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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 213)

16 listopada 2022 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem poset Anny Kwiecien (PiS),
zastepcy przewodniczgcego Komisji, i Czestawa Hoca (PiS), zastepcy przewod-
niczgcego Komisji, zrealizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

- ,Przedstawienie przez Ministra Zdrowia pana Adama Niedzielskiego
szczegotowych informacji w zakresie wyptacania pracownikom systemu
ochrony zdrowia podwyzek wynagrodzen.”

W posiedzeniu udzial wzieli: Piotr Bromber i Maciej Milkowski podsekretarze stanu w Minister-
stwie Zdrowia wraz ze wspoélpracownikami, Filip Nowak prezes Narodowego Funduszu Zdrowia,
Agnieszka Wlodarczyk dyrektor Wydzialu Taryfikacji w Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, Dobrawa Biadun radca prawny Krajowej Izby Fizjoterapeutow, Sebastian Irzykow-
ski wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, Jolanta Januszczak i Dorota Ronek
- eksperci Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych, Mateusz Kowalczyk
wiceprezes Naczelnej Izby Lekarskiej, Krystian Krasowski prezes Ogoélnopolskiego Miedzyzaktado-
wego Zwigzku Zawodowego Personelu Pomocniczego w Ochronie Zdrowia, Marek Wleklik czlonek Izby
Gospodarczej ,,Farmacja Polska” oraz Marek Wojcik pelnomocnik ds. legislacyjnych zarzadu Zwigzku
Miast Polskich.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Monika Kasprzyk oraz Jakub Stefanski
- z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Anna Kwiecien (PiS):

Dzien dobry, witam panstwa bardzo serdecznie. Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia.
Witam czlonkéw Komisji i zaproszonych gosci. Szczegélnie mam przyjemnos¢ powitaé
wiceministra zdrowia, pana Piotra Brombera. Witam takze pozostalych panstwa. Jest
pan minister Maciej Mitkowski, pana ministra tez witam bardzo serdecznie. Witam
wszystkich panstwa, ktorzy reprezentujg Ministerstwo Zdrowia i inne instytucje. Bardzo
serdecznie witam.

Szanowni panstwo, posiedzenie zostalo zwotane w trybie art. 152 ust. 2 Regulaminu
Sejmu. Wniosek grupy postow wplynal do Komisji w dniu 5 wrze$nia 2022 roku.

Zostalo stwierdzone kworum, sekretariat poinformowal mnie o tym, ze mamy kwo-
rum, tak ze zgodnie z wnioskiem grupy posiow, porzadek dzisiejszego posiedzenia prze-
widuje ,,Przedstawienie przez Ministra Zdrowia pana Adama Niedzielskiego szczegélo-
wych informacji w zakresie wyptacania pracownikom systemu ochrony zdrowia podwy-
zek wynagrodzen”. Brzmienie tego porzgdku wynika z wniosku grupy posiéw. Bardzo
prosze, czy kto§ z panstwa chee uzasadnié ten wniosek?

Bardzo prosze, pani poset Gelert.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje.

Pani przewodniczaca, panie ministrze, ztozyliSmy wniosek, poniewaz dochodzg do nas
sygnaly, ze moze nie we wszystkich zakladach opieki zdrowotnej prawidlowo przebiegala
realizacja ustawy i niepokoje w zakladach pracy spowodowaly, ze chcielibyémy od pan-
stwa dowiedzieé sie po pierwsze, czy faktycznie wszystkie szpitale uzyskaty taka pod-
wyzke kontraktu, jaka powinna by¢, bo to panstwo rozporzadzeniami jeszcze zmieniali
te podwyzke. Jezeli sie nie osiggnie pewnego procenta, to oczywiscie, ze bedzie wyroéw-
nanie. To jest tak, jak gdyby... Czy budzety szpitalne otrzymaly te pieniadze? A drugie
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- czy zostala zrealizowana podwyzka... Czy majg panstwo wiedze, na ile ta podwyzka
zostala zrealizowana zgodnie z zasadami, jakie panstwo narzucili tg ustawsg i przede
wszystkim tabelg — tym zalgcznikiem do ustawy? Ja tylko powiem, moze od siebie, ze ten
zalacznik nie jest zbyt szczesliwy i duzo grup jest niezadowolonych. Wiadomo, ze zawsze
tak jest, ze sg grupy zadowolone i mniej zadowolone i potem realizacja tez jest rézna,
poniewaz interpretacja, ze tylko i wylacznie wplyw ma mie¢ wyksztalcenie, a nie wyko-
nywanie danej pracy, moze nie do konca jest wlasciwe, czy tez czesto przez Panstwowa
Inspekcje Pracy nie jest tak interpretowane.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Anna Kwiecien (PiS):
Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Piotr Bromber:
Pani przewodniczaca, panie i panowie postowie, szanowni goscie, zakladam ze wzorowo
jest to wprowadzone w szpitalu wojewodzkim w Elblagu. To byt komplement, a nie zlo-
Sliwos¢, pani posel. To byt komplement.

Przejde do meritum. W zwigzku z wejSciem w zycie ustawy z 26 maja 2022 roku
o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego nie-
ktorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych
ustaw, podmioty lecznicze zostaly zobowigzane w terminie od 1lipca br. do podwyzsze-
nia wynagrodzen zasadniczych pracownikow medycznych oraz niemedycznych dziatal-
nosci podstawowej. Podkreslam - pracownikéw medycznych oraz niemedycznych, kto-
rych wynagrodzenie jest nizsze od minimalnej kwoty, okre§lonej w ustawie, konkretnie
w tabeli, w zalgczniku, o ktérym wspomniata pani poset. Tym samym, pracodawcy zostali
zobowigzani do dokonania stosownych zmian w umowach o prace zawartych z pracowni-
kami objetymi zakresem ustawy z dnia 8 czerwca 2017 roku. Z uwagi na fakt, ze przepisy
maja charakter normy ochronnej prawa pracy, kazdy podmiot leczniczy zatrudniajacy
pracownikéw dziatalnoéci podstawowe;j od lipca tego roku musiat ustali¢ wynagrodzenia
zasadnicze tej grupy pracownikéw co najmniej na poziomach gwarantowanych ustawa.
I powinno by¢ oczywiscie tutaj...przestrzeganie wszystkich wymogéw prawa pracy.
Niewykonanie tych przepisow ustawy, poprzez ustalenie wynagrodzenia zasadniczego
na poziomie nizszym niz wynikajacy z ustawy, moze zosta¢ uznane za wykroczenie prze-
ciwko prawom pracownika okreslonym w art. 282 § 1 k.p. Dodatkowym wzmocnieniem
ochrony praw pracowniczych, zwigzanym z ksztaltowaniem wynagrodzen zasadniczych
w podmiotach leczniczych jest okreslenie w art. 4 ustawy Panstwowej Inspekeji Pracy
jako organu uprawnionego do przeprowadzania kontroli przedmiotowych przepisow.
Tak, ze tez istotne, ze Inspekcja Pracy moze i realizuje kontrole w tym zakresie. Przy
czym podobnie, jak ma to miejsce w przypadku innych przepiséw prawa pracy, w tych
okre§lonych w k.p.... W sprawach indywidualnych rozstrzygnie¢ moga tego dokonywacé
w sposOb wigzacy rowniez sady pracy.

Ministerstwo Zdrowia pozostaje oczywiscie w stalym kontakcie z Glownym Inspekto-
rem Pracy i wszelkie zgloszenia wskazujace na mozliwos$c wystgpienia nieprawidlowosci
w zakresie realizacji powyzszej ustawy sa szczegbélowo omawiane i te informacje z naszej
strony, jezeli do nas docierajg, sg rowniez przekazywane do Inspekcji Pracy. Inspekcja
Pracy przedkiadata, juz kilkukrotnie, informacje na zespole tréjstronnym, omawiajac
szczegotowo, zaro6wno w zakresie przedmiotowym, jak i w zakresie iloSciowym, zastrze-
zenia sktadane przez strone pracownicza.

Kilkakrotnie, zar6wno na etapie wdrazania samej ustawy... To znaczy prowadzenia
procesu legislacyjnego, jak rowniez na etapie wdrazania, temat wynagrodzen byl row-
niez szeroko omawiany na zespole trgjstronnym, ale byl to temat omawiany réwniez
na zespole roboczym w ramach RDS. Jednocze$nie, tak jak powiedziatem, resort na bie-
zgco udziela wszystkim zainteresowanym: pracownikom, zakladom, prezesom, dyrek-
torom — wyjasnien w zakresie interpretacji przepisow.

Podstawowy, glowny problem, ktory jest najczesciej wywolywany w korespondencji,
to jest kwestia kompetencji wymaganych lub posiadanych. Od poczatku obowigzywa-
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nia tej ustawy podej$cie Ministerstwa Zdrowia bylo jednolite. Zawsze akcentowaliémy
to podejScie do kompetencji wymaganych, a nie kompetencji posiadanych.

OczywiScie kwestie zwigzane z wykonywaniem ustawy w podmiotach leczniczych...
Mysle, ze tutaj poprosze o udzielenie glosu panu prezesowi Nowakowi, prezesowi Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, ale nim udzielimy glosu panu prezesowi, to, jezeli mogthym pro-
si¢ panig przewodniczacg o udzielenie glosu réwniez panu ministrowi Mitkowskiemu, ktory
z kolei omowi temat z perspektywy Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Bardzo dziekuje, pani przewodniczgca.

Przewodniczaca posel Anna Kwiecien (PiS):

Zanim udziele glosu, bardzo przepraszam, ale naprawde nie wiedzialam, ze mamy pana
prezesa Filipa Nowaka, wiec drugi raz... Weczoraj wpadka i dzisiaj... Panie prezesie, kla-
niam sie nisko, zawsze z wielkg radoscig witamy pana na Komisjach Zdrowia.

Panie ministrze, rozumiem, ze najpierw pan minister Mitkowski, tak? Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:

Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, bezpo§rednio po wejSciu w zycie tej
ustawy minister zdrowia przekazal zlecenie do zmiany wycen §wiadczen zdrowotnych
w pelnym zakresie we wszystkich zakresach §wiadczen zdrowotnych, uwzgledniajac
nowg ustawe o minimalnym wynagrodzeniu, nowe wskazniki, jak roéwniez zapisy, ktore
w tej ustawie sie rowniez znalazly, dotyczgce innych pracownikow medycznych i zlecit
rowniez uwzglednienie innych zmian kosztow podmiotow leczniczych, czyli, na tamten
moment, rowniez inflacji oraz wynagrodzen platnych w zupelnie innym zakresie niz
wynikajacy z ustawy o minimalnym wynagrodzeniu, czyli wynagrodzeniach kontrak-
towych pracownikow, ktorzy byli... Agencja przygotowala taki raport, 13 lipca oglosita
nowe wyceny dla wszystkich poszczegolnych rodzajow §wiadczen, gdzie uwzglednila tez
w istotnym zakresie roznigce sie ceny identycznych $wiadczen zdrowotnych w poszcze-
gélnych zakresach §wiadczen na poziomie Polski, ujednolicajac ceny — podnoszace ceny
minimalnych §wiadczen w Polsce do széstego decyla, z uwzglednieniem, ze minimalne
wynagrodzenia przyjete ustawg majg bardzo istotny wplyw na koszt i wyplate srodkow
finansowych. I dodatkowo, dla kazdego z tych zakreséw podniost cene produktu rozli-
czeniowego. To obwieszczenie zostalo przekazane do prezesa...

Przewodniczaca posel Anna Kwiecien (PiS):

Czy moge prosi¢ panstwa o cisze?
Dziekuje uprzejmie.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:
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...Narodowego Funduszu Zdrowia, ktory wraz z pracownikami bardzo sprawnie zaczal
przygotowywac projekty zmian poszczegdlnych umow i zaczgl to realizowaé. O tym
powie Narodowy Fundusz Zdrowia, ja jeszcze powiem, ze we wspolpracy z r6znymi §ro-
dowiskami, skupiajacymi pracodawcow, dyrektoréw szpitali, bardzo mocno wspotpraco-
walismy z Komisjg Wspolng Rzgdu i Samorzgdu Terytorialnego. Bardzo mocno uwzgled-
nialiSmy wiele uwag, ktoére komisja poczynita w tym zakresie. W zwigzku z tym pre-
zes Narodowego Funduszu Zdrowia jeszcze od 1 sierpnia dokonal dodatkowych zmian
wycen dla niektérych poziomow referencyjnych — pierwszy i drugi poziom referencyjny,
szpitale najblizej pacjenta. W pézniejszym okresie tez uwzglednialiémy harmonogram
prac taryfikacji zwigzanych ze zmianami taryf poszczegélnych rodzajow... Bo zmiany
taryf caly czas nastepuja. Tutaj musze powiedziec, ze Rada Taryfikacji i Agencja Oceny
Technologii Medycznych tez pracuje bardzo sprawnie i te zmiany zostaly dokonane.
Uzgodnili$émy, ze zmiany bedg dokonane w bardzo istotnych kwestiach, ktére dotycza
szpitali pierwszego i drugiego poziomu podstawowego systemu zabezpieczenia szpital-
nego w zakresie nocnej i §wigtecznej pomocy lekarskiej, izb przyjec¢, SOR-6w, jak rowniez
czeSci Swiadczen z zakresu interny. Te zmiany zostaly wprowadzone 1 pazdziernika. Te
zmiany zostaly wprowadzone wspotczynnikami i mamy tez kolejny zrealizowany ruch —
realizowane aktualnie konsultacje taryf w zakresie chor6b wewnetrznych, ktore zostaty
staryfikowane — ktore bedg obowigzywaly od 1 stycznia 2023 roku, jak réwniez mamy
przygotowane zmiany wycen, docelowe dla SOR-6w, izb przyje¢ nocnej i §wigtecznej
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pomocy lekarskiej. Jak rowniez, poniewaz, tak jak powiedzialem, bardzo zréznicowane
byly wyceny przed 1 lipca, poniewaz rézne byly okresy kontraktowania poszczegélnych
zakresow §wiadczen zdrowotnych. W wielu zakresach to byly zdecydowanie wezeéniej-
sze okresy, w niektorych wojewodztwach p6zniej byly przediuzane aneksem. W zwigzku
z tym i tez poprzednie systemy... Kilka rodzajow systeméw platnosci, odrebnego zro-
dia finansowania, gdzie te zrédla finansowania, to dodatkowe przekazywanie srodkow
nie bylo powigzane z liczbg wykonywanych §wiadczen, nie bylo zwigzane z procedu-
rami wykonywanymi przez dany podmiot, dlatego tez réznice odmiennych strumieni
finansowych byly bardzo znaczne. Niektére podmioty mialy dodatkowy wzrost netto,
ktory otrzymaly, ponizej 16% — ktory uznalisémy, ze powinien by¢ dla kazdego podmiotu,
zeby zrealizowal dodatkowe ustawy o minimalnym wynagrodzeniu. Tak, ze ten zakres
wdrozyliémy z mocg wsteczng od 1 wrzesnia i Narodowy Fundusz Zdrowia poinformuje
o efektach prac.
Dziekuje bardzo serdecznie.

Przewodniczaca posel Anna Kwiecien (PiS):
Bardzo dziekuje.
Bardzo prosze, pan prezes Filip Nowak.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Filip Nowak:

Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo, rozwijajac zakres informacji, ktore
przekazali panowie ministrowie, potwierdzam, ze wprowadzenie podwyzszenia minimal-
nego wynagrodzenia dla wybranych grup z obszaru systemu ochrony zdrowia wprowa-
dziliémy proponujac §wiadczeniodawcom odpowiednie aneksy. Wszystkie aneksy zostaly
podpisane, te umowy obowigzuja. Natomiast mieliSmy §wiadomosc tego, ze jest to proces
bardzo trudny, skomplikowany i proces, ktory bedzie pewnie wywolywal spore emocje,
ale takze bedzie wymagal pewnych dziatan doraznych, ktore bedg mialy na celu jak
najbardziej plynne wprowadzenie zmian ustawowych.

Praca w Narodowym Funduszu Zdrowia, ale takze praca w Ministerstwie Zdrowia
i w innych agencjach polega na stalym, w zasadzie permanentnym, dopracowywaniu
pewnych rozwigzan finansowych, czy organizacyjnych, ktére muszg podazaé za zmienia-
jaca sie sytuacjg ekonomiczna, ale takze za potrzebami pacjentéw i te prace, tak jak pan
minister Mitkowski zauwazyl, trwajg na przyklad w Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji, zmierzajg do optymalizacji wyceny produktéw, ktorymi rozliczajg sie
$wiadczeniodawcy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Dzialania, ktore mialy poprawi¢ plynnos¢ wprowadzania rozwigzan zwigzanych
z nowg ustawa, polegaly na tym, zeby w sposob oczekiwany przez srodowisko medyczne,
zaréwno realizatoréw, jak i pracownikow systemu ochrony zdrowia, ustali¢ odpowied-
nig kolejnoéé¢ ich wdrazania, czyli wychodzi¢ naprzeciw sygnalizowanym potrzebom.
Tak jak obaj panowie ministrowie powiedzieli, jesteémy w zasadzie w stalym kontakcie
ze srodowiskiem zaréwno pracownikow, jak i pracodawcéw systemu ochrony zdrowia.
Nawet wczoraj mieliSmy spotkanie ze szpitalami powiatowymi, co w zasadzie jest wpi-
sane do naszego kalendarza na stale — takie konsultacje. I tak, jak zostalo juz powie-
dziane, pierwsze co zrobiliémy, poza wprowadzeniem nowych anekséw, to byta praca
nad wyceng punktu w ryczalcie szpitalnym. Z raportu wynikalo, ze cena tego punktu
powinna wynosi¢ 1,59, natomiast uznaliSmy, ze te szpitale, ktore sg najblizej, te pla-
cowki, ktore sg najblizej pacjenta, czyli szpitale podstawowego zabezpieczenia szpital-
nego, powinny uzyskac¢ nieco wyzszg stawke w zwigzku z potrzebami. Ta cena wynosi
1,62 i to wprowadziliémy od 1 sierpnia, te regulacje, a takze zadbaliSmy o te szpitale,
ktore zazwyczaj sg szpitalami powiatowymi, takimi, nazwijmy to, o nieco mniejszym
zakresie dzialania — zaproponowaliSmy jeszcze dwuprocentowe wzmocnienie tej stawki.
Poza tym od 1 sierpnia, podobnie jak podwyzka z 1,59 na 1,62. Oprocz tego od 1 wrze-
$nia zaproponowali§my zwiekszenie... Wspo6lczynnik korygujacy 16%, to sa te placowki
medyczne, te szpitale sieciowe, u ktorych wzrost wyceny netto byl mniejszy od 16%.
Woéwczas ten mechanizm pomocowy, ktéry zaplanowaliSmy na 10 miesiecy, ma daé czas
na to, zeby dostosowac strukture funkcjonowania takich placéwek, Iacznie ze strukturag
produktowa, do potrzeb lokalnych, ale takze do mozliwosci udzwigniecia zapisow usta-
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wowych. Jest to taki czas, ktéry w mojej ocenie warto poswieci¢ na to, zeby przyjrzec sie
funkcjonowaniu danych placéwek, przyjrzec sie otoczeniu, w ktérym funkejonujg i...
Takze po konsultacjach z Narodowym Funduszem Zdrowia — zachecam do tych konsul-
tacji, zastanowic sie, jak zaplanowacé przyszlosé, zeby zoptymalizowaé funkcjonowanie
placowek rowniez pod kgtem finansowym.

Placowki, ktore zostaly objete tg pomoca, ich bylo 173. Ta liczba placowek bedzie
sie zmieniala od poczatku roku, gdy beda wzrastaty wyceny i tak naprawde rentownosé
z kazdym miesigcem w zasadzie bedzie sie poprawiala.

Oprocz tego mieliSmy w planie dzialania zmierzajace do zmiany wycen w izbach przy-
jec, szpitalnych oddziatach ratunkowych, nocnej i §wigtecznej opiece medycznej, a takze
w obszarze, ktory wzbudza chyba najwieksze emocje, czyli w chorobach wewnetrznych
—w leczeniu szpitalnym internistycznym. I tutaj, jak juz pan minister Mitkowski zauwa-
zyl, wehodza nowe wyceny. Ten proces taryfikacji jest bardzo zmudny, bo to jest ogromny
obszar medycyny. Ale zeby nie czekac do 1 stycznia, juz od 1 pazdziernika zapropono-
waliémy wskaznik, ktory podnosi rentownosc punktéw dla 25 najpopularniejszych grup
w oddzialach internistycznych i oprocz tego zwiekszenie wycen w izbie przyjeé, szpital-
nym oddziale ratunkowym, nocnej i §wiatecznej opiece medyczne;j.

Pragne zauwazyc, ze to sg te dzialania, ktore byly konsultowane ze §rodowiskiem
i ktore byly oczekiwane, czyli z prac, ktore juz trwaly i byly zaplanowane wcze$niej,
wybraliSmy te, ktore w tym momencie nalezy wcze$niej realizowac, czasem, tak, jak
w przypadku interny, za pomoca pewnych wskaznikéw, do czasu zakonczenia procesu
wyceny. Co jest istotne, wydaje mi sie, w tym calym procesie, ze... Musimy pamietac,
ze od 1 stycznia cena punktu, ktéra jest zaplanowana na 1,62, bedzie funkcjonowata juz
od poczatku, czyli od 1 stycznia 2023 roku. Dla panstwa, ktorzy interesowali sie mecha-
nizmem okre§lania ceny §wiadczen w ryczalcie szpitalnym, warto przypomniec, ze jezeli
cena punktu wchodzila najpierw od 1 lipca, p6zniej od 1 sierpnia wyzsza, to trzeba byto
ja zaproponowac i rozciagnaé w czasie trwania umowy, czyli w tym wypadku przez rok.
Mysle, ze to sg takie dzialania, ktére mogly pomée §wiadczeniodawcom zaimplemento-
wacé zapisy ustawy i wierze, ze te dzialania sg skuteczne.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo.

Czy jeszcze ze strony rzadowej ewentualnie...? Nie ma, tak? Dziekuje bardzo.

W takim razie otwieram dyskusje. Bardzo prosze, czy strona spoleczna, czy najpierw
postowie? Bardzo prosze, otwieram dyskusje. Poslowie najpierw, czy najpierw damy
strone spoteczng?

Pan jest juz chyba stalym moéwca. To jest strona spoleczna, tak? Dobrze, strona spo-
teczna, bardzo prosze, przedstawiciel Zwigzku...

Pelnomocnik ds. legislacyjnych zarzadu Zwigzku Miast Polskich Marek Wojcik:

j-9-

Marek Wojcik, Zwigzek Miast Polskich.

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panowie ministrowie, panie prezesie, sza-
nowni panstwo, chciatem podnie$é trzy konkretne kwestie.

Po pierwsze, chcialem powiedzieé¢, ze w wielu miejscach, w wielu szpitalach mamy
pewien problem z Inspekcja Pracy - i o tym mowie otwarcie, glownie z tego powodu,
ze inspektorzy ingerujg w relacje miedzy pracodawcag a pracownikiem w sytuacji, kiedy
pracodawca ma 6 miesiecy na dostosowanie do przepisow ustawy. Jeszcze ten czas nie
mingl, a niektérzy inspektorzy w tej kwestii podejmuja interwencje, moim zdaniem
zupelnie nieuzasadnione, narazajgce podmioty lecznicze na niemale konsekwencje,
na niemale skutki finansowe. To po pierwsze.

Po drugie, chce zwroci¢ uwage na najwiekszy problem zwigzany z tg ustawa, ktory
dotyczy pan i panéw pelnigcych ten bardzo wazny zawdd pielegniarki i poloznej. W tej
sprawie wymagania, aby pracodawca wyplacal wszystkim pielegniarkom i poloznym,
posiadajacym wyzsze wyksztalcenie i specjalizacje, kwote wynikajaca z drugiej kate-
gorii, to 7 tys. 200 zl, bez wzgledu na to, jakie sg wymagania na stanowisku pracy,
na jakim sg zatrudnione, naraza pracodawce na taki oto skutek, ze jezeli wypltacitby
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osobom z wyzszym wyksztalceniem, to natychmiast pielegniarki z wyksztalceniem $red-
nim, zreszta stusznie, domagalyby sie takze objecia ich tym samym wynagrodzeniem
7 tys. 200 z1, wskazujgc stusznie — to powtorze raz jeszcze, ze k.p. broni taka sytu-
acje, w ktorej nalezy... Wymaga od pracodawcy, aby placit takie samo wynagrodzenie
za te sama prace, wiec jezeli jest stanowisko pracy, na ktérym wymaga sie pielegniarki,
a pielegniarka, przypomne, to nie znaczy wymog wyzszego wyksztalcenia automatycz-
nie i na tym stanowisku nie ma wymogu wyzszego wyksztalcenia, to nie mozna rézni-
cowaé pracownikéw wowczas na bazie wlaénie wyksztalcenia. Prosze bardzo, ,,mimo
Ze wymogu nie ma, ale macie wyzsze wyksztalcenie i specjalizacje, to automatycznie
obejmuje was druga grupa”. Méwie o tym tak dlugo, dlatego ze ta kwestia wymaga
naprawde doprecyzowania, tak, zeby nie bylo probleméw. Bardzo rézne sg praktyki
w tym zakresie i nie nalezy mie¢ zastrzezen do tych pracodawcow, ktérzy zgodnie z prze-
pisami podnosza wynagrodzenie do poziomu, jakiego chca. Jezeli pracodawca ma cheé
zaplaci¢ komus wiecej, to placii tutaj ta ustawa absolutnie tego nie zabrania. Natomiast
z drugiej strony nie mozna oczekiwac, ze ta ustawa wymusza i pojawia sie obowigzek
wyplacania wynagrodzenia z drugiej grupy wszystkim pielegniarkom i potoznym, bez
wzgledu na to, jakg wykonujg prace, jakie sg wymagania na danym stanowisku pracy.
To drugi element.

I trzeci — jeszcze krotko. Chee podziekowaé za te wszystkie elementy wyrownawcze.
Tu wspolpracujemy, tak jak pan minister Mitkowski powiedzial. Przy okazji o§mielam
sie poinformowa¢ pana ministra, ze samorzady terytorialne zawsze beda domagaly sie
rozmow i konsultacji na wszystkie tematy dotyczace ochrony zdrowia — to w nawigzaniu
do wczorajszej pana wypowiedzi. W najblizszym czasie bede to powtarzat jeszcze kilka
razy, zebym nie musial uslysze¢, ze ,skoro sie nie zglaszali§cie, to mogliSmy ustawe
wyjac z kapelusza, z dnia na dzien i wypuscié jg bez konsultacji do parlamentu”. Wyko-
rzystuje to, zeby zglosié¢ chec, ze bedziemy sie zawsze chcieli wypowiadaé we wszystkich
sprawach dotyczacych ochrony zdrowia. Ale wracajac do tego watku — podziekowania
dla resortu i dla Agencji Technologii Medycznych, i dla prezesa Funduszu za wspoétprace
przy tworzeniu tych mechanizméw wyréwnawczych. Natomiast chciatbym z duzym
wyprzedzeniem prosi¢ panstwa o to, abySmy pamietali, ze te mechanizmy wyréwnaw-
cze po pierwsze, w czeSci przestang by¢ aktualne dla tych, ktérzy majg kontrakt ponizej
16%... Zwiekszenie kontraktu, miedzy 30 czerwca a 1 lipca. W czeSci przestang by¢ aktu-
alne od 1 stycznia, a juz na pewno, dla wszystkich, przestang by¢ aktualne 30 czerwca
2023 roku. Jezeli ktorys ze szpitali, ja to nazwe w cudzyslowie, ma niedoszacowanie
srodkow na wynagrodzenia teraz, sg jakie§ mechanizmy wyréwnawcze — one wszystkie
sie konicza 30 czerwcea i potem nastgpi przeszacowanie, ktére nie bedzie uwzglednialo
mechanizméw wyréwnawczych. Mowiac kroétko, jeszeze raz, jak kto§ miat niedoszaco-
wanie, to od przyszltego roku, przy kolejnej weryfikacji wynagrodzen, to niedoszacowanie
bedzie mu sie podwajalo. Stad ogromna prosba o to, zebySmy rozmawiali o tym, jak
tego unikna¢, zebySmy rozmawiali o tym z wyprzedzeniem, tak aby te szpitale nie byly
w trudnej sytuacji od polowy przysztego roku.

Bardzo dziekuje za udzielenie glosu.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje bardzo.
Nastepna... Pani sie zglaszala, tak? Bardzo prosze.

Radca prawny Krajowej I1zby Fizjoterapeutow Dobrawa Biadun:
Dziekuje bardzo. Dobrawa Biadun, Krajowa Izba Fizjoterapeutow.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, chcialam tez zwroci¢ uwage, ze do nas tra-
fiaja zapytania od fizjoterapeutow, szczegolnie w kontekscie dotyczacym wlaénie zasze-
regowania. To nie jest kwestia watpliwoS§ci do posiadanych wymagan, czy posiadanego
wyksztalcenia, tylko wla§nie kwestia zwigzana z tym, ze placowki medyczne przedsta-
wiajg do Narodowego Funduszu Zdrowia informacje o tym, na jakim stanowisku fizjo-
terapeuta jest zatrudniony, czy na tym stanowisku potrzebny jest specjalista, czy nie.
Nie zawsze ci fizjoterapeuci w ramach swojej umowy o prace majg to wyraznie opisane,
natomiast juz w samej placowce otrzymajg wynagrodzenie nizsze niz jest to wykazy-
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wane. I tutaj my tez zwracamy uwage, od nas idg tez rekomendacje, zeby pisa¢ zapyta-
nia do Panstwowej Inspekcji Pracy, do Narodowego Funduszu Zdrowia, zwigzane z tym,
»jak jestem wykazywany do Narodowego Funduszu Zdrowia”. Na tej podstawie mamy
juz sygnaly i tez po ciezkiej pracy naszego rzecznika praw fizjoterapeutow, ze problemy
sa, w czesci placowek medycznych rozwigzywane na korzysc fizjoterapeutow, jednak nie
wszedzie tak sie dzieje. I tutaj tez taki sygnal od nas, prosba o wsparcie, ewentualnie
jakis sposob na weryfikacje, kontrole, czy bardziej zwrécenie uwagi placowkom medycz-
nym na to, ze to wlasnie wymagane stanowisko niekoniecznie musi wynikaé z posiada-
nej umowy, gdzie jest wpisane wprost, tylko i wylacznie — ,fizjoterapeuta”, ale rowniez
to, czego sie wymaga od niego na jego stanowisku pracy, w zwigzku z tym, ze on realizuje
umowy na przyktad dla Narodowego Funduszu Zdrowia.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo.
Czy jeszcze kto§? Tak, prosze.

Ekspert Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych Dorota

Ronek:

Dorota Ronek, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych.

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, w pierwszych slowach chcialam sie odniesé
do przedstawiciela pracodawcow, ktory zabieral glos — ktory doskonale spuentowat
te calg ustawe, méwiac, ze pracodawca jesli ma che¢, to moze zaplaci¢ wiecej. Realia
sg takie, ze pracodaweca, je§li ma cheé, ale pielegniarka i polozna ma obowigzek udziela-
nia §wiadczen na najwyzszym poziomie, natomiast pacjent ma prawo oczekiwac opieki
zdrowotnej i uzyskania tych éwiadczen zgodnie z aktualng wiedzg medyczna, wiec
w oparciu o wszystkie kwalifikacje, ktore dana pielegniarka posiada. I w odpowiedzial-
nosci za ewentualne bledy sad tez zawsze rozpatruje, jakie kwalifikacje pielegniarka
posiadala. To jako taka krotka puenta tej ustawy.

Chcialam zadac¢ pytanie panu ministrowi, poniewaz zostaly wystane do Ministerstwa
Zdrowia pisma po ostatnim posiedzeniu zarzadu krajowego w dniach 21, 24, 26 i 27 paz-
dziernika — prosba o kontrole w podmiotach, gdzie ustawa w ogéle nie jest realizowana
i w podmiotach, gdzie doszto do obnizenia grupy zaszeregowan w poréwnaniu z poprzed-
nim rokiem, czyli w poprzednim roku byly srodki pobrane i pracodawca wymagal posia-
dania tych kwalifikacji, w tym roku przestal wymagac. Jezeli chodzi o kontrole Inspekgji
Pracy, to na podstawie pisma, ktore region lubelski skierowal do Inspekcji Pracy, wla-
$nie z prosbag o kontrole realizacji tej ustawy, wykazal 14 podmiotéw i Inspekcja Pracy
odpowiedziala, ze w 2 prowadzi kontrole, w 2 jeszcze przeprowadzi, co do pozostatych
10 — nie wiemy jeszcze, co sie wydarzy. Nadal 14 podmiotow w wojewddztwie lubelskim,
gdzie mamy zakladowe organizacje, nie uzyskalo 16% wzrostu kontraktu. Kwestia nad-
wykonan - jest aktualnie szpital w Siedlcach... Wstrzymuje przyjecia, poniewaz NFZ nie
zapewnia Srodkow na wyplate tych nadwykonan - informacja potwierdzona. I kwestia
tego, ze niektore szpitale nie dadzg rady wykonac kontraktu, wiec tak naprawde tych
16% nigdy nie dostang — znaczy, nie dostang w tym roku.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo.
Pan sie zglaszal, tak? Bardzo prosze.

Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Sebastian Irzykowski:

j-9-

Panie przewodniczacy, panstwo postowie, panowie ministrowie... Sebastian Irzykowski,
wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych.

PrzeanalizowaliSmy dosy¢ gleboko sytuacje, jaka zostala ustawg wdrozona w zycie
i mamy obraz bardzo réznorodny. Mamy pracodaweéw w wielu wojewodztwach, kto-
rzy realizujg ustawe zgodnie z kwalifikacjami posiadanymi przez pielegniarki i przez
polozne. Ale mamy kilka takich obszar6w na terenie Polski, jak na przykiad wojewddz-
two Swietokrzyskie, wojewodztwo podkarpackie, wojewddztwo malopolskie, gdzie spo-
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tykamy sie z bardzo duzym oporem ze strony pracodawcow, aby uznawaé kwalifikacje
pielegniarek i potoznych. Tak, ze to sa te obszary, gdzie prosilibySmy, aby panstwo zwro-
cili szczegolng uwage.

Jezeli chodzi o kwestie uznawania kwalifikacji, to tak jak pani przewodniczaca
ze zwigzku zwrdcita uwage, bywa z tym réznie, ale mamy tez sytuacje takich czerwonych
plam na terenie naszego kraju, gdzie ustawa praktycznie nie jest wcale realizowana.
Wiem, ze zwigzek zawodowy zglosil do Ministra Zdrowia podmioty, ktore tej ustawy nie
realizuja. My réwniez chcielibySmy takie podmioty zglosi¢, bo te podmioty... W takim
razie mam takie pytanie do pana, ewentualnie do pana prezesa Narodowego Fundu-
szu: czy istniejg jakiekolwiek przestanki, aby pracodawca, tlumaczac sie trudna sytuacjg
finansowg podmiotu, restrukturyzacja, zbyt niskim kontraktem — mégl nie realizowaé
ustawy, praktycznie wcale? Nie dokona¢ aneksow umow dla swoich pracownikow, ewen-
tualnie opdznia¢ wdrozenie tych aneksoéw i nie wyplaca¢ wynagrodzen zgodnie z nowa
siatka, wynikajacg z ustawy, od 1 lipca?

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo.

I jeszcze kto§, tak? Czy pan minister? Pan minister bedzie musial nas opusci¢, bo ma tez
w Senacie... Jeli pozwolg panstwo, to moze teraz odpowie, bo wyrazil takg chec.

Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Piotr Bromber:

Panie przewodniczacy, panie i panowie, szanowni goscie, odpowiadajgc na zapytanie,
co do tych podmiotéw... Listy podmiotéw zgloszonych, tak...? Listy zostaty przekazane
do Inspekcji Pracy, wszystkie. I zakladam, ze tam, gdzie Inspekcja Pracy uzna za formal-
nie zasadne, czynnosci kontrolne zostang przeprowadzone. Tak jak juz wspomniatem
w moim wcze$niejszym wystapieniu, Inspekcja Pracy tez kilkukrotnie juz prezentowala
wyniki, ogdlnie, co do liczby tych kontroli i przedmiotu na zespole tréjstronnym. Mysle,
ze w zalezno$ci oczywiscie od oczekiwan strony spolecznej, ale taka bardziej juz podsu-
mowujacg informacje mozemy réwniez przekazaé. Jezeli dostaniemy taka informacje,
to rowniez przekazemy stronie zwigzkowe;.

Co do odpowiedzi panu, jezeli chodzi o samorzad pielegniarek i potoznych. W naszej
ocenie to nie stanowi podstawy do odmowy realizacji ustawy — to o czym pan wspominal.

Tutaj pan prezes szczegélowo omowil, jakie mechanizmy zostaly wprowadzone. Przed-
stawiciel Zwigzku Miast Polskich potwierdzil rowniez, ze takie mechanizmy zostaly wdro-
zone, ze one rowniez poprawiajg sytuacje finansowg Swiadczeniodawcow. Tak, ze istotnym
tutaj jest podkreslenie, ze z jednej strony wprowadziliSmy mechanizm podwyzkowy, z dru-
giej — tez alokowalismy dodatkowe §rodki, majace na celu wsparcie podmiotow leczniczych
w realizacji tejze ustawy. Tak, ze to jest tez istotne, by to podkreslié.

Tyle z mojej strony, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo.
A jeszcze pan, strona spoteczna, tak?
Ostatni glos, bardzo prosze.

Prezes Ogolnopolskiego Miedzyzakladowego Zwigzku Zawodowego Personelu Pomoc-
niczego w Ochronie Zdrowia Krystian Krasowski:
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Krystian Krasowski, Ogoélnopolski Miedzyzakladowy Zwiazek Zawodowy Personelu
Pomocniczego w Ochronie Zdrowia

Mam dwa pytania. Czy te dwuprocentowe wspoélfinansowanie szpitali ma znaczyé
redukcje etatow, czyli plan naprawczy, bo niestety, ale tak to wyglada, ze te szpitale,
ktére otrzymujg dodatkowe pieniadze po prostu zwalniaja pracownikéw, ograniczajg
liczbe pracownikoéw, szczegélnie pracownikow niemedycznych, tak? W tych szpitalach,
ktore maja zlg sytuacje finansowa, dostajemy sygnaty, ze bedg wprowadzane firmy outso-
urcingowe. Czy taki byt cel tej ustawy Ministerstwa Zdrowia, zeby do tego doprowadzié?

Na poprzednich Komisjach zglaszalem sytuacje, w ktoérych pracodawcy zmieniajg
nazwy stanowisk i to odbywa sie caly czas. I ja tez powiedzialem... Pan dyrektor Bydlon
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powiedzial, ze pracodawca nie ma probleméw z okre§leniem, kto jest pracownikiem dzia-
lalno$ci podstawowej, a ja §miem twierdzi¢, ze ma. Oczywiscie mowie o tym w zakresie
pracownikow niemedycznych, bo nie mamy katalogu zamknietego, jesli chodzi o prace
pracownikéw niemedycznych, szczegolnie salowych i sprzataczek. I tu mamy ogromny
dylemat, bo chociazby wczoraj bytem na spotkaniu w Szpitalu Wojewdodzkim im. kard.
Wyszyniskiego w Lublinie, gdzie mamy jasno pokazane w zakresie obowigzkéw, co pra-
cownik wykonuje, a pan dyrektor méwi, ze dla niego to nie jest pracownik dzialalnosci
podstawowej. Oczywiscie wysylamy wnioski o kontrole do Panstwowej Inspekeji Pracy,
tylko ze w wiekszoSci inspektorzy odpisuja mi, ze oni nie majg mozliwosci wskazania,
czy dyrektor ma racje, czy nie, bo to dyrektor ma ustalic jakie kwalifikacje... Co do kwa-
lifikacji naprawde nie podwazamy tego, niech dyrektor ustala kwalifikacje. Ale miedzy
kwalifikacjami, a wykonywanymi czynnoS§ciami jednak jest réznica. I to znaczna roz-
nica. Naprawde chcialbym, zeby ministerstwo sie odniosto do tego, bo mamy dylemat
ludzi. Bo nie do§¢, ze tych salowych... Szczegélnie sprzataczek byto malo, a teraz mamy
coraz mniej. Teraz, tutaj panstwo mowia, ze szpitale powiatowe otrzymujg pomoc —
tak, tylko ze ostatnio ukazal sie taki plakat w szpitalu w Busku: ,,ratujmy powiatowe
szpitale”, bo bedziemy zwalnia¢, zamykac oddzialy. Czy jest wsparcie dla szpitali, czy
go nie ma? Czy realizacja ustawy o najnizszym wynagrodzeniu ma sie odbywaé kosz-
tem pracownikéw niemedycznych? I znowu bedziemy mieli salowg 60 plus, jedna
na 15 oddzialéw? Gdzie jest — pytam sie, mam nadzieje, ze tym razem pan minister
odpowie, Gléwny Inspektor Sanitarny? Prosze o odpowiedz. Czy to miato by¢ w ten spo-
sob zrobione, od poczagtku taki byl plan ministerstwa, ze wprowadzamy ustawe, siejemy
zamet, bo nam chodzi tylko o pracownikéw medycznych?
Prosze pana ministra o odpowiedz.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo.
Przejdziemy juz do pytan pan postanek i panéw postéw. Odpowiedzi beda w bloku.
Bardzo prosze, pan poset Jerzy Hardie-Douglas.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

j-9-

Dziekuje bardzo.

Pan minister i pan prezes Narodowego Funduszu dosyé¢ gruntownie oméwili sam
mechanizm podnoszenia plac. On jest wymyslony w taki dziwny dosy¢ sposob, ale ktory
przynajmniej teoretycznie, w czesci szpitali moéglby sie sprawdzi¢. To znaczy przez
zwiekszenie wartosci jednego punktu powstaje pewna nadwyzka, ktéra ma by¢ prze-
kazana na podwyzki dla personelu medycznego. To sie oczywiScie sprawdza tam, gdzie
szpitale sg w stanie z tej refundacji wykonanych procedur utrzymywaé szpital. Jak
panstwo doskonale wiedza, znaczna cze$c szpitali jest zadluzonych i tutaj ten mecha-
nizm niezupelnie dziala. Dlaczego sg zadluzone? Dlatego, ze... Szczegolnie te szpitale,
ktore wykonujg procedury, ktore sg niedoszacowane, one majg najwieksze problemy.
Mam przyjemnos$¢ by¢ szefem zespolu ds. kardiologii i na jednym z tych zespolow,
zresztg bardzo ciekawym, omawialiSmy sytuacje kardiologii interwencyjnej. Jak pan
prezes Nowak doskonale wie, w pewnym momencie te procedury... Wycena procedur
zostala bardzo znacznie obnizona w oddzialach kardiologii inwazyjnej, ktore sg abso-
lutnym, najwazniejszym elementem — moim zdaniem, tak w ogole, w calej kardiologii.
Spektakularny sukces Polska uzyskata przez stworzenie sieci kardiologii interwencyjnej
i to chyba w ogéle nie podlega jakiejkolwiek dyskusji. Poniewaz to sie stalo dosy¢ dawno
temu i koszty wzrastaja, przez inflacje, przez koszty sprzetu, gazu, ciepla, pradu, wszyst-
kiego - idg do gory, a te wyceny na tych obnizonych wartosciach sie zatrzymaly. Gdyby
kto$ z panstwa byl wtedy w tym zespole i postuchat wypowiedzi szeféw najwiekszych
oddziatow kardiologii inwazyjnej w Polsce, zdatby sobie sprawe z tego, jak dramatyczna
zaczyna tam by¢ sytuacja. Byl na tym spotkaniu pan dyrektor Dziegielewski, obiecatl
mi, ze bedzie rozmawiatl z AOTMiT, zeby rozpoczeto przeszacowywanie tych procedur,
poniewaz, twierdzil, ze on zna te sytuacje. Ostatnio jak pytatem, okazuje sie ze AOTMiT
nie pracuje nad tym, czyli, poniewaz... AOTMiT jest znana z tego, ze jak zacznie nad
czyms$ pracowac, to wypluwa wycene mniej wiecej po roku, kiedy ona jest juz zresztag
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nieaktualna, poniewaz wszystko dookola, co tworzy koszt, ro§nie. W zwigzku z tym
ta sytuacja jest naprawde bardzo niepokojaca.

Prositbym, zeby panstwo, jesli znajdg chwile, przestuchali sobie wypowiedzi z tego
zespotu ds. kardiologii, poniewaz on bardzo dobrze oddaje — my§le, ze obiektywnie, sytu-
acje w tych oddziatach. Poniewaz pan prezes méwit o zmianie wyceny punktoéw w inter-
nie, z czego sie bardzo ciesze, bardzo prosze, zeby spowodowaé to, zeby Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji wreszcie zajela sie sprawg wyceny procedur, ktore
sg w kardiologii inwazyjne;j.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo.
Pani poset Marcelina Zawisza, bardzo prosze.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

12

Zaczne od tego, ze cze§¢ pracownikow nie dostata petnych wynagrodzen w pazdzierniku
i ta sytuacja jest skandaliczna o tyle, ze to tak naprawde podburza zaufanie do panstwa.
To znaczy, jezeli panstwo wprowadza ustawe, ktora powoduje, ze szpitale nie sg w stanie
wyplaca¢ sowim pracownikom wynagrodzenia, to tak naprawde zaufanie i gwarancja
panstwa, jako pracodawcy, tego, ktory kontroluje pracodawcow, ktéry narzuca pewne
standardy... Bo ja naprawde jestem fanka rozwigzania minimalnych wynagrodzen
w ochronie zdrowia, bo wydaje mi sie, ze to wyréwnywanie wynagrodzen, dostosowy-
wanie ich do pewnego wyksztalcenia... Szkoda, ze niestety, tutaj kwestia doswiadcze-
nia oraz tego, ze przez wiele lat cze§¢ z tych pracownic i pracownikéw wykonywala ten
zawod i w zwigzku z tym ma bogate doswiadczenie, nie zostala uwzgledniona. Ale rozu-
miem, ze panstwo zastosowali inny mechanizm. Ale to burzenie zaufania do panstwa,
to jest co$, co absolutnie nie powinno mie¢ miejsca, szczegblnie w systemie ochrony
zdrowia, ktory jest kluczowy z perspektywy bezpieczenstwa naszego kraju, bezpieczen-
stwa obywateli i obywatelek. Kazdy z nas w koncu bedzie pacjentem, pacjentka, kazdy
z nas ma w rodzinie kogos§, kto jest pacjentem, pacjentka. Z tej perspektywy podwazanie
zaufania do tego systemu i sprawianie, ze pracownicy nie czujg sie bezpieczni w tym
systemie powoduje, ze to nie zacheca do podejmowania tej pracy.

Tak samo fakt, ze jedna trzecia szpitali spetniala kryterium uprawniajgce do otrzy-
mania dodatkowych $srodkéw, to tez pokazuje, ze ta ustawa nie byla odpowiednio prze-
mys$lana pod kagtem finansowym. To znaczy, my mowiliSmy na Komisji, ze jesli ta ustawa
zostaje wprowadzona w zycie, to te Srodki muszg byc¢ przekazane, musza by¢ bezpieczne,
szpitale muszg je otrzymac i personel musi je otrzymac. Tutaj kwestia finansowa prze-
klada sie tez w ogéle na sytuacje finansowa szpitali.

W ustawie pomocowej o pomocy Ukraincom i Ukrainkom jest zapis o tym, ze jezeli
dane przedsiebiorstwo ma podwyzszone koszty w zwiazku z wojng w Ukrainie, moze
wypowiedzie¢ umowe. I na przyklad szpitalom zdarza sie to nagminnie. Rozmawiatam
z wieloma dyrektorami, gdzie dostaja wypowiedzenia uméw od swoich kontrahentéow
i okazuje sie, ze wojna w Ukrainie w zasadzie wplyneta na wszystko, od dostawy reka-
wiczek, przez brukselke, do szpitalnej stotéwki. W zwigzku z tym te koszty utrzymania
szpitali rosng. W zwigzku z czym szpitale majg coraz mniej srodkow na to, zeby je prze-
znaczac czy to wlasnie na wynagrodzenia, czy na utrzymanie szpitala. Ten zapis jest
po prostu naduzywany. I teraz mam pytanie, czy w zwigzku z trudng sytuacja szpitali
ministerstwo w ogéle kontroluje ten proces? Co sie dzieje w szpitalach w zwigzku z tym
zapisem w ustawie? Bo to tez wplywa na sytuacje finansowa szpitali, na zdolnosc szpitali
do tego, zeby wyplaca¢ wynagrodzenie, ktore jest w niektorych szpitalach wyzsze niz
to ustawowo zagwarantowane i na ktore dostajg srodki.

Jest gros probleméw z zaszeregowaniem. Przewodniczacy Krasowski méwil o pra-
cownikach niemedycznych — my interweniujemy w sytuacjach, w ktorych pracownicy,
ktorzy wykonujg prace na przyklad wlasnie salowych, czy sprzataczek, sg nazywane
na przyklad ,,specjalista do spraw higieny szpitalnej” w zwigzku z czym nie podlega pod
ustawe i gdzie Panstwowa Inspekcja Pracy rozklada rece i mowi, ze... Tak jak pan prezes
mowil, ze nie maja zadnej mozliwoSci wplywania na to, na jakim te osoby sg stanowisku,
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a prawda jest taka, ze po co sie to robi? Dokladnie po to, zeby nie podlegaé po te ustawe,
w zwigzku z czym jak bedzie nowelizacja po to, zeby podnie$¢ te wynagrodzenia, to ci
pracownicy nie beda uwzgledniani.

Druga rzecz to jest kwestia zaszeregowania pielegniarek, gdzie tez po prostu interwe-
niujemy w szeregu nieprawidlowosci. Zreszta minister Bromber doskonale o nich wie,
poniewaz zglaszaliémy do pana ministra cze$c z tych rzeczy, gdzie po prostu nie da sie
rozwiazac tego polubownie. Mamy na przyktad Szpital Uniwersytecki w Krakowie, gdzie
w zeszlym roku pielegniarki byly zglaszane jako te, ktére majg wyzsze wyksztalcenie
i specjalizacje, a w tym roku zostaly zakwalifikowane do nizszej grupy. I szpital, zna-
czy dyrektor, uwaza, ze moze i ze nie ma problemu. I co z tego wynika? Wynika z tego
to, ze w szpitalach powiatowych, gdzie ustawa jest traktowana doslownie i pielegniarki
zostaly przypisane do grupy zgodnie ze swoim wyksztalceniem, te pielegniarki, ktére
zajmujg sie pacjentami mniej skomplikowanymi, zarabiajg wiecej niz te, ktére w Szpi-
talu Uniwersyteckim zajmujg sie bardzo skomplikowanymi przypadkami, bo do tego
to sie sprowadza, tak? Ci pacjenci, ktorzy sg skomplikowanymi przypadkami, ktorzy
trafiaja do szpitala powiatowego, sg przewozeni do Szpitala Uniwersyteckiego, gdzie pie-
legniarki nie sg odpowiednio do swojego wyksztalcenia wynagradzane. Znaczy, ze to jest
postawione troche na glowie. Bardzo prosimy o to, zeby jednak przemys§le¢ te zapisy
w ustawie, bo to zniecheca do tego, zeby pracowaé w szpitalach trzeciej referencyjnosci,
jezeli ten szpital nie traktuje z godnoscig swoich pracownic i nie uznaje ich kwalifikacji,
ktore przeciez te pielegniarki posiadajg i wykorzystuja w swojej codziennej pracy.

Wydaje mi sie, ze bez takiego dodatkowego wsparcia... Jeszcze dodatkowego, bo oczy-
wiScie rozumiem to wsparcie, ktore zostalo przekazane, ale w zwigzku z wzrastajagcymi
kosztami funkcjonowania szpitali, w zwigzku z naduzywaniem artykutu z ustawy pomo-
cowej, w zwigzku z rosngcymi kosztami, w zwigzku z inflacjg — szpitale beda potrzebo-
wac jeszcze wiecej pomocy i udawanie, ze ten problem nie istnieje, doprowadzi wylacz-
nie do tego, ze pogorszy sie jako§¢ opieki zdrowotnej, pogorszy sie czy to... Zmniejszy
sie liczba 16zek szpitalnych, ograniczy sie dostep do §wiadczen, a w ostatecznosci moze
nawet doprowadzi do zamkniecia niektorych szpitali i to jest sytuacja, ktorej chcieliby-
$§my unikngé. Naprawde nie staram sie by¢ jakoS... W sensie, ze chcialabym, zeby$my
to realnie rozwigzali, bo wydaje mi sie, ze to jest w interesie nas wszystkich. I takie
zapisy w ustawie, jak w tej ustawie o minimalnych wynagrodzeniach, gdzie zostawia
sie furtke i pozwala sie na to, zeby nie uznawaé wyksztalcenia pielegniarek, czy innych
zawodoéw medycznych, tylko po prostu dyrektor ma uznac, jakie to wyksztalcenie
na danym stanowisku jest potrzebne, prowadzi wtasnie do tego typu sytuacji, ze perso-
nel medyczny bedzie odptywal — bo juz odplywa.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje bardzo.
Pani Elzbieta Gelert moze pod koniec, bo pani byta wnioskodawcg? Moze na koniec?
Moze pani, oczywiscie. Bardzo prosze, pani posel Elzbieta Gelert. Tylko ze potem
jeszcze na zakonczenie prawdopodobnie bedzie pani prosita o glos...

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Moze niekoniecznie...

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Dobrze, prosze bardzo.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Panie ministrze, mialabym taka prosbe. Stuchajac tutaj panstwa, stuchajac tez strony
spotecznej, mam refleksje, ze taka naprawde ta cala sprawa nie zostala zatatwiona
na porozumieniu tréjstronnym. I tutaj jest wielka prosba. Jezeli znowu bedziecie siadaé
i zasiadac, i znowu opracowywac, bo przeciez ta ustawa ciggle zyje, wiec mysle, ze znowu
beda jakie$ uwagi do zalgcznika do tej ustawy, czyli kto do ktorej grupy sie zalicza i tak
dalej — to moze wlasnie tam to opracujecie, azeby potem nie byto tylu uwag. Bo tych
uwaga naprawde jest duzo. Jak stucham, to wlasciwie ubezwlasnowolnié dyrektora.
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Dyrektor nic nie moze, a po co on tam. On ma tylko odpowiada¢ za wynik finansowy,
a reszte to nie, przeciez gdzie... No, po co dyrektor ma moéwi¢, kto ma, powiedzmy,
w ktorej grupie by¢ i tak dalej. Albo niech ministerstwo na porozumieniu tréjstronnym
naprawde porzadnie opracuje zasady — bo potem panstwo dajg robote wszystkim, z tego
porozumienia. Doslownie wszystkim, bo w tej chwili dyrektor musi usiaéc i glowkowac,
jak podzieli¢ kompetencje dla pielegniarek, zeby ta pielegniarka z wyzszym wyksztalce-
niem i specjalizacjg miala nieco inne kompetencje niz ta bez specjalizacji, bo to bedzie
wobec Panstwowej Inspekcji Pracy odpowiednio wtedy wynagradzane. Juz wtedy bedzie
miala inny zakres obowigzkow. Mozna to zrobi¢. Ale to za kazdym razem jest mnostwo
roboty. Nie wiem, stuchajac tutaj wszystkich, jaka jest rola dyrektoréw. To, tak jak powie-
dziatam, chyba tylko i wylgcznie — odpowiadaé finansowo. Natomiast rola... Niech kazdy
swojej roli pilnuje, tak samo i my postowie. Twoérzmy takie prawo, ktore bedzie prawem
czytelnym i gdzie nie bedzie sytuacji, ze teraz w kazdym zakladzie pracy kazdy indy-
widualnie bedzie sobie ustalal. Albo dajcie... Znaczy, dajmy wolng reke i wtedy pro-
sze bardzo, niech dyrektorowie faktycznie ustalaja, tak jak byto do tej pory — i tez byto
zle, bo byly skargi, ze to dyrektorzy sie rzadza. Albo ustalmy takie prawo, ze nie bedzie
interpretowane to, w zaleznos$ci od tego, jaki zaklad pracy co przedstawi, tak bedzie
interpretowane.

Moim zdaniem calo$¢ zasadza sie na tym, ze faktycznie przy porozumieniu troj-
stronnym... Bo bylo tu mnéstwo uwag. Z tego, co slyszatam, to i izby pielegniarskie,
i zwiazki zawodowe pielegniarskie, bardzo protestowaly, ze tak naprawde nikt tam nie
reprezentowal ich interesu. Natomiast panstwo caly czas twierdzili, ze jest porozumienie
trgjstronne, koniec, kropka — to ma by¢ tak, jak w porozumieniu tréjstronnym. I teraz
mamy tego efekty, takie, a nie inne, wiec wielka prosba. Jest znowu czas, bo przyjdzie
lipiec, znowu bedzie pewnie wskaznik... Nie wiem, czy bedg sie zmienialy poszczegblne
wspolczynniki, ale wskaznik od ktérego bedg naliczane pobory na pewno sie zmieni,
wiec moze tez jest tutaj prosba, zeby zobaczy¢, jak to tak naprawde ma wygladac. Bo fak-
tycznie, nigdy nie dojdziemy do jakiego$ tadu, bo zakladom pracy najczesciej, jezeli juz
wystarcza, to wystarcza na te minimalne wynagrodzenia. Zeby nie wprowadza¢ zamie-
szania w zakladzie pracy, wystarczy, zeby wszystkim daé¢ minimalne, wedtug wyksztal-
cenia, tak jak panstwo sobie zadajg. Natomiast nie ma podziatu, ze to jest pielegniarka
instrumentariuszka, ze to jest pielegniarka pracujgca na SOR, a to — pielegniarka pra-
cujaca na reumatologii. Dyrektor po prostu juz nie ma na to pieniedzy, zeby tutaj jeszcze
zréznicowac, co wydawaloby sie stuszne - zeby zréznicowac rowniez i w takim wymia-
rze. Pewnie zreszta, podejrzewam, ze pielegniarki niedtugo bedg protestowaly, ze beda
chcialy dodatek, tak jak w tej chwili ratownictwo medyczne, karetki wyjazdowe wrocily
do dodatku trzydziestoprocentowego — méwie ,,wrocity”, bo kiedy$ byl, tak samo kie-
dy$ byly pielegniarki psychiatryczne, pielegniarki-instrumentariuszki, czy pielegniarki
pracujace na OIOM - réwniez mialy dodatki. To byl wtedy jak gdyby obowigzek i dyrek-
tor tez nie mial wtedy nic do tego. I mys§le, ze tez pewnie niedlugo zacznie sie ruch
w te strone, tyle ze pewnie w §rodowisku pielegniarskim bedzie bardzo burzliwe.

Ale ja jeszcze, tylko tak podsumowujac, miatabym wielka prosbe, zeby naprawde
przysigé¢ dobrze przy porozumieniu tréjstronnym inie zwala¢ potem wszystkiego
,bo dyrektor chcial, bo dyrektor nie chcial, bo to jest dyrektora obowigzek, a to nie jest
dyrektora obowigzek”. A itak ten dyrektor odpowiada finansowo za dany szpital. Nie
bedzie mial pieniedzy, to w ogdle nie zaplaci. Oczywiscie, ze zawsze tak bylo. Ale tak sie
go nie krepowalo - tak jak w tej chwili. OczywiScie, ze zawsze bylo. Po to jest dyrekto-
rem, zeby odpowiadatl.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje bardzo, juz?
Przewodniczacy Bolestaw Piecha.
Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo.

Bardzo mito przystuchuje sie rzadzacym w tej dyskusji, ktora tu sie toczy, bo tak
na dobra sprawe jak tutaj siedzi siedmiu posiéw, to bylo siedem réznych glosow. Z tej
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strony tez bylo siedem glosow, a tam juz jest calkiem votum separatum - tam, z tej
strony, ktora reprezentuje pracodawcow.

Prosze panstwa, to sg pewne rzeczy. Uwazam, ze ustawa zadzialala. W wiekszosci
szpitali podwyzki sg zrealizowane. Sg szpitale, tak jak pan posel mowi, dobrze zarza-
dzane, z dobrym kontraktem, maja doskonale wyniki finansowe. I sg szpitale, ktore
sa na dnie. I wszystko jakby tutaj panstwo zwalaja, ze to ministerstwo czegos nie dopel-
nito. Ot6z uwazam, ze niestety, ta wina lezy zawsze gdzies obopoélnie, ale takze po stronie
jednostek zarzadzajgcych, czyli szpitali.

Pani posel Zawisza chciata wprowadzi¢ to, w czym ja wyrostem, bo wyroslem z tego
systemu, gdzie mialem po prostu drabinke ptaca minimalna, ptaca maksymalna, ile
moge da¢ do doSwiadczenia i tak dalej. I nie moglem sie w ogble w tym poruszac, bo tak
bylo nadane w ustawie optacajgcej szpital, ze mialem budzet, tak zwany osobowy i poza-
osobowy. I cze$c. Na osobowe zawsze starczylo, na pozaosobowe — nigdy nie wystarczylo,
prawda? Teraz dyrektor ma spetnia¢ okreslone... Pani posel Gelert, Boze §wiety, od tego
jest dyrektor, zeby jako$ sobie poradzi¢ w tej trudnej sytuacji. Po co bylby dyrektorem,
jezeli ministerstwo napisaloby mu caly scenariusz zarzadzania? Ostatnio byla taka
dyskusja o jakiej§ ustawie, ktora nie weszla w zycie, o restrukturyzacji szpitali, tam
bylo jakie§ takie stanowisko komisarza-dyrektora. Kto protestowal najbardziej? Opo-
zycja protestowala. Jak to!? Chcecie nam nasadza¢ dyrektorow? No, oczywiscie, ze nie,
bo to jest kwestia tych, ktorzy szpitalem rzadza i w ktorych jest gestii. To jest domena...
Jezeli wlascicielem szpitala jest starosta, to on wybiera dyrektora i koniec, kropka.
Za to tez wspotodpowiada. Pani posel méwi o odpowiedzialnosci finansowej dyrektora.
Nie styszatem, zeby jakis dyrektor stracit pensje z powodu zlego zarzadzania szpitalem,
nawet jezeli sie go zwalnia. Ale jak lekarz popelni blad, to tez sie go zwalnia, a jeszcze
mozna go sgdzi¢. W dawnych czasach ja, jako dyrektor, podlegalem jeszcze ocenie przez
tak zwang komisje dyscypliny finansowej. W ministerstwie, tutaj, na Swietokrzyskiej
mialem réznego rodzaju procesy. Dzisiaj tego nie ma. Dzisiaj sie go co najwyzej zwalnia.
Wyprostujcie to rozne myslenie. Albo sie decydujecie, ze mamy absolutny sterowany sys-
tem, czyli wszystko jest w gestii ustawy — czego sie nie da przewidzie¢, bo podmiotow jest
za duzo i r6znorodnych. Albo tez mamy system rozporzadzen. Ja uwazam, ze ta ustawa
zadzialala i zresztg ta informacja byla tutaj. Czy bedg zdarzaly sie incydenty? Beda
sie zdarzaly. Czy nalezy odbiera¢ dyrektorowi opisanie okres§lonego stanowiska pracy
i wymaganych kwalifikacji? Nie. Czy jest zakazane, ze pracownikiem magazynu, ktéry
jezdzi wozkiem widlowym — nie moze by¢ magister inzynier? Ano moze by¢, a dlaczego
nie. Wykonuje taka, a nie inng prace. O tym, ile zarabia nie decyduje dyplom, tylko to,
co on robi. Moze decydowac dyplom, jezeli takie sg wymagania stanowiska i nic wiece;j.
Sadze, ze nigdy nie dojdziemy do tego. Natomiast sagdze, ze strona spoleczna musi réw-
niez rozmawiac z rzgdem — ale opozycja tez. Tu bardzo zwracam sie... Opozycja musi
wypracowac inne stanowisko. Albo chcecie mieé¢ absolutnie... Bo tworzycie juz teraz rzad
— slyszalem - niedlugo. Teraz chcialbym widzie¢ pania Zawisze jako ministra zdrowia
i pana posta Hardie-Douglasa jako wiceministra. Gratuluje!

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje bardzo. )
Pani poset Jozefa Szczurek-Zelazko.

Posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, na poczatek chcialabym troche
zaprotestowaé¢ w stosunku do wypowiedzi pani posel Zawiszy, poniewaz powiedziala
pani co$ takiego, ze pielegniarka w szpitalu powiatowym nie ma prawa zarabiaé tyle,
co w uniwersyteckim. Tak pani powiedziala.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
Nie, nie, chodzilo mi o to, ze jezeli mam odpowiednie wyksztalcenie, to niezaleznie

od jednostki, w ktorej pracuje, powinnam mieé takie same zarobki. A szpital powiatowy
to akceptuje, a szpital kliniczny, ktory jest trzeciego stopnia referencyjnosci — nie.
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Posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Niewazne. To nie ma znaczenia. Pielegniarka, czy pracuje w szpitalu uniwersyteckim,
czy w instytucie, czy w powiatowym... Nie panie po§le ,czy sie stoi, czy sie lezy”, tylko
pracujgc w takim szpitalu wykonuje czynnosci pielegniarskie i powinna byé poréwnywal-
nie traktowana, a nie tak, ze w szpitalu powiatowym moze duzo mniej, a w wojewodzkim
to wiecej...

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

Nie, nie, to ja prostuje, ma pani 100% racji. Prostuje.

Posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

16

Dobrze.

Przechodzac juz do tematu. Szanowni panstwo, przez kilka ostatnich lat caly czas
slyszeliémy tutaj od panstwa, ze przez to, ze minister ustala poziom wynagrodzen i prze-
kazuje Srodki znaczone z NFZ, na konkretng pielegniarke, lekarza i tak dalej — to kre-
puje dzialania dyrektoréw i tak naprawde dyrektorzy nie majg nic do powiedzenia, tylko
mogg administrowac szpitalem. Teraz, kiedy powstala nowa ustawa, kiedy te srodki
sg zaszyte w koszt $wiadczenia i tak naprawde dyrektor ma mozliwosé ksztaltowania,
kreowania wynagrodzen w szpitalach, to jest zZle, bo tez ,krepujecie...”. Zdecydujcie sie
panstwo, kiedy jest Zle: czy wtedy, kiedy sg jakie§ Scislte tabele kwalifikacji, wynagro-
dzen, czy tez wtedy, kiedy sie puszcza zupelnie na dowolno§é. Tu powinna by¢ jakas
konsekwencja.

Faktem jest, ze od 1 lipca nastapily naprawde potezne podwyzki w ochronie zdrowia.
Ponad 7 mld z1. Tak, panie ministrze? Bo z tego, co wiem, to ponad 7 mld zt w tym pot-
roczu dodatkowo trafia do systemu ochrony zdrowia. I to co panowie powiedzieli, ze sys-
tem, by¢ moze, na poczatku lipca byl nie do konca sprawiedliwy dla r6znego obszaru dzia-
talnoéci, bo szpitale jednoimienne mogly inaczej na tym wyjs¢ po zaszyciu tych srodkow
w koszcie §wiadczen, szpitale wieloprofilowe jeszcze inaczej. Tak, ze mogly tutaj powstaé
pewne roznice, ktore, nawet gdyby chciano przewidziec i tak, w konsekwencji tej meto-
dologii dadzg taki efekt. Ale dobrze sie stalo, ze panstwo z ministerstwa i z Funduszu
podjeli dziatania korekcyjne, czyli to, co pan powiedzial, ze od 1 sierpnia wzrosta wycena
punktu dla szpitali pierwszego i drugiego poziomu, czyli dla tych, ktore najbardziej
na tym utracily. Od 1 wrze$nia, jezeli szpitale nie mialy 16% wzrostu — bo tak wyliczono,
ze 16% wzrostu kontraktu gwarantuje §rodki na podwyzki, to poszly te wyréwnania.
I jeszcze dodatkowo teraz zapowiedz... Zapowiedz, czy juz faktem to jest...? Ze od 1 paz-
dziernika wzrastajg Srodki na SOR, na nocna i §wiateczng opieke, izby przyjec i oddziaty
wewnetrzne. To wszystko powoduje, ze $rodki na wynagrodzenia, te, ktore sg gwaranto-
wane ustawowo... Przypomne, ze to sg minimalne uposazenia pracownikow — te Srodki
powinny pokryé. OczywiScie w wielu szpitalach dyrektorzy decyduja sie na wyzsze
stawki, podejmujg takie dzialania, jedni majg pokrycie w Srodkach, inni — nie, bo znam
taki szpital, ktory jest na ogromne;j stracie, a dal po prostu ile kto chcial, mozna powie-
dziec¢. Dat te... Taka jest prawda, moge podaé konkretne przyklady. Po prostu podejmuje
takie decyzje, nie zwazajgc na dyscypline finansow publicznych, czy na dobro zakladu.
Natomiast oczywiscie wielu dyrektorow podchodzi w sposéb rozsadny, za co im bardzo
dziekuje, bo te wynagrodzenia ksztaltujg w taki sposob, aby spetnié¢ normy ustawowe
i plus jeszcze tez prowadzg rozmowy ze zwigzkami zawodowymi na poziomie zakladu,
gdzie dochodzg do réznych porozumien i doceniajg tez chociazby te kwalifikacje poprzez
Wyzsze propozycje wynagrodzen.

Mysle, ze nie roztaczajmy tu takich katastroficznych wizji, ze przez to, ze 7 mld zi
dodatkowo trafilo do systemu, to szpitale beda zamykane. Bo tak mozna skwitowac
te dyskusje na koniec — to, co panstwo opowiadaja.

Prosze panstwa, wynagrodzenia w ostatnim czasie wyraznie wzrosly. Przeciez pamie-
tam pare lat temu, podpisywalam listy wynagrodzen dla pielegniarek, dla lekarzy i byty
to kwoty 1800, 1900 zl, a w tej chwili sg to czasami dwa razy wieksze niz bylo to pare
lat temu. A inflacja nie wynosi u nas 300%, czy wzrost innych kosztéw nie wyniost
300%, wiec szanowni panstwo, troche obiektywizmu do tego. Wiem, ze wszyscy chcieli-
bySmy, zeby pracownicy ochrony zdrowia zarabiali duzo, duzo wiecej, bo ciezko pracuja
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- ichwala im za to, natomiast trzeba docenié¢ te dzialania rzadu w ostatnich latach,
ktére zdazaja w kierunku wla$nie uszanowania tych zawodow medycznych, podwyzsza-
nia wynagrodzen.

Przede wszystkim chcialabym tez podziekowac za dzialania zwigzane z uruchomie-
niem nowych kierunkéw ksztalcenia. Tutaj na przyklad moéwili panstwo o pielegniar-
kach. Mam przyklady z naszego wojewodztwa, gdzie rzeczywiscie na rynek trafia juz
duzo nowych pielegniarek, po szkotach, ktére otworzyly nowe wydzialy i tak naprawde
w wielu wojewodztwach problem braku kadry pielegniarskiej juz jest minimalny albo go
w ogole nie ma. Mysle, ze doceniajmy te dzialania. Powoli sytuacja sie poprawia i wierze
w to, ze kolejne lata rowniez bedg takie dobre dla ochrony zdrowia, jak byto tych ostat-
nich kilka lat.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze, zglaszatl sie jeszcze pan posel Riad Haidar.

Posel Riad Haidar (KO):

Dziekuje bardzo.

Panie przewodniczacy, panie ministrze, panie prezesie, szanowni panstwo, ja tylko...
Dyskusja na pewno jest bardzo ciekawa i rézne pozytywne wnioski, na pewno duzo
dobrego sie stalo, ale nie az tak, ze mozna powiedziec, ze system jest naprawiony i juz
mozemy spokojnie i§¢ spac i nie martwié sie o los pacjenta. Je§li chodzi o lekarzy, pie-
legniarki mniej wiecej ten ich status zostal w jaki§ sposéb uregulowany, bo mimo to,
ze oczywiscie ta ustawa tez wzbudzila na poczatku rézne kontrowersje wérod jednej
grupy zawodowej, co do zaszeregowania, co do kwalifikacji i tak dalej.

Ale ja chce zwréci¢ uwage na strone pracownikéw niemedycznych. Tutaj, nie wiem...
Chyba pan zabrat glos w tej kwestii i szanowni panstwo, naprawde, na jednym oddziale, wiem
z do$wiadczenia, ze sg godziny, kiedy nie ma osoby, nazwijmy to, sprzatajgcej. Nie ma osoby,
ktora bedzie nosila probéwki do laboratorium albo zeby przyniesé jakie§ wyniki badan, bo nie
wszedzie jest juz elektroniczny dostep do zaréwno wyslania poczta probowki, jak i odbiera-
nia wynikow. I niestety, nieraz jest tak, ze brakuje tej osoby. Jest na pewno ogromny deficyt.
A ten deficyt jest spowodowany przede wszystkim finansowo. Ta grupa zawodowa jest w tym
momencie i w tym przypadku na samym koncu. Tutaj zwrécitbym uwage pana ministra,
komisji trdjstronnej, Komisji Zdrowia, zeby wziaé¢ pod uwage los tych pracownikéw, a przede
wszystkim bezpieczenstwo i higiene oddziatéw szpitalnych.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo.
Pan poset Marek Rutka.

Posel Marek Rutka (Lewica):

j-9-

Dziekuje.

Panie przewodniczacy, panie ministrze, tutaj w tych wypowiedziach bardzo czesto
przejawia sie kwestia niedostatecznego nadzoru nad rzeczywistg wyplatg tych wyna-
grodzen, ktore, jak panstwo tutaj méwia, wzrastaja, ale ja mam z mojego wojewodz-
twa - z wojewodztwa pomorskiego, takie sygnaly, chociazby ze szpitala: Samodzielny
Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Leborku — w ktorym srodki przez
NFZ, tego sie dowiedzialem, zostaly przekazane, natomiast pracownicy niemedyczni
tego wzrostu wynagrodzenia nie otrzymali. Co$ tutaj ewidentnie nie gra, bo rozumiem,
ze $rodki sg przekazywane, z drugiej strony wiele bylo mowy o tym, ze dyrektorzy szpi-
tali majg wieksza samodzielno$¢, ale w tym momencie ta samodzielnosc jest chyba zbyt
duza. Skoro nie realizujg zapiséw ustawy i te pienigdze tak sobie przerzucajg swobodnie,
cierpig na tym pracownicy — jak tutaj wspomniatem, chodzi o pracownikéw niemedycz-
nych. W zwigzku z tym zwracam sie do pana ministra z wnioskiem o przeprowadzenie
kontroli w szpitalu w Leborku. Jesli trzeba na piSmie, to oczywiScie zloze taki wniosek.

Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo.

Juz nie widze chetnych do zabierania glosu.

Moze tak... Chcialem zabrac glos, ale jest taka koncyliacja na samym koncu, wrecz...
Mysle, ze pani Jozefa Szczurek-Zelazko bardzo ladnie wszystko spuentowata i mysle,
ze kazdy powinien przeczytac jeszcze raz wypowiedz pani posel i uspokoilibySmy sie.

Pani chciala jeszcze na koniec, tak?

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Chcialam na koniec.

Bardzo dziekuje za te dyskusje i za te rozmowe. Na pewno byla potrzebna. Mysle,
ze to, co poruszyl mdj przedméwea w tej chwili... Ta ustawa — i to jest bardzo dobre
w tej ustawie, bo faktycznie, w tej ustawie po raz pierwszy zafunkcjonowali pracownicy
niemedyczni. I tez jest SciSle okre§lone, jaka kwota powinna by¢ przeznaczona na ten
personel. I taka kwota powinna by¢ przeznaczona. Mysle, ze...

Posel Riad Haidar (KO):

Mato.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

To nie jest malo, absolutnie, poniewaz to jest taki sam procent, o jaki wzrosly ptace per-
sonelu medycznego. Tak, ze to jest oczywiScie procentowo, potem juz nie pisze na... Nie
bede ttumaczyla tego dokladnie, bo nie temu ma stuzyé¢ nasza Komisja. Natomiast bar-
dzo dobry znalaz! sie zapis i faktycznie, kazdy z dyrektoréw powinien to respektowac.
Mysle, tak, jak wczesniej to bylo powiedziane: jezeli co$ jest nierespektowane, to wtedy
nalezy to zglaszac do Panstwowej Inspekgji Pracy i niech ona zweryfikuje, czy faktycznie
jest to wykonywane, czy nie.

Mysle, ze dobrze, ze taka dyskusja sie odbyla, na pewno nie rozwialo to wszystkich
watpliwosci. Jeszcze raz tylko apelowalabym, ze jezeli siadamy w komisji trojstronne;j,
panstwo dyskutuja z ta komisja, to naprawde trzeba rozwaznie mysle¢ o wszystkich
zawodach, bo potem te zawody wewnetrznie, same ze sobg... Réznica, powiedzmy pol-
tora, czy 1800 zi... Wlasnie, nie dogadujg sie, bo jezeli sg tak duze réznice ptacowe mie-
dzy pielegniarkami — samymi pielegniarkami juz méwie w tej chwili, to na pewno jest
potem jaki$ problem nie do konca zalatwiony i mysle, ze on ciggle bedzie widoczny.

Tak, ze ja bardzo dziekuje, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Roéwniez bardzo dziekuje.

Mysle, ze pan minister w odpowiedzi, juz jest nawet, powiedzialbym w do§¢ komfor-
towej sytuacji, bo pod koniec doszliSmy do takiej bardzo wywazonej, zdroworozsadkowe;j
dyskusji, za to tez bardzo dziekuje, ze takie glosy wywazone, merytoryczne, ale jedno-
czes$nie dostrzegajace wady, ale i tez zalety, przede wszystkim, tej ustawy.

Tak, ze panie ministrze, bardzo prosze. Jesli pan prezes potem tez bedzie chcial,
to bardzo prosze o odpowiedZ na pytania.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:
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Dziekuje bardzo serdecznie za te dyskusje, za te wszystkie uwagi i pochwaly, za wszystkie
relacje, gdzie ewentualnie mozemy jeszcze co§ zrobié, co$ poprawic, tak ze za to wszystko
dziekuje.

Tak, ta cata ustawa od samego poczatku, to jest jedyna... Minimalne wynagrodzenia
w sektorze zdrowia na umowe o prace... I to jest obligatoryjne dla wszystkich pracowni-
kéw, medycznych i niemedycznych — ktére sg dookreslone w ustawie. W zwigzku z tym,
jesli kto$§ nie realizuje tego minimalnego wynagrodzenia, jest to wykroczenie i nadzoér
nad tym sprawuje Panstwowa Inspekcja Pracy. Oczywiscie to nie dotyczy wylacznie sek-
tora zdrowia w tym akurat zakresie, bo ta ustawa jest do naszego sektora, ale rowniez
jest minimalne wynagrodzenie w gospodarce i ono roéwniez musi by¢ przestrzegane przez
kazdego pracodawce. I zar6wno na wynagrodzenia o prace, i stawki godzinowe sg dookre-
§lone. Kazdy przedsiebiorca musi sie tego trzymac. A w naszym przypadku jest inna tro-
che sytuacja niz w calej branzy, ze ceny $§wiadczen... I gtéwnym platnikiem podmiotow
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leczniczych, podmiotéw, ktore majg kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia, samo-
dzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej, instytuty, szpitale kliniczne — zdecydowang
wiekszos¢ przychodéw maja ze §rodkow publicznych, w zwigzku z tym jedyng mozli-
woscig jest przekazywanie Srodkéw na te minimalne wynagrodzenia, na realizacje tej
ustawy poprzez przekazywanie §rodkow z Narodowego Funduszu Zdrowia. Poniewaz jak
procedujemy tez ustawe, to Narodowy Fundusz Zdrowia jest odpowiedzialny za ptacenie
za §wiadczenia zdrowotne i §wiadczenia towarzyszace pacjentom. W tej cenie Swiadcze-
nia uwzglednione sg wszystkie rodzaje kosztow. Bezwzglednie najistotniejszym kosztem
sg wynagrodzenia i te wynagrodzenia minimalne, ale w wielu zakresach pracodawca
rowniez ma mozliwo§¢ tego wynagrodzenia, w zaleznoSci od potrzeb, od umiejetnosci,
wyplacania innych niz minimalne. Tez wszystkie inne koszty zwigzane z dziatalno§cia
danego podmiotu, czy to méwimy o kosztach zwigzanych z biezacym uzytkowaniem
obiektow, czy z wyrobami medycznymi, czy z lekami, ktére sg uzywane bezposrednio
na oddziale, zakupywane przez szpital. A cze$¢ srodkéw jest finansowana bezposred-
nio przez NFZ, jako produkty lecznicze. Tak, ze takie zostaly przyjete zalozenia i tutaj
dyrekcja szpitali ma bardzo istotng kwestie, zeby dobrze zarzadzaé i ma naprawde
duzo mozliwoéci, poniewaz te $rodki finansowe z Narodowego Funduszu Zdrowia nie
sg dedykowane do poszczegolnych pracownikéw, czy do poszczegélnych nawet zakre-
sow Swiadczen. Szpitale majg umowy na wiele zakresow §wiadczen i ten przychod jest
caly szpitala, i szpital ma prawo przekazywac $rodki finansowe, tak jak uwaza za dobre
zarzadzanie. Caly czas to jest ten element po stronie wlasnie dyrektorow szpitali. Mamy
bardzo duzo bardzo dobrych dyrektorow szpitali, ktorzy w bardzo zmieniajgcej sie sytu-
acji potrafig sie dostosowac i o tym tez mowiliémy. Tak, ze te wyceny 16% pan prezes
powie, bo teoretycznie nie powinno sie zdarzyc... Jesli sie gdzie$ zdarzylo, to zawsze
trzeba poinformowac¢ Narodowy Fundusz Zdrowia. Ministerstwo Zdrowia, tak jak tez
podmioty, ktore nie realizujg ustawy... Bo tutaj ustyszeliSmy, zresztg dostaliSmy liste
chyba siedmiu szpitali, ktore nie realizuja ustawy jako calosci, ze majg nizsze wynagro-
dzenia zasadnicze niz w ustawie. Sg odpowiednie instytucje do tego, my wspélpracujemy
w tym zakresie, ale o wszelkich nieprawidlowosciach prosze informowacé. OczywiScie,
tak jak powiedzialem, dyrekcja szpitala ma duze mozliwoSci ustalania wynagrodzen
i zatrudniania pracownikoéw na odpowiednich stanowiskach pracy, zgodnie ze swoimi
wymogami w danym zakresie. OczywiScie tez, tak jak byla mowa, te wynagrodzenia nie
muszg byc¢ identyczne i w szpitalu powiatowym, i w szpitalu klinicznym, nie muszg by¢
identyczne dla pielegniarki OIOM, czy pielegniarki pracujacej w poradni. To wszystko
jest uzaleznione od dyrekgji szpitala, od zwigzkow zawodowych, od regulaminu wyna-
gradzania. Ale te zasady minimalne powinny by¢ wypelnione i dlatego byly zmieniane
wyceny, i te wyceny, ktore od kilku lat sg systematycznie zmieniane, ktore ostatnio wia-
$nie objety 100% zakresow §wiadczen we wszystkich rodzajach.
Dziekuje bardzo.
Prezes NFZ jeszcze chcial zabraé glos.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Pan prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, pan Filip Nowak. Bardzo prosze.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Filip Nowak:

j-9-

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, chcialbym sie odniesé do kilku uwag dotycza-
cych Narodowego Funduszu Zdrowia.

Jesli chodzi o wyplaty tych srodkow, wynikajacych z tego, ze podwyzka stanowita
nieco mniejszg kwote niz 16% netto. Do 30 wrzes$nia br. zostaly podpisane wszystkie
aneksy w zwigzku z czym po kazdym miesigcu niezwlocznie, czyli po 5 dniach od zlo-
zenia rachunku finansujemy te réznice, ktéra wynika z zapisu. W zwigzku z tym nie
wydaje mi sie, zeby mogla mie¢ miejsce sytuacja, w ktorej szpital nie otrzymat srodkow
za wrzesien i za pazdziernik. Wedlug informagji, ktére posiadam, wszystkim szpitalom
te §rodki Narodowy Fundusz Zdrowia wyplacit, réwniez 14 podmiotom z wojewodztwa
lubelskiego.

Byla takze mowa o nadwykonaniach. Rozumiem, ze to byt pewien skrét myslowy,
chodzi pewnie o §wiadczenia, ktore zostaly wykonane i sprawozdane powyzej wartoSci
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zawartej umowy. Tu mysle, ze to jest okazja, zeby przypomnieé, ze §wiadczenia objete
ryczaltem szpitalnym, a wiec podstawa finansowania szpitali podstawowego zabez-
pieczenia szpitalnego. Zasady funkcjonowania ryczattu sg znane, czyli jest okreslona
wartosc¢ i bez wzgledu na wysokoé¢ udzielanych §wiadczen finansowanie co miesigc jest
state. Jesli chodzi o §wiadczenia odrebnie finansowane, czy to w lecznictwie szpitalnym,
czy w innych obszarach, na biezgco placimy za wszystkie nadwykonania, niezaleznie
od tego, czy $wiadczenia sg nielimitowane, czy tez sg $wiadczeniami limitowanymi. Plan
finansowy Narodowego Funduszu na ten rok pozwala z optymizmem patrzeé na perspek-
tywe finansowania wszystkich §wiadczen, rowniez tych limitowanych, odrebnie finan-
sowanych. Natomiast podejrzewam, ze wypowiedz miala na celu uzyskanie informacji
na temat sytuacji szpitali, ktére rozliczane sa ryczaltem szpitalnym, natomiast wyko-
nujg znacznie wiecej Swiadczen niz te, ktore zostaly ujete w umowie. Tutaj wezoraj pan
minister Adam Niedzielski zasygnalizowal, ze pewne rozwigzanie jest przygotowywane
i pewnie jutro bedg panstwo mogli pozna¢ szczegoly. Wymaga to zmian w rozporzadze-
niu ministra zdrowia. A wiec, jednym stowem, moge powtorzy¢ to, co zasygnalizowal pan
minister Adam Niedzielski, ze szpitale, ktore w sposob bardzo aktywny i zdecydowany
wlaczyly sie w sptate dlugu zdrowotnego, bedg mogly liczy¢ na dodatkowe finansowanie
i mysle, ze to jest optymistyczna informacja.

Jesli chodzi o plany naprawcze, czy tez Sciezke postepowania placowek, ktore korzy-
stajg z instrumentu, nazwijmy go umownie — 16%, to trudno mi sie zgodzi¢ z opinia, ktora
tutaj padia, ze jedynym sposobem na poprawe wyniku finansowego jest zwalnianie pra-
cownikow. Jesli ktorys z doradcéw ma tylko takie rozwigzanie, to proponuje zastanowic sie
nad innym doradcg. Powrécitbym do tego, o czym méwilem przy poprzedniej wypowiedzi,
ze Narodowy Fundusz Zdrowia i pracownicy, dyrektorzy oddziatéw chetnie porozmawiaja
na temat struktury produktow, ktore oferowane sg przez dane szpitale, po to, zeby wlaénie
wykorzysta¢ kompetencje, wiedze dyrektoréow placowek medycznych, a takze znajomosc
obszaru, ktory obejmuje zakres dzialania placowek przez organy tworzace, ktore najcze-
Sciej sg wlascicielami szpitali, badz tez po prostu organami tworzgcymi.

Mysle, ze ten czas 10 miesiecy to jest dobry okres, zeby zastanowic sie, jakie sg przy-
czyny pewnych probleméw finansowych, ktore zauwazyliSmy chyba wszyscy — bo nie
tylko my, w Narodowym Funduszu Zdrowia, w funkcjonowaniu tych placéwek, bo jesli
dwudziesto-, trzydziestoprocentowa podwyzka §wiadczen nie gwarantuje podwyzek
minimalnego wynagrodzenia, to pewnie jest jaki§ kltopot. On moze wynikac z r6znych
przyczyn i mysle, ze te 10 miesiecy to jest dobry czas na to, zeby, czy organy tworzace,
czy dyrektorzy szpitali, czy dyrektorzy oddzialow wojewodzkich, wspélnie zastanowili
sie, jaki przyja¢ plan dzialania na najblizszy czas. Jesli jeszcze, w dodatku, oprocz tej
koniecznoSci siegniecia po instrument 16%, notujemy niezbyt duze wykonanie — a wiele
szpitali nie jest w stanie wykonac¢ nawet tej liczby Swiadczen, ktora przewidziana jest
ryczaltem, to tym bardziej warto o tym rozmawia¢. Mysle, ze tu najistotniejsza jest
refleksja i wspodlne zastanowienie sie nad tym, co dalej dzialac. Nie po to, zeby poprawic
komu$§ wynik finansowy, pogorszy¢ wynik finansowy, czy zabra¢ komu§ kontrakt, czy
dolozyé, tylko po to, zeby dopasowaé strukture Swiadczen do potrzeb pacjentow. Nie
zapominajmy, ze najwazniejsze jest to, zeby pacjenci w sposob bezpieczny mogli otrzy-
mac te §wiadczenia, ktorych potrzebujg, na danym terenie.

Jesli moge sie odnies¢ do kardiologii interwencyjnej, faktycznie, jaki§ czas temu mialy
miejsce regulacje dotyczace wyceny Swiadczen. Nie chciatbym juz wracaé do tego, czy za duzo
zostaly obnizone, czy tez wczeéniej byly o wiele zawyzone te $wiadczenia, natomiast fak-
tem jest, ze wielu chetnych §wiadczeniodawcow chcialo realizowac te Swiadczenia z zakresu
pracowni chemodynamicznej i bardzo dobrze, bo wskazniki umieralnosci z powodu zawatéw
faktycznie w naszym kraju wygladaja optymistycznie. Czy obecnie nadgzamy z wycena, jezeli
chodzi o zmiane warunkoéw makroekonomicznych w naszym kraju? To sie pewnie okaze
w najblizszym czasie, natomiast dzi$ cena punktu wzrosta z 1,05 do 1,34. To jest ponad 27%.
Wydaje mi sie, ze jest to do$¢ znaczaca cena w §wiadczeniach, ktore jednak nawet po pew-
nych obnizkach byly $éwiadczeniami rentownymi. Nie styszatem, zeby kto§ chcial zamknaé
swoja dzialalno$c albo przekazaé te dziatalno$c innej placoéwee, w zakresie pracowni chemo-
dynamicznej. Pragne tez zauwazyc¢ — by¢ moze nie mam pelnej wiedzy, ze najczesciej glowny
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noénik kosztow, cho¢ to nietadnie, jak sie méwi o osobach w ten sposob, ale jednak specjalisci
z tego zakresu jednak zazwyczaj nie pracujg na umowe o prace, tylko sg na kontraktach. Czy
to jest dobrze, czy niedobrze, to trudno mi powiedzie¢, natomiast ten wzrost wyceny o 27%
mySle, ze jest do§¢ znaczny.

Mysle, ze to tyle, je§li chodzi o uwagi do Narodowego Funduszu Zdrowia. Jesli
na jakie$ pytanie nie odpowiedzialem, to oczywiScie jestem do dyspozycji.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

j-9-

Dziekuje bardzo.

Czy ze strony rzgdowej kto$ jeszcze...? Nie. Dziekuje bardzo.

Moze na koniec taka konkluzja. Konkluzja jest nastepujaca: 7,2 mld zi - drugie p61-
rocze, na nastepny rok — praktycznie 15 mld ztotych. I te pienigdze sg. Malo tego, te pie-
nigdze zostaly podwyzszone, bo do 18,4 mld z1. Caly czas sg analizy i caly czas sg mecha-
nizmy wyréwnawcze, tak jak pan prezes zaznaczyl, pewne kwestie naprawcze.

Tak jest, ze kazdy szpital ma misje i jakosc, i dostepnosc. Misje — to oczywiScie naj-
wazniejszy jest pacjent, ale tez pracownik. Kapital ludzki w szpitalu jest cenny, to jest
warto§¢. Dlatego ta kwestia poruszona dzisiaj byta bardzo istotna.

Dlatego bardzo dziekuje, najpierw pani wnioskodawczyni — pani posel Elzbiecie Gelert
- za bardzo wywazone prowadzenie takiej $ciezki merytorycznej. To sie liczy, bo rozwia-
zywaliémy problem, a nie szliémy w kierunku totalnego krytykanctwa, czy tez takiego
defetyzmu. To sie ceni, pani posel i bardzo dziekuje za taka Sciezke narracyjna. Oczy-
wiScie jestem w stanie rowniez i praktycznie powinienem to powiedzie¢ — podziekowaé
wszystkim, ktorzy stworzyli i mieli odwage stworzy¢ te ustawe, bo ona rzeczywiscie jest
troszeczke trudna we wprowadzeniu, bo naprawde, cokolwiek nie wprowadzilibySmy,
jakakolwiek koncepcje, jakakolwiek strategie, zawsze mieliby$my bardziej zadowolo-
nych, mniej zadowolonych i moze niezadowolonych.

W kazdym razie na rece pana ministra Adama Niedzielskiego bardzo dziekuje
za te ustawe. Dziekuje rowniez panu Piotrowi Bromberowi, panu ministrowi Maciejowi
Mitkowskiemu - za to, ze tak wdrazali te ustawe i byli konsekwentni, panu prezesowi
Narodowego Funduszu Zdrowia Filipowi Nowakowi i oczywiScie panu prezesowi Roma-
nowi Topér-Madremu, prezesowi Agencji Ocen Technologii Medycznych i Taryfikacji.
To naprawde osoby, ktore byly caly czas tg ustawg - i sg caly czas ta ustawa, bo wiem,
ze caly czas AOTMIT dziala, caly czas analizuje i dokonuje pewnych weryfikacji. Zresztg
najlepszym dowodem tego jest szpital wojewodzki w Koszalinie, gdzie dokonujemy pew-
nych weryfikacji - i nie tylko w Koszalinie, ale w calym wojewo6dztwie zachodniopomor-
skim i chyba w calym kraju. Te mechanizmy wyréwnawcze sg bardzo istotne i bardzo,
powiedzialbym, takie, ktore wprowadzaja troszeczke... Wyréwnuja pewien niedostatek,
tam, gdzie on powstal.

Tak, ze jeszcze raz dziekuje bardzo za wywazong, za w miare merytoryczna, ale tez
bardzo konsekwentng naszg dyskusje, debate. Dziekuje bardzo, zamykam posiedzenie
Komisji.




