpliwoéci, ktore pojawity sie
u strony spolecznej, na przyktad dotyczacych tych limitow czy liczby osob, ktore musza
by¢ zatrudnione na przyklad na jaka$ przestrzen albo na liczbe pacjentow, liczbe 16zek,
jezeli chodzi o personel pomocniczy czy jezeli chodzi na przyktad o salowe, bo ta sytu-
acja, w ktorej sg dwie salowe na caly szpital, no to jest patologia. Generalnie to trzeba
nazywac wprost. Wynika ta patologia z tego, ze te szpitale sg prostu niedofinansowane.
Szuka sie oszczednosci absolutnie wszedzie i tam, gdzie mozna je znalez¢, tam sie
je po prostu znajduje. Tak dtugo, jak system ochrony zdrowia bedzie niedofinansowany —
a wiemy, ze Polska wydaje malto w poréwnaniu z krajami Europy Zachodniej czy w ogoéle
ze §rednig europejskg na system ochrony zdrowia — no to te problemy bedg sie pojawiac.

Tutaj oczywiScie pan minister méwit o kompetencjach pracownikéw, ktorzy majag
wspiera¢ lekarzy i pielegniarki. Problem jest taki, ze jezeli nie mamy tych pracowni-
kéw pomocniczych, to oni nic nie zrobig. Méwil o tym przewodniczacy Krasowski. Jezeli
nie ma tych pracownikéw i mamy sytuacje patologiczna, ze salowa dostaje obowigzek
opieki i karmienie pacjenta, to jest to sytuacja patologiczna. Generalnie ja bym chciala,
zeby ministerstwo nie méwilo mi, ze jest dobrze, tylko powiedzialo — OK, styszymy te
problemy, zajmiemy sie nimi, poniewaz faktycznie jest to patologia i ta patologia nie
powinna mie¢ miejsca. Zaprosimy pana Krystiana na spotkanie i pan Krystian niech opo-
wie, w ktorym szpitalu ktora salowa ma wpisane takie kompetencje, bo to nie powinno
mieé¢ miejsca. Ja bym sobie zyczyla takiego dialogu spoltecznego, gdzie po prostu powaz-
nie traktujemy problem, bo méwimy o pacjentach.

Ja nie jestem tu po to, zeby nie wiem, by¢ niemita, tylko po to, zeby zalatwié jakis§
problem. ZwolaliSmy posiedzenie Komisji i moje wprowadzenie nie bylo nieuprzejme, nie
bylo niegrzeczne. Ono bylo po to, zebysémy mogli powaznie porozmawiaé o problemach.
Poprositam o oddanie glosu stronie spotecznej wiaénie dlatego, ze to jest strona, ktora
naprawde wie, co sie¢ w tych szpitalach dzieje. Pan Krystian ma dostep do tych umoéw,
poniewaz zglaszajg sie do niego pracownicy z calej Polski i widzi te patologie, i mogtby
je panstwu przedstawic, a panstwo mogliby sprobowac co$ z nimi zrobi¢. Mam nadzieje,
ze tak sie stanie.

Do pani przewodniczacej Ochman ja powiem tak. Ja bardzo doceniam dzialania
,Solidarnosci”, na przyklad majace na celu wprowadzenie minimalnej ptacy godzinowe;j
na umowach cywilnoprawnych. Poniewaz byl to postulat partii Razem z 2015 r., kiedy sie
zakladaliSmy, kiedy zostalo to wprowadzone w zycie, miedzy innymi z inicjatywy ,,Soli-
darnoéci”, a w zasadzie to gtéwnie z inicjatywy ,,SolidarnoSci” w ramach porozumienia
z Prawem i Sprawiedliwoscig — ja tak sie cieszylam. Niech mi pani wierzy, naprawde.
To byl wspanialy moment, poniewaz wiele os6b, wielu pracownikéw na tym skorzystato.

Pani ma dobrg pamie¢, a ja mam internet. W tym internecie znalaztam informacje,
ze 25 lutego 2019 r. odbytlo sie spotkanie Jarostawa Kaczynskiego z przewodniczacym
Duda, gdzie zawarto porozumienie programowe i albo w tym porozumieniu programo-
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wym likwidacja outsourcingu sie nie znalazta, albo ,,Solidarnos¢” stracita wplyw na rzad.
Niezaleznie od tego, ktora opcja jest prawdziwa, bardzo mi przykro z tego powodu,
ze niestety tego problemu nie udalo sie rozwigzac do tej pory.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Oddaje glos panu ministrowi. Prosze bardzo.

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Bromber:

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, odnoszac sie do zadanych pytan — wielokrotnie
tutaj mowiono o kwestii wynagrodzen. Ja tylko przypomne, ze w duzej czeSci problem
wynagrodzen juz byl przedmiotem obrad jednej z Komisji i tam tez, referujac temat,
wspominalem o tym projekcie ustawy, o ktorym dzisiaj tez méwitem. Méwitem o kwocie,
ze to wigze sie z nakladami na wynagrodzenia wiekszymi o ponad 7 mld - méwilem.
Zachecam wszystkich do sczytania oceny skutkéw regulacji. Tam jest wprost napisana
kwota. Dlatego tez jako niezasadny uznaje moze nie tyle zarzut, ale uwage moéwigca
o tym, ze méwimy o wynagrodzeniu, a nie wskazujemy kwot.

Co do kwestii pozostalych, szanowni panstwo, jezeli w ocenie skutkow regulacji jest
wskazana kwota, no to ta kwota stanowi tez zobowigzanie. Koniczac ten temat, kwe-
stie zwigzane... Tutaj padly takie informacje — sze$¢ dni urlopu itd., itd. Ja wspomnia-
tem o tych szeSciu dniach urlopu odnosnie do ratownikéw, bo inne zawody juz majag.
Mowilem, ze w tej chwili bedg mieli rowniez ratownicy. Nie chce dyskutowac oczywiscie
o tym, czy ta ustawa, dynamika prac byla taka a nie inna. Staramy sie na przestrzeni
co najmniej ostatniego czasu robié wszystko, by te ustawy w koncu znalazly sie w Sejmie
i staly sie tez przedmiotem obrad Komisji Zdrowia — zaréwno ustawa o ratownikach,
o medycynie laboratoryjnej i ustawa o niektérych zawodach, ktéra pierwszy raz tak sze-
roko ureguluje kwestie tych zawodéw medycznych.

Padlo pytanie dedykowane opiekunom medycznym. Przypomne tylko, ze opiekuno-
wie medyczni w ostatnim czasie po pierwsze zyskali, jezeli chodzi o kompetencje, po dru-
gie w projektowanej zmianie ustawy znacznie wzréost wskaznik, jezeli chodzi o wynagro-
dzenie minimalne. Jezeli chodzi o kwestie wymagan, to sa okreslone formalnoprawnie
te wymagania podstawowe. Pozostale kwestie mysSle, ze co do szczegélow wyjasnitem.
Jezeli na co§ nie odpowiedziatem, oczywiscie adekwatnie do prosby pytajacego odpo-
wiemy réwniez pisemnie.

Reasumujac, ja zakladam, ze kazdy, kto zabiera glos w tak waznej sprawie, jaka jest
potencjal ludzki w ochronie zdrowia, robi to oczywiScie intencjonalnie. My§le, ze nie
ma potrzeby artykulowania, ze problem jest niedostrzegany. Ja staralem sie panstwu
przekazac informacje, ktore stalyby w sprzecznoSci z tezg méwiacg o tym, ze nie dostrze-
gamy problemu kadry, potencjalu ludzkiego w ochronie zdrowia. I tez pozwolilem sobie
na wstepie dokona¢ pewnego wprowadzenia, takiego teoretycznego, wychodzac miedzy
innymi naprzeciw pytaniu pani posel, pani dyrektor, gdzie wyjasnitem te kwestie defini-
cyjne. Mowilem, ze staramy sie patrzeé na kapital ludzki szeroko w ochronie zdrowia.
Staramy sie unikaé tego sformutowania ,,personel pomocniczy”. Dla nas personel zatrud-
niony w ochronie zdrowia stanowi, tak jak wspomniatem, istotny element wpisujacy sie
wlasnie w co$, co okreslamy mianem kapitatu ludzkiego. I zaré6wno poprzez regulacje
formalnoprawne, jak i poprzez wzrost wynagrodzen, kompetencje, umiejetnosci, kwestie
organizacyjne staramy sie ten kapital wzmacniac.

Panie przewodniczacy, dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Dziekuje bardzo.
Zamykam posiedzenie Komisji.

i.p.




