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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Finanséw Publicznych
Komisji Zdrowia

— podkomisji nadzwyczajnej do rozpatrzenia obywatel-
skiego projektu ustawy o zmianie ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (druk nr 33) (nr 2)

20 lutego 2024 r.

Podkomisja nadzwyczajna do rozpatrzenia obywatelskiego projektu ustawy
0 zmianie ustawy o0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (druk nr 33),
obradujgca pod przewodnictwem poset Elzbiety Gelert (KO), przewodniczace;j
podkomisji, rozpatrzyita:

— obywatelski projekt ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania najniz-
szego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych (druk nr 33).

W posiedzeniu udzial wzieli: Izabela Leszczyna minister zdrowia wraz ze wspoélpracowni-
kami, Filip Nowak prezes Narodowego Funduszu Zdrowia wraz ze wspolpracownikiem, Daniel
Rutkowski zastepca prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wraz ze wspot-
pracownikiem, Marzanna Bienkowska zastepca dyrektora Departamentu Wspolpracy Biura
Rzecznika Praw Pacjenta, Krystyna Ptok pelnomocnik komitetu inicjatywy ustawodawczej wraz
ze wspoélpracownikami, Mariola Lodzinska prezes i Andrzej Tytula wiceprezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych, Tomasz Dybek prezes Krajowej Rady Fizjoterapeutéw wraz ze wspélpra-
cownikiem, Alina Gérecka wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej wraz ze wspolpracownikiem,
Magdalena Knapek wiceprzewodniczaca Polskiego Zwiazku Logopedéw wraz ze wspoélpracownikiem,
Tomasz Kopiec czlonek zarzadu Polskiej Federacji Szpitali wraz ze wspéipracownikiem, Monika
Pintal-Slimak prezes Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych wraz ze wspélpracownikiem,
Grzegorz Kostelecki prezes Polskiego Towarzystwa Dietetyki wraz ze wspélpracownikiem, Magda-
lena Knapek wiceprzewodniczgca Polskiego Zwigzku Logopedow, Grazyna Cebula-Kubat przewod-
niczgca Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy, Zofia Czyz I wiceprzewodniczaca i Dorota
Ronek II wiceprzewodniczaca Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych, Renata
Gorna dyrektor Wydziatu Polityki Spolecznej Ogodlnopolskiego Porozumienia Zwigzkéw Zawodowych
wraz ze wspolpracownikami, Lidia Kotowska czlonek Miedzyzakladowego Zwigzku Zawodowego
Technikéw Analityki Medycznej, Dorota Kowalczyk-Cyran wiceprzewodniczaca Ogolnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Pracownikow Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii, Krystian Karol Krasowski
prezes Ogolnopolskiego Miedzyzaktadowego Zwigzku Zawodowego Personelu Pomocniczego w Ochronie
Zdrowia, Maria Miklinska przewodniczgca Federacji Zwiazkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony
Zdrowia i Pomocy Spotecznej, Maria Ochman przewodniczgca Krajowego Sekretariatu Ochrony
Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos$¢”, Katarzyna Sarnicka przewodniczaca Zarzadu Krajowego Polskiego
Zwiazku Zawodowego Psychologow, Barbara Sobucka przewodniczgca Zarzadu Krajowego Zwiazku
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Zawodowego Uzdrowisk Polskich, Szymon Walter de Walthoffen wiceprzewodniczacy Krajowego
Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Medycznych Laboratoriéw Diagnostycznych, Marek Wojcik pet-
nomocnik zarzgdu Zwigzku Miast Polskich, Wojciech Wisniewski ekspert Federacji Przedsiebiorcow
Polskich, Marek Wleklik ekspert Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”, Stawomir Jagiela ekspert
Business Centre Club, Dorota Golab-Beltowicz i Andrzej Podlipski eksperci Pracodawcow RP
oraz Aleksander Labanowski asystent przewodniczgcego Komisji Zdrowia.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub
Stefanski, Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych;
Radostaw Ilowiecki oraz Anna Jakubik - legislatorzy z Biura Legislacyjnego.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Szanowni panstwo, bardzo przepraszam przede wszystkim za op6znienie. Nie naleze
do takich os6b, zebym tolerowala opdznienie, ale niestety poprzednie posiedzenie
Komisji nieco nam sie przedtuzylo i dlatego dopiero teraz mozemy rozpoczaé nasze posie-
dzenie... Nie, akurat nikogo winnego nie ma. Nie chodzi o szukanie winnych. Po prostu
sie przedtuzylto. Widocznie tak musialo by¢. Natomiast nasza podkomisja...

Witam panig minister irowniez pana prezesa. Witamy serdecznie. Prosze?
Czyli ze swoimi stuzbami, z osobami towarzyszacymi. Ale przede wszystkim witam
wszystkich panstwa, ktorzy przyjeli zaproszenie i ktorzy chcieli uczestniczy¢ w naszym
spotkaniu. Oczywi§cie panstwo wiecie, ze jest to posiedzenie podkomisji nadzwyczajnej
do rozpatrzenia obywatelskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych.

Bardzo prosze. Wniosek formalny pan posel chcial zlozyc?

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Tak. Pani przewodniczaca, ja chciatbym, zeby§my uzupetnili skiad prezydium podko-
misji, zeby tam byl przedstawiciel klubu parlamentarnego Prawo i Sprawiedliwos¢.
I ja zglaszam pania minister Jozefe Szczurek-Zelazko.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Powiem panu, ze tu nie ma zadnego prezydium. Tu po prostu siadla kolezanka i pan
pewnie... Ale bardzo prosze.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Ja panig przewodniczaca Skowronska chcialem w drugim kroku - z wielkiej sympatii,
ale...

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Ale wiecie co, mi sie wydaje, ze nie po to sie spotkaliSmy i nie potrzeba wielkiego prezy-
dium...

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Ale to szybko, przez aklamacje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO): )
Nie potrzeba wielkiego prezydium powotywac. Jezeli pani Szczurek-Zelazko chce usigsé
z nami, bardzo prosze, nie ma problemu. Prosimy tutaj usiasc po tej stronie. Prezydium
nie ma. Ja jestem przewodniczacg tej podkomisji i to wlasciwie jest wszystko. Tak zade-
cydowala podkomisja. Tak wiec wydaje mi sie, ze nie ma takiej potrzeby. Bardzo prosze
jeszcze...

Posel Norbert Pietrykowski (Polska2050-TD) - spoza skladu podkomisji:
W zwiazku z tym, ze tak luZno sobie rozmawiamy, chcialbym jako diagnosta labo-
ratoryjny pozdrowi¢ wszystkich diagnostéw laboratoryjnych na tej sali, bo uwazam,
ze jeszcze nigdy tak duzo nie bylo diagnostow.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Ja my§le, prosze panstwa, naprawde przestanmy zartowac, bo to nie jest na to miejsce
a sprawa zbyt powazna.
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W zwigzku z tym otwieram posiedzenie podkomisji.

Stwierdzam kworum.

Witam wszystkich, zaréwno przedstawicieli rzadu, jak i zaproszonych gosci.

I przystepujemy do pracy. Jezeli panstwo pozwolicie, to zaproponuje nastepujacy
porzadek. Najpierw chcialabym, azeby panstwo, zaproszeni goScie... Nie, przepraszam.
Najpierw zapytamy przedstawiciela wnioskodawcy, inicjatywy obywatelskiej, czy chce
zabrac glos — i od tej osoby rozpoczniemy. Bardzo prosze. A nie ma przedstawiciela? Jest.
Bardzo prosze. I bardzo prosze o przedstawienie sie do mikrofonu, przedstawienie pro-
jektu i rowniez o przedstawienie swoich uwag. Bardzo prosze.

Pelnomocnik komitetu inicjatywy ustawodawczej Krystyna Ptok:

i.p

Witam panstwa, paniag przewodniczacg, przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia,
Narodowego Funduszu Zdrowia i wszystkich zgromadzonych na tej sali. JesteSmy ini-
cjatorami... Krystyna Ptok, jestem pelnomocnikiem komitetu inicjatywy ustawodawczej
i jestem rowniez przewodniczacg Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek
i Poloznych.

Jesli mialabym przypomnieé troche historii, to przede wszystkim sytuacje, ze przy
ustawie, ktora bylta procedowana w ramach rzgdowej ustawy o wynagrodzeniach, doszto
do sytuacji, w ktorej jedynym kryterium w tej ustawie byto wyksztalcenie. Moge powie-
dzie¢, ze trudno mi uzasadnié, dlaczego wspoélczynniki, ktore byly zaproponowane
w ustawie, byly takie a nie inne. Obecnie doszlo do sytuacji takiej, w ktorej przy kolej-
nych rozdaniach i nowelizacjach tej ustawy wielokrotnie z poziomu Forum Zwigzkow
Zawodowych, ktorego jestem wiceprzewodniczaca — a jest to organizacja, ktéra ma naj-
liczniejszg grupe zawodoéw medycznych — zglaszaliSmy wniosek o nowelizacje tej ustawy.
Niestety tak sie nie stalo i zdanie Forum Zwigzkéw Zawodowych w zakresie tej ustawy
bylo pomijane, negowane.

Pierwsze zdanie odrebne Forum Zwigzkow Zawodowych dalo 17 marca 2021 r.
W tym swoim zdaniu odrebnym podkresliliémy, ze chcemy usuniecia w ustawie bledow
formalnych i merytorycznych majacych wplyw na ksztaltowanie wynagrodzen w pod-
miotach leczniczych, bowiem system wynagrodzen jest jednym z podstawowych narzedzi
zarzgdzania zasobami ludzkimi, a odpowiednio opracowana i konsekwentnie realizo-
wana polityka placowa powinna by¢ elementem strategicznym kazdego zaktadu pracy,
w ktorym podstawowym kapitalem sg ludzie, ich kwalifikacje i kompetencje.

PrzekazaliSmy réwniez w tym czasie do Ministerstwa Zdrowia na rece pani mini-
ster Szczurek-Zelazko raport eksperta, o ktéry poprosiliémy, i mam go tutaj w rece:
,» Warto§ciowanie stanowisk pracy jako podstawa ksztaltowania poziomu wynagrodzen
pielegniarek i poloznych”. Tu, w tej ekspertyzie, jest podkreslane, ze jesli wartoSciu-
jemy stanowiska pracy, to przede wszystkim powinniSmy brac¢ pod wzglad jeszcze inne
czynniki majgce znaczenie przy ksztaltowaniu tych wynagrodzen — odpowiedzialnosc,
wiedze, doswiadczenie zawodowe, wymagania psychofizyczne i umystowe oraz warunki
srodowiska pracy, a co za tym idzie, dokona¢ zmiany metodologii wyceny poziomu
najnizszych wynagrodzen i zmian w zaszeregowaniu grup pracownikow medycznych.
Niestety, tak jak mowie, byliSmy w tych dyskusjach skutecznie pomijani. Nasze zdanie
nie bylo uwzgledniane. DaliSmy temu wyraz tez na posiedzeniu zespolu tréjstronnego,
ze jeSli méwimy o partnerstwie, to nalezy uwzglednié¢ zdania odrebne stron.

Jako potwierdzenie naszych watpliwoSci odnoSnie do wlasciwego ksztaltu tej
ustawy i zasadnoSci ustalenia takich wspotczynnikéw w wynagrodzeniach moge podac,
ze potwierdza je obecnie sytuacja, w ktorej rzesza oséb, w tym szczegdblnie pielegnia-
rek, jest w sadach pracy. Tych spraw w skali kraju jest ogromna liczba, w wiekszosci
wygranych. I dlatego tez jako organizacja pomysleliSmy o tym, ze skoro nie byliémy stu-
chani i nasz glos nie byl wystuchiwany, postanowiliSmy przygotowaé obywatelski projekt
ustawy, do ktorego zreszta — moge tutaj powiedzie¢ — kazdy na sali mial prawo. Kazdy,
jesli ta ustawa mu sie nie podobata, mogl zawigzac¢ komitet inicjatywy ustawodawcze;j
i pracowacé w takim trybie.

Zebralismy ponad 100 tys. podpiséw i ztozyliSmy ten projekt. Odbylo sie pierwsze
czytanie w Sejmie. Ponowne pierwsze czytanie po wyborze nowych wtadz. Je§li pani
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przewodniczaca pozwoli, to poprosze, zeby cztery zasadnicze kwestie, ktore chcemy ure-
gulowaé w naszym projekcie, przedstawil prawnik, ktéry konstruowal z legislatorem
te ustawe, mecenas Wrobel.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Bardzo prosze.

Radca prawny komitetu inicjatywy ustawodawczej Grzegorz Wrobel:
Dzien dobry. Witam wszystkich. Grzegorz Wroébel, radca prawny.

Majg panstwo §wiadomos$¢, bo tu widze twarze osob, z ktorymi w réznych gremiach
spotykaliémy sie wielokrotnie, ze ten projekt, ktory jest obecnie na stole, byt w zasadzie
bez zmian przekazywany panstwu co najmniej od dwoch lat. Pierwszy raz to bylo pro-
cedowane w zespole trdjstronnym. Po porozumieniu zespotu tréjstronnego z 5 listopada
2021 r. przekazywalismy, ze w naszej ocenie uzgodnienie, jakie zostalo zawarte ze strong
spoteczng, moze wywolta¢ w przyszlosci konflikty i procesy w sadach pracy. ProsiliSmy
zespol trojstronny o jednak bardziej tworcze podejScie do tej propozycji, ktora zostata
podpisana, zeby podja¢ mozliwg zmiane uzgodnien. Nie udalo sie to, dlatego przekazali-
$my to poslom - 6wczesnym postom opozycji. Przypominam, ze mieliSmy wtedy poparcie
calej opozycji parlamentarnej dla tych rozwigzan, ktore dzisiaj sg tutaj na stole.

Nie udalo sie w Sejmie, wiec poszliSmy z tym samym projektem do senatorow.
Przekonaliémy senator6w i Senat staral sie poprawic te ustawe. Wrocilo to do Sejmu.
Nie udalo sie poprawic tej ustawy. Podejmowaliémy probe w kolejnych latach. Nie udato
sie w kolejnym roku zmienié¢ tej ustawy, dlatego efektem byl wlasnie ten obywatelski
komitet inicjatywy ustawodawczej i wykorzystanie prawnej mozliwosci wejScia z ustawa
do panstwa, do postéw wlasnie tym trybem inicjatywy ustawodawcze;j.

Te rzeczy, ktore sg w ustawie — tak dla zasady przypomne, ale mam Swiadomos¢,
ze wiekszo$c z panstwa wie, co jest w tej ustawie, bo jesli chodzi o pierwsze i drugie czy-
tania, glosy, jakie byly przy ostatnim czytaniu, to pamietamy to poparcie 100% klubéw
parlamentarnych. Wszystkie 43 wystapienia poselskie — jezeli dobrze pamietam — byly
za w pierwszym czytaniu, wiec rozumiem, ze jednak §wiadomo§é tego, co znajduje sie
w tej ustawie, jest. Ale dla porzadku jeszcze raz przypomne, powiem to chronologicznie.
Moze to, od czego zaczne, nie jest najwazniejsze, ale chronologicznie, tak jak jest ulozone
w ustawie.

Pierwsza rzecz. Probujemy przekonaé panstwa, ze koniecznie nalezy zmienié¢ ustawe
w kierunku automatycznego podnoszenia wynagrodzen pracownikow medycznych,
w ogole pracownikéw, ktorzy sg opisani w zalgczniku do ustawy, w przypadku podnie-
sienia kwalifikacji zawodowych. Nasz pomyst jest taki, ze w przypadku udokumentowa-
nia podniesienia kwalifikacji, ktére by sie wigzalo z podniesieniem grupy zawodowej,
w zalgczniku, spowodowaloby podniesienie tego wynagrodzenia przez pracodawcow
od nastepnego miesigca po udokumentowaniu podniesienia kwalifikacji zawodowych.

Jezeli tego nie zrobimy to dziala zasada, ze ten pracownik musi czekac do 1 lipca
kazdego roku kalendarzowego i dopiero wowczas moze liczy¢ na to, ze moze uzyskaé
uznanie podniesionych kwalifikacji i podniesienie wynagrodzenia. Tak czysto po ludzku
to sie wydaje niesprawiedliwe, bo moze sie tak zdarzy¢, ze osoba z podniesionymi kwali-
fikacjami zawodowymi kilka miesiecy pracuje w tych samych grupach, zespotach medy-
kéw i mimo ze ma te wyzsze kwalifikacje, pracuje jednak w nizszej grupie zawodowej.

Drugi artykul. Powiem szczerze, czy to powinien by¢ artykul, ktérym zajmowal sie
komitet inicjatywy ustawodawczej — tego nie wiem, ale po dwoch latach do§wiadczen
i pracy w zespole trgjstronnym, rozmoéw z parlamentarzystami i tych rekomendacji,
jakie byly dotad wydawane przez AOTMiT, uwazamy, ze powinni panstwo zdecydowac
sie po raz pierwszy wnie$¢ obowigzek sfinansowania pracodawcom corocznych kosztow
podniesienia wynagrodzen wprost do ustawy. Wiedzg panstwo, ze dotad tego w ustawie
nie ma.

Ustawa jest pierwotnie z 2017 r. i w pierwszych latach obowigzywania tej ustawy
w ogoble nie bylo zadnego powigzania dla pracodawcow obowigzku wzrostu wyna-
grodzen od 1 lipca z podaniem dodatkowych $rodkéw na realizacje tych podwyzek.
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Po raz pierwszy stalo sie to dwa lata temu. W zasadzie trzy lata temu, bo tam byl jeszcze
jeden rok, kiedy byly §rodki znaczone, przekazywane poprzez wspoélczynniki korygujace.

Akurat to byt rok szczesliwy, bo nie bylo probleméw w zakresie informacji praco-
dawcow, ze im §rodkoéw brakowalo na wynagrodzenia, a obecny mechanizm, ktory jest
od dwoch lat, nie jest zapisany w ustawie. Czyli jezeli zdarzy sie jaki$ trudny rok, to jezeli
nie bedziemy mie¢ tego zapisanego w ustawie, to niekoniecznie minister zdrowia moze
wdrozy¢ procedure zlecenia rekomendacji dla AOTMiT, przyjecia rekomendacji, a nastep-
nie na tej podstawie dania polecenia prezesowi NFZ, zeby na podstawie tej rekomendacji
ustalil nowe wartosci §wiadczen. I moze sie tak okazaé, ze to albo rozejdzie sie w danym
roku, albo zZe to nie bedzie od 1 lipca tylko z terminem sp6Znionym.

Zeby temu przeciwdzialaé, uznaliSmy, ze warto byloby wpisa¢ ten obowigzek wprost
do ustawy. Jednak oprécz tego chcielibySmy prosic panstwa o pojscie krok dalej. Oprécz
wpisania obowigzku do ustawy, chcielibySmy panstwa prosi¢, zeby postowie tez niejako
narzucili NFZ sposob wykonania przekazania $rodkow dla pracodawcow.

Chcemy, zeby to nastgpilo w formie wspoélezynnikéow korygujacych do kontraktu,
tak jak to kiedys jeden rok funkcjonowato - i tak jak powiedziatem, sprawdzito sie to,
poniewaz nie mieliSmy zwrotnych informacji od pracodawcéw, zeby narzekali, ze bra-
kto im wowczas srodkow na wynagrodzenia. Na wynagrodzenia — zaznaczam. Jezeli ten
mechanizm wprowadzilibyémy do ustawy, to kazdy z pracodawcow mogtby w sposéb pre-
cyzyjny wyliczyé¢, ile srodkow potrzebuje na realizacje ustawy w danym roku od 1 lipca.

Caly czas mam w pamieci stanowisko zespolu tréjstronnego podpisane przez wszyst-
kie strony, Iacznie ze strong rzadows, z ktérego wynika zobowigzanie przez kolejne lata,
od 2023 r. do 2027 r., obowigzku finansowania pracodawcom pozostatych kosztow co naj-
mniej w granicach 50%. Czyli ja uwazam, ze jezeli pracodawca zglosilby zapotrzebowanie
i wyliczyl, ile potrzebuje Srodkow od 1 lipca danego roku kalendarzowego na podwyzke
wynagrodzen zasadniczych, pochodnych, brutta brutta danego pracownika etatowego
na podstawie ustawy, mialtby gwarancje — jezeliby to postanowienie byto nadal respek-
towane, to jest stanowisko zespolu tréjstronnego z 5 listopada 2021 r. — to przez kolejne
lata miatby co najmniej drugie tyle srodkéw przekazywanych na realizacje Swiadczen,
na leczenie, na pokrycie stawek umoéw-zlecenia. Wydaje sie to by¢ wlasciwe rozwiazanie.

Trzecia rzecz zmieniana w ustawie, jest to artykutl przejSciowy, ale jest on powigzany
ze zmiang zalgcznika do ustawy. W tym artykule przejSciowym — to jest art. 2 — propo-
nujemy panstwu do akceptacji, zeby wyznaczy¢ pracodawcom 30-dniowy termin na to,
zeby dokonali zmiany uméw o prace, ktéra wygeneruje zmiana zalgcznika do ustawy.
Bo ta zmiana wygeneruje by¢ moze konieczno$¢ zmiany grupy zawodowej czeSci pra-
cownikow, no i ustalenia wynagrodzenia. Zreszta, jezeli to sie zejdzie z datg i to bedzie
1 lipca - to akurat na date 1 lipca.

Uwazamy, ze termin 30 dni bedzie terminem wystarczajgcym. Przypominam,
ze poprzednio, gdy panstwo wprowadzali zmiany, byl to pierwotnie w projekcie rza-
dowym termin 3 miesiecy. Potem to zostalo wydluzone w pracach parlamentarnych
do 6 miesiecy na potwierdzenie, no ale tam byla jakby informacja o podaniu tego nowego
elementu umowy o pracy grupy zawodowej. Natomiast nasza nowelizacja zmierza
tez do zmiany ewentualnie grupy zawodowej, ale zmiany na korzy§é pracownika. Dla-
tego w przypadku tym 30 dni wydaje sie nam terminem wystarczajacym.

No i sprawa chyba zasadnicza - to jest tabela. W pamieci prosze miec to, ze ta ustawa
nie ma na celu zreformowania calej ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagro-
dzenia. Jezeli panstwo chcg pracowaé¢ nad tg ustawa, to jest to oczywiscie mozliwe,
bo przeciez i zespé! trojstronny zawarl w swoim porozumieniu, ze do 31 pazdziernika
kazdego roku ma by¢ zawarta ewaluacja realizacji ustawy. My tego nie obserwujemy,
zeby to w zespole trojstronnym przez ostatnie dwa lata sie wydarzyto, ale przypominam,
ze jest zapis w porozumieniu wszystkich stron zespotu trojstronnego, ktoére podpisaly
porozumienie, ze ta ewaluacja powinna by¢ wykonywana i tam uwazamy, ze moze by¢
zmieniana ustawa, ewentualnie dalej idaca. Natomiast my chcemy tym projektem obywa-
telskim tylko w jaki$ sposob ograniczy¢ i zminimalizowac krzywdy, jakie powstaly przy
poprzedniej nowelizacji dotyczace czesci grup zawodowych pracownikow medycznych.
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I mowie §wiadomie ,,pracownikow medycznych”, poniewaz w grupach pigtej i szostej
sg nie tylko pielegniarki i polozne, tylko tam jest mnéstwo innych zawodow medycznych.

Mamy takg interpretacje z Ministerstwa Zdrowia z 2000 r. — kto§ sie tam o to poku-
sit — ze tych zawodéw medycznych wymienionych w tym piSmie jest 45. Prosze wiec
tez mie¢ na uwadze, ze to nie jest projekt wylacznie dla grupy zawodowej pielegniarek
i poloznych, ale ze to jest projekt dla wszystkich tych zawodéw medycznych, ktére obec-
nie znajduja sie w grupach piatej i szostej.

Naszg propozycja jest splaszczenie roznic. Szczegdlnie splaszczenie réznic miedzy
grupa piata a szostg w poréwnaniu z grupg druga, gdzie wspéleczynnik pracy jest 1,29.
Tego wspolczynnika nasz projekt obywatelski nie zmienia, nie narusza. Naszym ocze-
kiwaniem i prosbg do panstwa poslow jest to, aby sprobowac faktycznie zmniejszyc¢ te
roznice we wspolczynnikach pracy.

Drugim elementem zmiany tego zalacznika do ustawy jest uznanie kwalifikacji,
przynajmniej dla grupy zawodowej pracownikow medycznych, jakie te osoby nabeda
w toku ksztalcenia. Rozumiem, ze to jest do dyskusji, pare argumentéw bylo panstwu
przekazywanych, ale ta zmiana polegataby na tym, zeby w grupie zawodowej pracowni-
kéw medycznych pracodawcy uznawali kwalifikacje posiadane przez tych pracownikow,
kwalifikacje, ktore nabyli w toku ksztalcenia, a nie kwalifikacje wymagane, tak jak jest
w obecnym ksztalcie ustawy. To jest jakby calo$¢ naszego projektu obywatelskiego.

Obszerng czescig uzasadnienia jest jeszcze OSR, w ktorym pokusiliSmy sie wyliczy¢...
OczywiScie naszg intencja byto to, aby ta ustawa weszla 1 lipca 2023 r. OSR byla liczona
na tamtg date. Ja uwazam, ze staraliSmy sie dobrze to wyliczy¢, poniewaz dane do OSR
otrzymali$my od Ministerstwa Zdrowa, z AOTMiT. Tymi danymi, jakie otrzymywalismy
wowczas w ramach konsultacji spotecznych, postuzyliémy sie.

Pewnie ta ustawa bedzie kosztowaé, ale musi kosztowac, jezeli panstwo zgodza sie
na to, zeby wyréwnac krzywdy. A jestem dobrej my§li, bo skoro 100% két, klubow posel-
skich popierato te ustawe, no to wydaje sie, ze wiekszos¢ jest za tym, zeby te ustawe
wdrozy¢. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo.
Mysle, ze po przedstawieniu tego projektu przez wnioskodawcow mozemy przystapié
do dalszej dyskusji. Widze, ze zglasza sie pan posel. Bardzo prosze.

Posel Norbert Pietrykowski (Polska2050-TD) — spoza skladu podkomisji:

Ja bardzo sie ciesze, ze na sali jest pani przewodniczaca Krystyna Ptok, bo do mar-
szatka Sejmu wplynelo pismo, ktére wyraznie zwraca uwage... To pismo zostalo skiero-
wane do marszatka od pielegniarek z Centrum Diagnostyczno-Terapeutycznego Medi-
cus w Lubinie. Chcialtbym, zeby pani przewodniczaca Ptok do tego pisma sie odniosla.
Ono moéwi o jawnym problemie dyskryminacji placowej wystepujacym w srodowisku
pielegniarskim a propos tej ustawy, ktora jawnie faworyzuje absolwentow studiow pie-
legniarskich w stosunku do pielegniarek z wieloletnim stazem bedacych absolwentami
liceéw medycznych.

Tutaj panie zwracajg uwage na to — pozwolg panstwo, ze zacytuje — ze ,projekt
ustawy pani Krystyny Ptok nie tylko nie rozwigzuje spornej kwestii wynagrodzenia,
a wrecz nadal famie Kodeks pracy, ktéry stanowi, ze pracownikom nalezne jest jedna-
kowe wynagrodzenie za wykonywanie jednakowej pracy”. Jest tu wyraznie napisane,
ze ,pani Krystyna Ptok stracita nasze zaufanie”.

Ja bym chcial, zeby pani do tego sie odniosta, dlatego ze tutaj te kwestie ptacowe
sg niezwykle wazne. Czy rzeczywiscie te pielegniarki z wieloletnim stazem... No bo wia-
domo, ze zawdd lekarza czy pielegniarki to jest przede wszystkim zawod, w ktorym liczg
sie umiejetnosci praktyczne i to doSwiadczenie jest niezwykle wazne w tych zawodach.
Czy rzeczywiscie jest ta dyskryminacja ptacowa wedlug pani przewodniczacej, czy tej
dyskryminacji nie ma? Takie pytanie.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Ja mys$le, panie poSle, ze nie bedziemy teraz indywidualnie dyskutowaé miedzy soba,
bo to mozecie przedyskutowaé pdzniej...
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Posel Norbert Pietrykowski (Polska2050-TD) — spoza skladu podkomisji:
Pani przewodniczaca, wplyneto oficjalne pismo, tak wiec chciatem...

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Pismo wszyscy maja — i to nie jedno pismo oficjalne wplyneto, bo tych pism wplynelo
duzo wiecej. Zresztg wszyscy panstwo macie wszystkie materiaty w folderach na iPadach,
ktore zostaly do panstwa przestane. Wydaje mi sie wiec, ze w tej chwili nie bedziemy sie
odnosi¢ indywidualnie do kazdego pisma, a tym bardziej ad personam — do danej osoby.
My tutaj mamy przede wszystkim omowic problem. Problem, ktory oczywiscie, po pierw-
sze, duzo wczesniej wywolala ta ustawa, ta ktora byla, ale w tej chwili mamy projekt
obywatelski i bym prosita, zebySmy odniesli sie do tego projektu.

W zwigzku z tym rozpoczynam dyskusje. Bardzo prosze. Ja moze nie wszystkich
bede widziala, ale w tej chwili, bardzo prosze, pan posel Cieszynski. MyS$le, ze na posle
Cieszynskim chciatabym skonczyé dyskusje ze strony postéw, jezeli bedzie taka wola,
natomiast bym poprosila strone spoleczna, ale...

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Pani przewodniczaca, to ja nawet proponuje jeszcze wczesniej i od razu oddaé glos
stronie spotecznej, jezeli pani przewodniczgca przystanie na takie rozwigzanie.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
OczywiScie, ze tak. Bardzo dziekuje.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
W takim uktadzie bardzo prosze o zglaszanie sie i prosze tez... Na pewno wszyscy zabiorg
glos, wiec nie ma powodu, zeby panstwo sie niecierpliwili. Bardzo prosze przedstawié¢
sie do mikrofonu, kogo panstwo reprezentujecie, imie, nazwisko, bo wszystko musi by¢
nagrane. Bardzo prosze.

Przewodniczaca Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy Grazyna Cebula-Kubat:
Grazyna Cebula-Kubat, przewodniczgca Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Lekarzy. W momencie, prosze panstwa, gdy ukazal sie obywatelski projekt pan piele-
gniarek, my jako zwigzek zawodowy lekarzy napisaliémy swojg opinie w imieniu zarzadu
krajowego, ze owszem, popieramy ten projekt, ale pod jednym warunkiem, ze lekarze
specjalisci — powtarzam, lekarze specjaliSci — bedg mieé trzy Srednie krajowe.

Dlaczego tak bardzo powtarzam, ze to lekarze specjalisci? Jezeli lekarze specjali-
§ci beda nadal zarabiaé, tak jak w tej chwili, 60 zt na godzine, prosze panstwa, a jest
ich naprawde bardzo malo... I bym bardzo prosila, zeby pan Jakub Bydlon, dyrektor
w Ministerstwie Zdrowia, na przyszle spotkanie czy w ogodle, zeby nam powiedzial,
ile jest czynnie pracujacych lekarzy specjalistow w publicznej ochronie zdrowia. Bo z tego
co ja pamietam z ktorego$ posiedzenia zespolu trojstronnego, to wychodzilo, ze to jest
ok. 8%. W czasie ustawy ministra Szumowskiego bylo to 18,5 tys. Czyli to naprawde nie-
wielka grupa ludzi, dzieki ktérym my mozemy kontraktowaé oddzialy, bo my nie mamy
norm zatrudnienia, tylko mamy normy kontraktowania.

Potrzebnych jest dwoch specjalistow, zeby podpisa¢ kontrakt z Narodowym
Funduszem Zdrowia i zeby oddzial mogl funkcjonowaé. Natomiast tych dwoch lekarzy
to naprawde jest za malo, ale jezeli ich nie bedzie, to w ogéle nie bedzie oddziatu. Jezeli
oni na przyklad odejda, prosze panstwa, z wielu powod6w, to niestety trzeba zamykaé
oddziaty. Dlatego my juz piszemy pismo do pani minister z prosba o to, zeby powro-
ci¢ do procedowania norm zatrudnienia dla lekarzy na pacjenta, bo jezeli to nie bedzie
wprowadzone, to nawet najwieksze pienigdze nam nic nie pomogg, poniewaz musi by¢
wieksza obsada specjalistow na oddziatach, a przede wszystkim muszg oni by¢ odpowied-
nio finansowani z tego wzgledu, ze — jak méwie — w tej chwili ta stawka, ktorg ma lekarz,
to jest 60 zl.

Wiecie panstwo, ze w poréwnaniu z tym, jakie sg stawki na rynku, ja tutaj mam
nawet liste, ale nie chce... Jest taka lista lekarzy w Polsce, gdzie sa szczegélnie mtodzi
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lekarze — od 2016 r. jest taka platforma — ktorzy co roku nam opracowuja, jakie sg mniej
wiecej stawki w poszczegblnych wojewddztwach, kwartatach itd., ale nie o to chodzi.
Natomiast stawka — to, o co my wnosimy i prosimy, zeby lekarze specjalisci mieli trzy
§rednie krajowe, to w przeliczeniu na te pienigdze wyjdzie nam ok. 120, 130 zi. Zatem
w poréwnaniu ze wszystkimi stawkami, jakie sg w kraju, prosze panstwa, to nie jest
jaka$ duza stawka.

Jeszcze jest jedna sprawa. To, ze oni sg potrzebni, zeby oddzialy byly kontrak-
towane i zeby istnialy, to jest pierwsza sprawa. Druga sprawa jest taka, ze jezeli nie
bedzie specjalistow, to prosze panstwa, kto bedzie uczy! rezydentow? A jeszcze minister
Niedzielski zrobit co§ takiego, ze w tamtym roku podwyzszyl wynagrodzenie rezydentom
tak, ze rezydent na specjalizacji priorytetowej po drugim roku, prosze panstwa, ma wie-
cej od specjalisty. No i specjalisci méwig tak — to po co my ich mamy szkoli¢, skoro oni
maja wiecej od nas? A mlodzi lekarze mowig tak — to po co my sie mamy uczyé, skoro
my mamy teraz wiecej niz po specjalizacji?

Naprawde prosze sobie nie my§le¢, ze my chcemy zarobi¢ duzo pieniedzy, bo ja czesto
slysze: ,,bo oni zarobig”. Prosze panstwa, my nie chcemy zarabia¢. My chcemy leczyé
pacjentow. Natomiast jezeliby panstwo przyjrzeli sie i policzyli, ile my w tej chwili pra-
cujemy... My nie pracujemy zgodnie z dyrektywa unijng 37 godzin 50 minut na tydzien,
tylko pracujemy o wiele wiecej, poniewaz ustawa o dzialalnoS$ci leczniczej z 15 kwietnia
2011 r. mowi, ze pracodawca moze bez naszej zgody zatrudnic¢ nas do 48 godzin. I to,
prosze panstwa, juz daje to, ze pracujemy nie 160 godzin, jak Kodeks pracy mowi, tylko
192 godziny.

Ja sobie policzylam, ze jezeli do tego wszystkiego dodamy jeszcze dzien lub dwa,
bo tak czesto bywa, prosze panstwa, to lekarz, jezeli bedzie pracowat do 48 godzin, pra-
cuje ok. 192 godziny w miesigcu. Tak wiec caly czas pracujemy wiecej niz normalnie
kazdy z panstwa. Jezeli teraz musielibyémy pracowac, tak jak powiedziala pani minister
do spraw kadr medycznych, ze dobrze, zeby lekarz pracowal 60 godzin na tydzien, no
to wtedy, prosze panstwa, pracowalibySmy po 240 godzin.

My i bez tego musimy pracowac wiecej, bo nie jest tak, ze lekarze pracujg z chciwo-
Sci, jak to czesto slyszymy. Oni pracujg dlatego, ze czujg obowigzek, odpowiedzialnosé
za pacjenta, bo nie mogg odejsc ze szpitala po 7 godzinach i 35 minutach, poniewaz musi
kto$§ zostac w szpitalu, zeby zapewnic cigglo§é §wiadczen zdrowotnych.

Najwiekszym problemem u nas rzeczywiscie jest to, ze nie ma kto dyzurowac. Coraz
wiekszy jest problem z obsadg dyzurowa. Dlatego musimy zrobi¢ wszystko, zeby ci
lekarze specjalisci, tym bardziej ze 35% z tych czynnych zawodowo, a jest ich 132 500,
to sg lekarze w wieku przedemerytalnym, 30% z kolei jest juz w wieku emerytalnym,
czyli sg to seniorowie. Jezeli oni w tej chwili odejda z zakladow pracy, to naprawde bedzie
krach. Trzeba bedzie zamyka¢ szpital za szpitalem czy oddzial za oddziatem. I dlatego
powinno sie im stworzy¢ takie warunki pracy i ptacy — placa tutaj moze jest na drugim
miejscu, a praca jest wazniejsza — zeby oni po prostu chcieli pracowaé¢ w tym szpitalu
i nie odchodzic z tego szpitala. Dlatego takie bylo nasze stanowisko, ze wnosimy o trzy
§rednie krajowe dla specjalisty — bo oni sg niezbedni do tego, zeby funkcjonowat oddziat
czy szpital.

Jeszcze powiem to, czego nie powiedzialam na poczatku. W szpitalu, prosze panstwa,
sg potrzebni wszyscy. Poczawszy od lekarza, a skonczywszy na pani sprzatajacej. Nie
mozemy mowicé, ze jest tylko jedna grupa zawodowa. Nie. Wszyscy sg potrzebni i wszyscy
powinni by¢ objeci tg ustawg o wynagrodzeniach. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo pani doktor. My§le, ze wszyscy zdajemy sobie sprawe, ze wszyscy
sg potrzebni, od sprzataczki po lekarza.
Bardzo prosze.

Ekspert Federacji Przedsiebiorcéow Polskich Wojciech Wisniewski:
Dziekuje. Wojciech Wisniewski, Federacja Przedsiebiorcow Polskich. Jestem tez czton-
kiem Trojstronnego Zespotu do spraw Ochrony Zdrowia.
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Nie ulega watpliwosci, ze wszyscy pracownicy sektora ochrony zdrowia powinni by¢
odpowiednio wynagradzani. W pelni sie zgadzam z panig przewodniczaca, ze tez powin-
niSmy zajac sie nieptacowymi elementami, ktore moglyby sprawié, ze chetniej obywatele
podejmowaliby prace w tej trudnej dziedzinie.

Zgadzam sie tez w pelni z panig przewodniczgcg Krystynag Ptok, ze fundamentem
tego systemu sg ludzie i musimy podjac¢ wszelki wysilek, aby system maégt funkcjonowacé
i zeby$Smy mogli poméc pacjentom. Bez panstwa tego nie zrobimy.

Jednak to, na co chciatbym zwradci¢ uwage, to jest to, ze nie mozna wydawac pienie-
dzy, ktorych sie nie ma. Pamietajmy, ze ustawa o minimalnym wynagrodzeniu zasadni-
czym w obecnym ksztalcie nie reguluje wszystkich wynagrodzen. Z prezentacji, ktora
na posiedzeniu zespolu tréjstronnego przedstawial prezes Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, wynika chociazby to, ze w przypadku 70% lekarzy zatrud-
nionych w publicznym systemie ochrony zdrowia to wynagrodzenia kontraktowe.
Dlatego tez pamietajmy, ze dyskutujaco tym projekcieustawyi o samej pierwotnej ustawie,
nie méwimy o wszystkich wynagrodzeniach. Mowimy o regulacji obejmujgcej pewna
czesc. Istotna, ale czesé tego systemu.

Pamietajmy tez, ze w ostatnim roku zmienilo sie bardzo wiele. Wskutek wdrozenia
ustawy, w mojej opinii o mylacym tytule: o zawodach lekarza i lekarza dentysty, fundusz
zapasowy Narodowego Funduszu Zdrowia w wysokosci ponad 20 mld zt najzwyczajniej
w $wiecie sie rozplynal. Ta wartosc jest teraz wielokrotnie mniejsza. Oznacza to, ze z jed-
norazowego wydarzenia — przychodu jednoczes$nie podjeto daleko idgce zobowigzania,
ktorych szczegélnym elementem byly nowe taryfy, ktore weszly w zycie 1 lipca ubiegtego
roku.

Tym, na co réwniez chcialbym zwrdci¢ uwage, jest to, ze jezeli patrzymy na ustawe
w jej obecnym ksztalcie, to wzrost planowanych naktadéw na ochrone zdrowia w tym
tylko roku nie wystarczy nawet na pokrycie tego, co musi sie wydarzyc¢ od 1 lipca. Wedtug
naszych szacunk6w — mozemy na ten temat porozmawiac, czy precyzyjnych — koszt reali-
zacji obecnie zagwarantowanych podwyzek to jest 12,6 mld z1.

Wzrost nakladow na ochrone zdrowia rok do roku, jezeli poréwnujemy ostateczny
plan finansowy NFZ z poprzedniego roku z tym aktualnie obowigzujacym, jest ponad-
dwukrotnie nizszy niz to, co wynika z ustawy. Musimy wiec zadbac o to, aby byta odpo-
wiednia przestrzen finansowa na realizacje wszystkich postulatéow placowych, ktore
dzisiaj wybrzmia podczas tego posiedzenia.

I dziekuje pani przewodniczacej za przypomnienie, ze zgodnie z pkt 3 stanowiska
zespolu tréjstronnego z 5 listopada 2021 r. przyjeto co$, co mozna roboczo nazwacé zasadg
50 na 50. To znaczy przyjeliSmy, ze 50% wzrostu nakladéw na ochrone zdrowia powinno
by¢ przeznaczone na realizacje ustawy o minimalnym wynagrodzeniu zasadniczym,
a 50% na wzrost dostepnosci §wiadczen czy dostep do nowych technologii.

Przypominam, ze zgodnie ze sprawozdaniami Narodowego Funduszu Zdrowia
w kolejce do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej czeka 4,5 mln chorych, a ponad
0,5 mIn chorych oczekuje w kolejce na leczenie szpitalne. To sg dane ze sprawozdania
NFZ za trzeci kwartal ubieglego roku i te wartosci niestety rosna.

Jednocze$nie mamy z tylu glowy, jezeli czytamy umowe koalicyjna, ze nie wiemy, jak
beda wygladac skutki planowanych zmian podatkowo-skiadkowych. Jezeli przyjmujemy
za dobrg monete szeSciomiesieczne vacatio legis, to do 30 czerwca tego roku ma zostaé
przyjeta chociazby zmiana tak zwanego Polskiego L.adu. Co to oznacza? To, ze do konca
tej kadencji z budzetu panstwa, zeby zrealizowac ustawe 7% PKB na zdrowie w obecnym
ksztalcie, jezeli cofamy Polski L.ad, musi sie znalezé dodatkowe 133,5 mld zt. W 2027 r.
naklady na ochrone zdrowia z budzetu panstwa beda wyzsze niz program ,,Rodzina
800+” i wyzsze niz doplata do Funduszu Ubezpieczenn Spotecznych.

Jezeli wiec chcemy rzetelnie, wiarygodnie i w sposob, ktory nie zakonczy sie niepo-
kojami spolecznymi, rozmawiac o podwyzkach, powinni§émy rozmawiac nie tylko o tym
projekcie, ale w ogdle o wynagrodzeniach w ochronie zdrowia, przyja¢ jedna regulacje
— W mojej opinii na wiecej w tej kadencji po prostu nie ma przestrzeni — i porozmawiac
o tym, jakimi §rodkami dysponujemy. W innym razie nie osiggniemy zadnego celu — ani
nie zapewnimy stabilnego funkcjonowania systemu, ani nie zapewnimy spokoju kadro-
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wego, ani nie sprawimy, ze mniej spraw pracowniczych bedzie w sadach, ani nie zaspo-
koimy tych oczekiwan, ktére na tej sali sie pojawia.

Z tego powodu mam uprzejma prosbe, abySmy jezeli tylko podkomisja na to wyrazi
zgode, na kolejnych posiedzeniach porozmawiali wlasnie o tej perspektywie finansowa-
nia ochrony zdrowia, no chociazby na najblizsze trzy, cztery lata. ZebySmy porozmawiali
o tym, jak mozna byloby uregulowa¢ inne wynagrodzenia w ochronie zdrowia. W innym
przypadku ta debata niestety bedzie fragmentaryczna. Pieknie dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze... Najmocniej przepraszam. Poniewaz pani posel Szymanowska juz
kilka razy sie zglaszala, jezeli panstwo pozwolicie, to najpierw pani posel.

Posel Ewa Szymanowska (Polska2050-TD):

Ja chcialabym zapytac¢ pania, ktéra wczeSniej sie wypowiadala, gdzie lekarze, tylko
specjalisci, zarabiajg te 60 zt, bo nawet wczoraj bytam w szpitalu, rozmawiatam i zatrud-
nienie specjalisty na takiej stawce jest w zasadzie niemozliwe. Owszem, jezeli to sa osoby
na etacie, to jak spojrzy sie na te stawke, to tam wyjdzie 64 z1, ale przeciez te osoby maja
jeszcze dyzur platny i wiele innych rzeczy. A poza tym, tak jak ustyszatam, to na przy-
klad zatrudnienie w tej chwili specjalisty, czyli radiologa, za 300 zI na godzine to jest
do§¢ trudna rzecz. Wiec skad te stawki?

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Ja bardzo bym prosila, zebySmy jednak tak ad hoc nie odnosili sie do wypowiedzi
poprzednikow, bo naprawde wywigze sie z tego bardzo duza dyskusja. Wiadomo, ze pani
liczyta te stawke z tego, gdyby kto$ byl na etacie itd., itd., ale tez nie chciatabym do tego
sie odnosic. _
Bardzo prosze, pani poset Szczurek-Zelazko.

Posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Ja mam prosbe, pani przewodniczaca. Moze wystuchajmy wczeéniej przedstawicieli
strony pracownikéw, organizacji zwigzkowych i potem moze przedstawiciela czy pani
minister, bo jest na sali. Chcieliby§my uslyszec¢ stanowisko rzadu, a dopiero potem
my jako postowie chcieliby$my sie wypowiedziec.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Jak najbardziej, z tym ze sama pani wie, ze jest taka zasada, ze jezeli posel poprosi o glos,
to powinien go otrzymac. Ja powiedzialam, ze prosze bardzo, zeby najpierw strona spo-
teczna sie wypowiadala, i mySle, ze juz w tej chwili przejdziemy do tego.
Bardzo prosze.

Wiceprzewodniczgca Polskiego Zwigzku Logopedow Magdalena Knapek:
Dziekuje. Szanowna pani przewodniczaca, szanowna pani minister, szanowni panstwo,
Magdalena Knapek, wiceprzewodniczaca Polskiego Zwigzku Logopedow, kierownik logo-
pedii w Uniwersytecie Jagiellonskim.

Jako Ogolnopolskie Porozumienie Srodowisk Logopedycznych, czyli Polski Zwia-
zek Logopedow, Polskie Towarzystwo Logopedyczne, Ogolnopolskie Porozumienie
Srodowisk Akademickich, ruch Ogdlnopolski Protest Logopedéw, popieramy zlozony
projekt i przylagczamy sie do postulatu zwiekszenia wynagrodzen pracownikow zatrud-
nionych w podmiotach leczniczych. Majac jednak na uwadze to, ze dgzymy do samodziel-
nej, wlasnej ustawy o zawodzie logopedy, bardzo prosimy o wlgczenie do wspoétczynnika
pracy logopedy i postulujemy, aby logopedzi posiadajacy wyksztalcenie wyzsze magi-
sterskie na kierunku albo w specjalizacji logopedia, ktérzy dodatkowo ukonczyli studia
podyplomowe specjalizacyjne z zakresu neurologopedii, surdologopedii, oraz logopedzi,
ktorzy ukonczyli studia wyzsze, uzyskali tytul magistra, ukonczyli studia podyplomowe
z logopedii oraz ukonczyli studia dodatkowe specjalizacyjne z zakresu neurologopedii,
znalezli sie w wymienionej tabeli A w pkt 2. To tutaj bardzo dtugo brzmi, ale musi tak
to wygladaé, poniewaz istnieja rozbiezne $ciezki ksztalcenia i one sg na tyle skompli-
kowane, a z jednej strony tez bardzo dyskryminujace, ze taki zapis musi sie znalez¢.
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Postulujemy, aby logopedzi posiadajacy wyksztalcenie wyzsze magisterskie na kie-
runku albo w specjalnoéci logopedia, takze logopedzi, ktorzy uzyskali studia wyzsze,
uzyskali tytul magistra oraz ukonczyli studia podyplomowe z logopedii, zostali wymie-
nieni w tabeli A pkt 5, a takze ktorzy uzyskali wyksztalcenie wyzsze pierwszego stopnia
- w tabeli A pkt 6.

Ta nasza obecno§¢ w tej ustawie jest bardzo wazna, poniewaz logopeda, obok psycho-
logow, fizjoterapeutow, znajduje miejsce pracy w zespole interdyscyplinarnym pracowni-
koéw, ktorzy wspomagaja i dzieci, i mtodziez, i dorostych w procesie zdrowienia, tak wiec
jesteSmy obecnie w opiece zdrowotnej. W tym momencie tworzymy takze ustawe o zawo-
dzie logopedy, réwniez z obecng ze mng panig mecenas Laber. Ja jestem sekretarzem
w tym zespole i wpisanie z nazwy zawodu logopedy do proponowanego projektu bardzo
by nam pomoglo, abySmy pdzniej w samodzielnej ustawie mogli po prostu wspéigraé
z tym systemem, ktory juz do tej pory istnieje. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Przewodniczaca Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnosé

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze. Chwileczke. Najpierw pani przewodniczgca Solidarnosci.

2 299

Maria Ochman:

i.p

Szanowna pani przewodniczgca, pani minister, kolezanki i koledzy, bo w wiekszosci tutaj
sg reprezentanci grup zawodowych, ja moze mam ten pewien specjalny komfort psy-
chiczny, ze reprezentuje wszystkie grupy zawodowe i nie musze sie Sciga¢ w przekony-
waniu, kto jest wazniejszy w tym systemie. Ta ustawa dala po raz pierwszy mozliwo§é
wyciagniecia z cienia innych grup zawodowych, ktore funkcjonujg w szpitalach, podmio-
tach dzialalnosci leczniczej.

W pewnym sensie pomogla nam pandemia, poniewaz pandemia pokazala
naprawde — juz nie méwigc o tym, kto zdal egzamin, kto nie zdal tego egzaminu, jesli
chodzi o opieke nad pacjentami - ze w tym systemie jest nie tylko pierwszy front,
ale jest drugi i jest trzeci. Dlatego wydaje mi sie po wystuchaniu tylko tych kilku glosow,
ale przeciez jako czlonek zespotu tréjstronnego przy ministrze zdrowia tez doskonale
wiem, jaki jest wyScig do tego, kto jest wazniejszy, kto powinien zarabia¢ wiecej, dlaczego
ten zarabia tyle, a tamten inaczej... Wlaéciwie pani przewodniczaca, pani minister, nale-
zaloby zmieni¢ tytul tej ustawy, aby przecig¢ problem, zeby to byta ustawa o wynagro-
dzeniach pracownikow zatrudnionych w podmiotach dziatalnosci lecznicze;j.

Pracownik zatrudniony w podmiocie leczniczym to jest i salowa, i sprzataczka, i elek-
tryk, i perfuzjonista. To jest kazda osoba, ktéra na podstawie umowy o prace wytwarza
to, co nazywamy realizacjg kontraktu.

To oczywiscie rozwigzanie, ktore by przecielo bardzo wiele sporow i bardzo wiele
probleméw. To jest rozwigzanie, ktore tak naprawde w sposéb absolutnie solidarny
pokazuje, ze wszyscy w tym systemie funkcjonujemy, chociaz to nie oznacza, ze wszy-
scy mamy tyle samo zarabiaé — i Srodowisko pracownikéw, powiem szczerze, naprawde
do pewnych rzeczy sie przyzwyczailo, zrozumialo. Ja osobiScie nie tyle jestem zasko-
czona tg nowelizacjg, ile obawiam sie o jej skutki.

Moze tutaj rzeczywiScie zabiore glos jako zwigzkowiec, rowniez osoba, ktora wspol-
tworzyla te ustawe, ale jednocze$nie osoba, ktora przeszta przez kilka ustaw. Mysle,
ze pani posel Skowronska tez oczywiScie pamieta te ustawy, ktére powstawaty na ulicy
pod wplywem presji spolecznej. Te ustawy z reguly, te tworzone na ulicy, byly ustawami
fatalnymi. Ustawami, ktérych skutki ponosili pracodawcy, bo najczeSciej realizowano
zgdania grup protestujacych... Zazwyczaj byly to dwie grupy protestujace, ktore wywal-
czaly rozwigzania dla swoich grup zawodowych.

Ta ustawa, o ktoérej dzisiaj méwimy, ktorg tak poddano tutaj krytyce, powstala przy
stole negocjacyjnym. Jest wartoscig sama w sobie, gdyz zaréwno pracodawcy, jak i pra-
cownicy, jak i strona rzadowa zgodzili sie odno$nie do pewnych rozwigzan. Nie powie-
dzieliémy nigdy, ze te rozwigzania sg zabetonowane, ze juz nic nie mozemy z tg ustawg
zrobic. Wrecz przeciwnie. Ona byla nowelizowana i ona byla nowelizowana rowniez, jesli
chodzi o grupe pielegniarek.
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Zespol trojstronny wystuchal tych uwag, ktore zglaszaly zwigzek zawodowy i izba,
i ta ustawa byla znowelizowana. Nie wiem, czy tutaj jest ten pan poset, ktéry mowit
o jakich$ pismach, ktore dyskredytujg przewodniczacych, ale ja chce powiedziec jasno,
ze w samym S$rodowisku... Bo w zwiazku zawodowym ,,Solidarno$¢” réwniez jest bar-
dzo wiele pielegniarek, to nie jest tak, ze w innych organizacjach tych pielegniarek nie
ma. Tak, sa. I rowniez sg te zatrudnione w DPS, ktére masakrycznie - ze tak powiem
— odbily od tego, co jest w ochronie zdrowia. My§le, ze na ten temat tez pewnie bedzie
dyskusja na posiedzeniu wysokiej podkomisji.

Jednak wracajac do tematu — chce powiedzie¢, ze my juz te nowelizacje zrobiliSmy,
realizujgc oczekiwanie grupy pielegniarskiej, po czym po realizacji tego wystapita
kolejna grupa pielegniarek, ktére podniosty roszczenia. W zwigzku z tym, ze komus pod-
niesiono, no to kolejne w ramach tej jednej grupy zawodowej... To jest samonapedzajacy
sie mechanizm. Jezeli wysoka podkomisja w tej chwili rzeczywiScie uzna, ze podnosimy
— nie twierdzimy, ze nie — to za pét roku bedziemy mieli sytuacje, w ktorej pielegniarki
z wyzszym wyksztalceniem przyjda ponownie i powiedza, ze ta réznica znowu sie splasz-
czyla.

Wydaje mi sie — powiem wprost — ze $rodowisko pielegniarskie powinno samo wypra-
cowaé w tej sprawie konsens, porozumienie, bo to, co powiedzial pan posel - trudno
mi powiedzie¢, jak sie nazywa, bo sie nie znamy - to jest prawda, ze jest potezny konflikt
wewnatrz samego Srodowiska. Na przyklad ja wiem, ze u mnie pielegniarki, ktére majg
wyzsze wyksztalcenie, rzeczywiscie bedg protestowac, bo méwia wprost: po co konczy-
lyémy studia, jezeli za to wyksztalcenie dzisiaj nie jest ptacone?

Zatem powiem szczerze, ze tutaj nie ma prostych rozwigzan. W ocenie mojego
zwigzku jako zwigzku, ktory zrzesza wszystkich pracownikéw w ochronie zdrowia, jest
jednak taka kwestia, ze tutaj rzeczywiscie samorzad pielegniarski, réwniez samorzad
lekarski... Wypowiedz pani doktor tez wskazala na to, ze niestety nie ma porozumienia
rowniez w §rodowisku lekarskim, bo przeciez pomiedzy rezydentami, stazystami, spe-
cjalistami sg potezne konflikty, jesli chodzi o wynagrodzenia.

Wydaje mi sie wiec, ze tak naprawde przygotowanie tego typu stanowisk, zeby rzeczy-
wiScie nie napedzac tego... Bo bedziemy mieli sytuacje jak z gonieniem kréliczka. Damy
tym, a za chwile bedg nastepne. Wydaje sie, ze nie jest to ani racjonalne, ani pozadane
nie tylko przez §rodowiska, ale przede wszystkim przez pacjentow, bo — to, o czym pan
Wisniewski wspomniat i co rzeczywiScie leglo u podstawy tego porozumienia — to jest
rowniez kwestia dotyczgca poprawy jakosSci i zatrzymania pracownikéw. Taki byt gtéwny
cel tej ustawy — zatrzymacé pracownikéw, a jednoczes$nie poprzez podniesienie wynagro-
dzen...

Ja osobi§cie uwazam, ze wrzucanie, ze tak powiem, kwalifikacji wymaganych, posia-
danych w naszej ocenie jest sprzeczne z Kodeksem pracy, ale o tym, prosze bardzo,
niech méwig pracodawcy. Ja tylko po prostu zwracam sie do wysokiej podkomisji o to,
aby zmiany, ktére beda dokonywane, byly moze nie tyle konsultowane — nie chcialabym
tutaj absolutnie wchodzi¢ w kompetencje... Chodzi o to, aby panstwo uwzglednili w tej
sprawie stanowisko zespotu trdjstronnego, gdzie powstawata ta ustawa.

Od samego poczatku przy tej ustawie pracowaly ,,Solidarnos¢” i OPZZ i musze powie-
dzie¢, pani przewodniczaca, pani minister, ze zwigzki, ktore w tej chwili zglaszajg rosz-
czenia, na poczatku odmowity wspolpracy przy tej ustawie. To nie jest tak, ze uczestni-
czono i potem wyprodukowano jaki$ projekt, ktory byt odrzucony. Nie. My to robiliémy
w dialogu.

Musze powiedzie¢, ze zesp6! trojstronny przy Ministerstwie Zdrowia, bez wzgledu
na to, ktory minister przewodniczy, jest stawiany za wzér w innych branzach. Potrafimy
sie porozumieé. I naprawde ja nie styszalam protestow przeciwko tej ustawie, przeciwko
wzieciu pieniedzy z tej ustawy chociazby. No nie podoba nam sie, nie przyjmujemy tych
pieniedzy, stawiamy jakie§ kwestie na ostrzu noza. No nie. Co wiecej, samo §rodowisko
pielegniarskie jest bardzo mocno w tej sprawie podzielone.

Reasumujac, ze strony naszego zwigzku postulujemy, aby rzeczywiscie przyjac roz-
wigzanie, ktore przecietoby jakiekolwiek kwestie dotyczace tego, czy kto$ jest ujety
w ustawie, czy kto$ nie jest ujety. My zresztg ten postulat zglaszaliSmy od poczatku,

i.p.
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rowniez do strony rzadowej, i mowiliémy o ustanowieniu tego, ze sg to wszyscy pracow-
nicy zatrudnieni. To nie jest tak, ze hydraulik, elektryk i sprzataczka nie, bo tutaj jakby
tg cechg relewantng jest zatrudnienie w placéwce dzialalnoSci lecznicze;j.

Bardzo serdecznie dziekuje. OczywiScie my z naszej strony zwrdciliSmy sie —
zespol trojstronny zwrdcil sie — do pana przewodniczgcego Bartosza Artukowicza o to,
abySmy mogli sie spotka¢ z prezydium Komisji Zdrowia i przedstawié¢ rowniez szczegoly
powstawania tej ustawy. Ze strony ,,Solidarnoéci”, z naszej strony jest petna gotowosc,
pani przewodniczgca, pani minister, aby§my jako zespo6l trojstronny z prezydium Komisji
Zdrowia sie spotkali i przekazali nasze uwagi, naszg prace, ktora zostata zwienczona
powstaniem tej ustawy. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo.

Mialabym taka prosbe do panstwa. OczywiScie wszyscy z panstwa moga sie wypo-
wiedzie¢ i to zapewnilam. Na pewno tak bedzie, tylko gdyby mozna bylto nieco krocej,
bo my stad nie wyjdziemy za cztery godziny, a tyle nie mamy czasu, nawet tej sali. Tak
wiec bardzo prosze nieco zwiezlej. Bardzo prosze, najpierw z tej strony, potem pan,
a potem pani.

Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych Monika Pintal-Slimak:

Szanowna podkomisjo, Monika Pintal-Slimak, Krajowa Izba Diagnostow
Laboratoryjnych. Jestem prezesem Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych.

My jesteSmy zgodni w ramach Srodowiska, zaréwno zwigzki zawodowe, jak i samo-
rzad zawodowy diagnostow laboratoryjnych, odnosnie do tego projektu, ze popieramy go,
ale z takimi wylgczeniami, ze jezeli juz bylyby wzrosty wspotczynnikéw, to powinny one
obejmowac wszystkie grupy, bo w tej chwili jest wylaczenie druga grupa. To na pewno,
gdyz - co juz wszyscy panstwo podkreslali — dojdzie do tego nadmiernego splaszczenia
wynagrodzen pomiedzy diagnostami posiadajacymi specjalizacje drugiego stopnia a nie-
posiadajacymi czy technikami analityki medycznej a diagnostami laboratoryjnymi.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze, z konca teraz. Przepraszam, ze tak wywoluje, ale po prostu nie znam
panstwa, a nie widze, kto...

Dyrektor Wydzialu Polityki Spolecznej Ogoélnopolskiego Porozumienia Zwigzkow
Zawodowych Renata Gorna:

i.p

Dzieni dobry. Szanowna pani minister, szanowni panstwo postowie, Renata Gérna. Repre-
zentuje Ogoélnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych, druga centrale zwigzkowa,
ktora jest takze cztonkiem Tréjstronnego Zespolu do spraw Ochrony Zdrowia.

Pani przewodniczaca Ochman w wiekszoSci powiedziala o pewnych kwestiach i pew-
nych zagadnieniach, o ktorych ja réwniez chcialam wspomnieé, dlatego pozwole sobie
tylko wzmocni¢ niektore elementy wypowiedzi. Zaczne od tego, ze jako OPZZ repre-
zentujemy wszystkie grupy zawodowe w ochronie zdrowia, poczgwszy od pracownikow
medycznych, poprzez pracownikow dzialalnosci podstawowej, po bardzo szeroka grupe
pracownikow niemedycznych, a wiec wszystkie ogolnokrajowe organizacje. Mowie o tym
dlatego, ze w naszej ocenie ta ustawa ma jedng wielka wade, ze mowi tylko o wybranych,
a nie o wszystkich grupach zawodowych.

Mowiac o zastrzezeniach do ustawy, wskaze te najwazniejsze. Po pierwsze, wlasnie
tak jak powiedziala pani przewodniczaca, reprezentujemy wszystkie zawody. Rowniez
pan mecenas, wypowiadajac sie tutaj, powiedzial, ze owszem, ustawa w niektorych ele-
mentach podnosi wskazniki nie tylko dla pielegniarek i potoznych, ale i dla innych grup
zawodowych, niemniej jednak te wskazniki nie byly ani konsultowane, ani nie byly dys-
kutowane. Zespot trojstronny jest tym cialem, w ramach ktorego prowadzimy ten dialog.

Tez nieprawda jest, ze ustawa nie jest monitorowana, bo niemal na kazdym posiedze-
niu zespolu, ktére odbywajg sie regularnie, monitorujemy przebieg z udzialem platnika,
z udzialem Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Wymieniamy do§wiad-
czenia praktyczne, ktore wynikajg z r6znych btedéw zglaszanych nam do central zwigz-
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kowych, do poszczegélnych naszych organizacji, wiec mamy taki ogélny przeglad i prze-
bieg ustawy, jak ona jest realizowana, juz nie méwigc o tym, ze Panstwowa Inspekcja
Pracy takze nas informuje o skargach, jakie wplywaja, jezeli chodzi o nierealizowanie
pewnych elementéw tej ustawy.

Mowie o tym nie dlatego, zeby chwalic, i tak jak pani przewodniczgca powiedziala,
nie jesteSmy za tym, zeby te ustawe betonowaé, bo tez mamy wiele dodatkowych,
ponadwskaznikowych postulatow. To nie chodzi tylko o to, ze mamy takie roszczenia,
ze otwieramy koncert zyczen i po prostu proponujemy, kto da wiecej i jakie bedg rela-
cje pomiedzy poszczegbdlnymi grupami. To nie o to chodzi. Po prostu jest wiele jeszcze
innych elementéw, o ktérych rozmawiamy, a ktére w tej ustawie zrealizowane...

Mowie o tym projekcie, ale moéwie tez ogdlnie o ustawie matce, ktora tak naprawde
miala zniwelowaé rdoznice placowe pomiedzy poszczegélnymi grupami zawodowymi.
W naszej ocenie w wiekszoSci to sie udalo, niemniej jednak nalezy tez przypomniec
intencje ustawy. Intencjg ustawy bylo podniesienie najnizszych wynagrodzen zasadni-
czych pracownikow pracujacych na umowie o prace, wiec wydaje sie, ze ten cel tez zostat
spelniony i nie jest prawda, tak jak tutaj w uzasadnieniu do tego obywatelskiego pro-
jektu jest wskazane, ze ta ustawa zniweluje réznice. Wrecz przeciwnie, ona nie zniwe-
luje, tylko utrwali te nier6wnosci, poniewaz jednym grupom zawodowym ten wskaznik
podnosi, a drugim nie.

Odnoszac sie jeszcze konkretnie tylko do zapisu tych tabel, chce tez powiedziec,
ze W naszej ocenie nie jest ani konsultowany, ani uzasadniony podziat tych tabel na dwie
czesci - tabele dla pracownik6w medycznych i dzialalnosci podstawowej, przy czym jedne
idrugie maja zupelnie inne kryteria, chocby tych kwalifikacji posiadanych czy wyma-
ganych, ale zupelnie pomija sie i pozostawia na marginesie pracownikow niemedycz-
nych. My na posiedzeniu zespotu trgjstronnego wielokrotnie méwiliSmy o tym, ze art. 5
jest takim kolejnym elementem do debaty, do dyskutowania o tym, aby go udoskonalié
- powiem tak delikatnie — aby poprawic¢ pewne zapisy dotyczace adekwatnego wynagro-
dzenia w okreslonym okresie. Art. 5 bardzo poprawil sytuacje pracownikéw niewykonu-
jacych zawodu medycznego o tyle, ze zobligowal pracownikéw i pracodawcéw do tego,
ze usiedli oni do stolu. Natomiast w naszej ocenie jest on nadal zbyt miekki, aby dawac
gwarancje tym pracownikom niemedycznym.

Nie bede rozwijala tego, bo jest to jakby odrebny element, ktory w naszej ocenie powi-
nien by¢ dyskutowany przy okazji kolejnej ewentualnie nowelizacji ustawy, natomiast
chce wyraznie podkreslié, ze na te wersje ustawy obywatelskiej nie ma naszej zgody
ze wzgledu na to, ze ona nie niweluje r6znic ptacowych. Ona bedzie je utrwalala. Zreszta
zgadzamy sie tutaj z tym slusznym stwierdzeniem Biura Analiz Sejmowych, ze bedzie
ona wymuszala presje wynagrodzen i bedzie otwierata po prostu kolejne postulaty pta-
cowe.

Podpisujemy sie tez pod wypowiedzig naszego kolegi pracodawcy z federacji przedsie-
biorcow. Pracujemy w zespole razem, znamy swoje postulaty i wzajemne uwagi, popie-
ramy sie w tym, ale — tak jak méwie — ta ustawa na tym etapie w naszej ocenie bedzie
konfliktogenna i jezeli mieliby§my rozmawiaé o jakiejkolwiek nowelizacji, to wydaje
nam sie, ze zespol trgjstronny, w ktorym jesteSmy wspélnie, trzy strony - praco-
dawcy, rzad, pracownicy, ale tez platnik, tez Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, ktora na biezaco przedstawia sytuacje ptacowa, jest tym cialem, w ramach
ktorego mozna by taki dialog kontynuowac i go tworzy¢. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo.
Widze, ze ta ustawa byla, jest i zapowiada sie, ze bedzie konfliktogenna. Bardzo pro-
sze.

Wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej Alina Gorecka:
Pani przewodniczgca, szanowna pani minister — Naczelna Izba Aptekarska. Nazywam
sie Alina Goérecka. Jestem wiceprezesem Naczelnej Rady Aptekarskie;j.
Prosze panstwa, nasze stanowisko w tej sprawie jest takie, ze ta przygotowana
nowela i to splaszczenie wynagrodzen przez podwyzszenie wspotczynnikow pracy tylko
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dla dwoéch grup nie naprawi tej ustawy, a projektodawca wskazal na to, ze glownym
celem bylo naprawienie bledow, jakie w tej ustawie sa. To splaszczenie natomiast zabije
ducha tej ustawy, a mianowicie motywacje do podnoszenia kwalifikacji i kompetencji
pracownikéw medycznych w ochronie zdrowia. Wspomnijmy takze to, ze wiekszo§¢ tych
pracownikow osobiScie ponosi koszty podnoszenia tych kwalifikacji, czyli na przykiad
specjalizacji, jakich$ kurséw kwalifikacyjnych itd.

Problemem jest nie sama siatka plac, ktéra w tej chwili obowigzuje, ale to,
ze to sa wynagrodzenia minimalne, jak méwi sie w ustawie, ktore czesto stajg sie mak-
symalnymi wynagrodzeniami, ktére w danej jednostce ochrony zdrowia obowigzujg.
I to jest duzy problem.

Jest nasza zgoda i pozytywnie zapatrujemy sie na ten postulat, jakim jest wprowa-
dzenie mechanizmu prowadzgcego do biezacego podwyzszania wynagrodzen od nastep-
nego miesigca, czyli na przyklad 30 dni, zmiana umowy o prace. To jest jak najbardziej
zasadne, tym bardziej ze wskazatam, ze wielu tych pracownikéw ponosi osobisty koszt
tego podnoszenia kwalifikacji. OczywiScie uwazamy za celowe, zeby wytworzy¢ mechani-
zmy gwarantujgce przekazywanie srodkow finansowych na biezgce podwyzszanie wyna-
grodzen pracownikéw w ochronie zdrowia.

W szpitalach, tak jak tu zostalo powiedziane, potrzebni jesteSmy wszyscy. Sg braki
lekarzy, o ktorych wszyscy wiemy, ale to nie jest, prosze panstwa, jedyny zawod, kto-
rego w szpitalach brakuje. Mimo ze byly minimalne normy zatrudnienia farmaceutéw
w szpitalach i zostaly one obnizone, w samej Wielkopolsce, prosze panstwa, w szpitalach
brakuje przynajmniej 25 farmaceutow, zeby te obnizone normy zatrudnienia bylyby
spetnione. To wskazuje na to, ze musi by¢ system motywacyjny taki, zeby podnoszono
kwalifikacje, ktore tez majg wplyw na to, jak bedziemy realizowaé nastepng ustawe —
ustawe o jako$ci w ochronie zdrowia — zeby to rzeczywiscie bylo motywacja dla pracow-
nikéw. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje.
Bardzo prosze.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Maria Lodzinska:

i.p

Maria t.odzinska, prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Szanowna pani minister, szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, ja chcia-
tam powiedzie¢, ze jako samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych absolutnie popie-
ramy dzialania ogélnopolskiego zwigzku zawodowego i popieramy tez te inicjatywe usta-
wodawcza, ktorg zwigzek przeprowadzit i zebrat ponad 100 tys. podpisow.

Ja absolutnie zgodze sie tutaj z panig przewodniczaca Marig Ochman, ktéra mowi,
ze srodowisko jest podzielone. OczywiScie, prosze panstwa, jest podzielone, poniewaz
tak duze dysproporcje, jesli chodzi o wynagrodzenia zasadnicze, zrodzity wlasnie podziat
tego Srodowiska, ale tez zrodzily duzy niepokdj i niezgode na to, ze wlasnie grupa zawo-
dowa pielegniarek i poloznych ma nieuznawane te kwalifikacje.

Mamy oczywiscie niechlubne wojewodztwo §wietokrzyskie, gdzie dyrektorzy zmowili
sie i nie uznajg kwalifikacji pielegniarkom \z najwyzszego wspoélczynnika, czyli z grupy
drugiej, a wiec magister ze specjalizacjg. OczywiScie wyjatkiem jest tu pan minister Kos,
ktory wylamal sie jako dyrektor i ptacit pielegniarkom tak, jak wynikalo to z ustawy.
Dlatego brak jest naszej zgody na to wlasnie, ze jesteSmy zakladnikami tej ustawy.

WalczyliSmy o poprawe wynagrodzen. OczywiScie zwiekszyly sie te wynagrodzenia,
ale w dalszym ciagu nie zalatwia to sprawy, ze te dysproporcje sg i w naszej ocenie, gdyby
byly réznice tylko 0,10 pomiedzy grupami, to nawet jezeli ro$nie Srednia wynagrodzenia
w sektorze, te proporcje dysproporcje i tak beda rosty i one bedg widoczne. W naszej
ocenie jednak mimo wszystko uznajemy za zasadne przeprocedowanie tej ustawy i pro-
ponujemy wlasnie, aby w jaki$ sposob uregulowacé te kwestie.

Ale ja jeszcze chcialabym powiedziec, dlaczego powinniSmy pochylic sie nad tg ustawg
i zastanowic sie tak na przyszlo$¢, nie na chwile obecna, jak wyglada nasza sytuacja.
Ja dzisiaj poprositam pana, ktory obstuguje centralny rejestr, zeby mi na dzisiaj przy-
gotowal, jak wyglada sytuacja pielegniarek w Polsce, jesli chodzi o nasze kolezanki,
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ktore sg zatrudnione i w dalszym ciggu pracuja, a ktore nabyly prawa emerytalne.
Prosze panstwa, w tej chwili mamy 90,5 tys. pielegniarek pracujacych, ktore juz nabyly
prawa emerytalne, ale w ciggu dziesieciu lat bedziemy mieli kolejne 93, prawie 94 tys.,
ktore nabedg prawa emerytalne. Zobaczcie panstwo, to jest prawie 180 tys. Do zawodu
w ubieglym roku przystapito, weszto, skonczylo uczelnie 8,5 tys. Jezeli bySmy przyjeli,
ze przez dziesieé lat wchodzi 8,5 tys., to mamy 85 tys. Czyli w dalszym ciggu, jezeli odej-
dzie te 90 tys., brakuje nam pielegniarek w systemie.

Zastanowmy sie, prosze panstwa, tak na przyszlo§é, co zrobi¢, zebySmy faktycznie
pomysleli o tym wyréwnaniu, bo za chwile nasze kolezanki z tego najnizszego wspoélczyn-
nika, czyli z szostej grupy, nabeda prawa emerytalne — i one odejdg z pracy. W zwigzku
z tym ja bardzo prosze, zebySmy bardzo rozwaznie do tego podeszli i przeanalizowali,
jaka mamy sytuacje, a jaka bedzie za chwile dotyczyla nas wszystkich. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze, panie przewodniczacy.

Prezes Krajowej Rady Fizjoterapeutéow Tomasz Dybek:

Pani przewodniczaca, pani minister, Tomasz Dybek, prezes Krajowej Rady
Fizjoterapeutow.

Krajowa Izba Fizjoterapeutow zawsze popierala dzialania idace w kierunku pod-
wyzszenia wynagrodzenia fizjoterapeutéw i innych medykow. Tym bardziej ze przez
dtugi czas nasza grupa zawodowa byla niedoceniana w systemie, a teraz notujemy przy-
padki, gdy fizjoterapeuci sg zatrudniani ponizej kwalifikacji. Jesli chcemy zwiekszaé
jako$¢ w ochronie zdrowia i dawaé pacjentom szanse na szybszy powroét do sprawno-
Sci, to musimy dbac tez o zabezpieczenie w systemie godnego miejsca dla ludzi, ktorzy
sq w tym procesie niezbedni.

Przy okazji procedowania tego projektu ustawy musimy jednak rozwazy¢ tez inng
kwestie. Wazne jest wskazanie zrodet finansowania, aby w konsekwencji wprowadzo-
nych zmian koszty, jakie zmiany te bedg za sobg niosly, nie zostaly przerzucone na inne,
rownie wazne obszary ochrony zdrowia lub na pacjentéw. Trzeba mie¢ na wzgledzie
takze aspekt ryzyka redukeji zatrudnienia.

Naszym zdaniem warto pochyli¢ sie systemowo nad réznicg we wspélczynniku okre-
§lanym inaczej dla poszczegolnych grup medykéw oraz dla kazdej grupy wewnetrznie
w zaleznoéci od posiadania m.in. specjalizacji czy wyksztalcenia. Z perspektywy KIF
zdecydowanie opowiadamy sie za podwyzszeniem zarobkéw dla fizjoterapeutow, tak aby
podwyzki odczuly grupy znajdujace sie w putapie najnizszych kwot, ale tez by ptace nie
byly splaszczone, by godnie wynagradzac osoby z wyzszymi kwalifikacjami.

Podkreslamy, ze fizjoterapeuta jest samodzielnym zawodem medycznym, zawodem
zaufania publicznego z wlasng odpowiedzialnoscig, co powinno mieé¢ odzwierciedlenie
w projektowanych regulacjach. Biorgc powyzsze pod uwage i fakt, ze wszelkie rozwig-
zania muszg by¢ komplementarne wzgledem calego systemu, ze nalezy patrzec na nie
holistycznie, jesteSmy zdania, ze propozycje zawarte w projekcie powinny by¢ dysku-
towane w gronie Trojstronnego Zespolu do spraw Ochrony Zdrowia, ktory sklada sie
z przedstawicieli ministerstw, pracodawcow oraz strony spolecznej. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze pani, potem pan. Przepraszam, pan byl wczesniej. Bardzo prosze.

Wiceprzewodniczaca Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pracownikow
Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii Dorota Kowalczyk-Cyran:
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Dziekuje. Forum Zwigzkéw Zawodowych, wiceprzewodniczgca Ogélnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pracownikow Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii.

Chcialabym przypomnie¢, ze w zespole trdjstronnym nie uczestniczy Forum
Zwigzkow Zawodowych, poniewaz wszystkie propozycje nasze byly torpedowane.
Ta ustawa zostala przyjeta w takiej formule z naszym odrebnym zdaniem, z opinia,
ze jest to absolutnie ustawa, ktora spowoduje, ze beda konflikty, i my to widzieliémy juz
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na etapie procedowania. JesteSmy za przyjeciem projektu przygotowanego przez piele-
gniarki.

Chcialabym jeszcze przypomnieé, ze Forum Zwigzkéw Zawodowych zrzesza naj-
wieksze centrale przedstawicieli medykow — Ogoélnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy,
Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Poloznych, pielegniarek anestezjolo-
gicznych, elektroradiologéw, sporg czesé diagnostow laboratoryjnych, ktorych jestem
przedstawicielem, i fizjoterapeutow. Dlatego uwazam, ze grzech pierwotny powstal wia-
$nie w zespole trgjstronnym, ktory nie stuchal naszych uwag na etapie procedowania
— a uniknelibyémy calego tego zamieszania. Dziekuje.

Prezes Ogolnopolskiego Miedzyzakladowego Zwiazku Zawodowego Personelu
Pomocniczego w Ochronie Zdrowia Krystian Karol Krasowski:

i.p

Dzien dobry. Krystian Krasowski. Jestem prezesem Ogélnopolskiego Miedzyzaktado-
wego Zwigzku Zawodowego Personelu Pomocniczego w Ochronie Zdrowia.

Szanowna pani przewodniczgca, szanowna pani minister, my wylamiemy sie.
Nie chcemy wzrostu wskaznikow, a to dlatego, ze nawet wzrost wskaznikéw nie da nam
gwarancji, ze te pienigzki otrzymamy. Ministerstwo Zdrowia o tym wie i tutaj od razu
poprosze panig minister, bo wystalem do pani stanowisko naszego zwigzku zawodowego
o sytuacji pracownikow niemedycznych, opisalem dos$¢ obszernie problem, jaki mamy
z tg ustawag.

Pracownicy niemedyczni sg w ustawie dzieki centralom zwigzkowym — bardzo dzie-
kuje, natomiast my musimy dopracowac w tej ustawie zapisy, bo sg bardzo lakoniczne.
Tutaj dajemy dyrektorom bardzo szerokie pole popisu, szczegélnie w odniesieniu do pra-
cownikéw niemedycznych. Pracownicy sa degradowani, tzn. jest zmiana nazwy stanowi-
ska. To powoduje, ze pracownicy dzialalnoSci podstawowej nie otrzymujg wzrostu wyna-
grodzenia zgodnie z siatkg plac. To odnosi sie zar6wno do pracownikéw zatrudnionych
jako salowe, jak i sekretarki czy rejestratorki. To jest nowy trend, ktory sie pojawil teraz.
Dostatem takie sygnaly od pracownikéw, wiec interweniujemy.

My méwiliémy przez ostatnie trzy lata — ja méwitem i tutaj bym sie zgodzit z tym
projektem — ze musza by¢ wskazane pienigdze na konkretnego pracownika, bo wtedy
nie mieliby§my problemu, a tak w tym momencie mamy taki problem, ze oszczedza
sie na najmniej zarabiajacy pracownikach. Mowi sie nam podczas negocjacji, ze nie
ma pieniedzy, po czym dowiadujemy sie, ze grupy pracownikow medycznych dostajg
jednak powyzej siatki plac, a szczegdlnie jeSli chodzi o pracownikow kontraktowych.
Niestety my w tych negocjacjach jesteSmy najslabsi i nie mozemy zbytnio powalczyc,
dlatego ze wisi nad nami widmo outsourcingu. Zaréwno na posiedzeniu Komisji Zdrowia,
jak i w Ministerstwie Zdrowia informuje na biezgco, jak wyglada sytuacja z tym outso-
urcingiem.

Pod projektem nowelizacji tej ustawy podpisato sie tez wielu pracownikow niemedycz-
nych, sadzac, ze ta ustawa zabezpieczy ich warunki ptacowe, ale my wiemy, ze to sie nie
stanie, dlatego ze nie mamy zagwarantowanych pieniedzy dla wszystkich pracownikow.
To jest ogromna wada tej ustawy i tych regulacji. Tutaj bardziej skupitbym sie na tym,
jak doprecyzowac system wyplacania tych pieniedzy i zabezpieczenia szpitali, bo rzeczy-
wiScie nie mozemy oczekiwac od pracodawcy, ze bedzie wyplacal podwyzki ustawowe,
nie majac zagwarantowanych pieniedzy. Mam nadzieje, ze nowe kierownictwo resortu
pochyli sie nad tym i sprobujecie panstwo takie rozwigzanie wprowadzic.

Konflikt jest nie tylko w §rodowisku pracownikéw medycznych, pielegniarek,
ale pojawia sie w ogoble wsrod pracownikéw, bo pracownicy niemedyczni nie cheg wyko-
nywac¢ dodatkowych obowiazkow, widzac, ze sg degradowani ptacowo. Pracownicy nie-
medyczni, w przeciwienstwie do pracownikow medycznych, nie maja dodatkow za prace
w §wieta i innych dodatkéw, wiec tak naprawde to jest wylgcznie czysta podstawa.

Mamy tez problem dodatkéw wyréwnawczych i ten problem naprawde sie pogtebia.
Coraz wieksza liczba dyrektorow decyduje sie na te dodatki. Tak naprawde pracownicy
nic nie zyskuja, jezeli chodzi o place.

Dodatkowo poprzedni premier zwiekszyl najnizsza krajowsg i tak naprawde atrak-
cyjnosc tej ustawy w stosunku do pracownikéw niemedycznych jest teraz mniejsza.

19




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI NADZWYCZAINEJ DO ROZPATRZENIA OBYWATELSKIEGO PROJEKTU USTAWY O ZMIANIE USTAWY O SPOSOBIE USTALANIA NAINIZSZEGO
WYNAGRODZENIA ZASADNICZEGO NIEKTORYCH PRACOWNIKOW ZATRUDNIONYCH W PODMIOTACH LECZNICZYCH (DRUK NR 33) (NR 2)

To znaczy bedzie réznica ok. 300 zI od lipca, wiec to bardzo sie splaszcza i to nam nie
odpowiada w calej tej sytuacji.

Myéle, ze to byloby tyle. Ja nie chciatbym zanudzac szczegotami. Mam tylko nadzieje,
pani minister, ze my otrzymamy odpowiedz na nasze stanowisko, bo to jest bardzo, bar-
dzo wazne. Jednak o tym stanowisku ministerstwo wie od trzech lat, wiec chcielibySmy
uzyskac odpowiedz, czy panstwo w tym zakresie co§ zrobicie, czy jakie$ zmiany nastgpig.
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze.

Prezes Polskiego Towarzystwa Dietetyki Grzegorz Kostelecki:

Dziekuje bardzo. Szanowna pani przewodniczgca, szanowna pani minister, Grzegorz
Kostelecki. Jestem prezesem Polskiego Towarzystwa Dietetyki.

W ubieglym roku zostala uchwalona ustawa o niektérych zawodach medycznych,
dzieki ktorej zawod dietetyka zatrudnionego w podmiotach leczniczych zostal czeSciowo
uregulowany. Niestety nie zostaliémy wymienieni z nazwy w tej ustawie, tylko okre§lono
czynnosci, ktore mozemy wykonywac. Dlatego tez wielu pracodawcow szpitali kwalifi-
kuje dietetykow zatrudnionych w szpitalach jako pracownikéw administracyjnych lub
nawet pomocniczych. W zwigzku z tym taki nasz pierwszy postulat — prosba o dopisanie
dietetykow z wyksztalceniem magisterskim do pigtej grupy pracownikow w tabeli A.

I druga kwestia. W latach 2013-2014 zostata wygaszona $rednia szkola policealna
dla kierunku dietetyka i w tamtym roku zostal ogloszony ostatni nabér wiasnie na die-
tetykow ksztalcgcych sie w systemie szkolnictwa §redniego. W zwigzku z tym bardzo
prosimy o dopisanie dietetyka z wyksztalceniem §rednim policealnym do grupy szoéstej,
tak jak to jest w przypadku fizjoterapeuty, ratownika medycznego czy technika anali-
tyki medycznej, poniewaz to ksztalcenie byto takie samo. Nie ma juz szkot ksztatecgcych
na poziomie szkolnictwa §redniego, tylko obecnie dietetyk jest ksztalcony na studiach
wyzszych. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze, pani.

Sekretarz Krajowego Zwigzku Zawodowego Pracownikow Medycznych Laboratoriow
Diagnostycznych Agnieszka Gierszon:
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Dzien dobry. Agnieszka Gierszon, Krajowy Zwigzek Zawodowy Pracownikéow Medycz-
nych Laboratoriow Diagnostycznych. Tutaj na posiedzeniu z ramienia OPZZ, w ktérym
jesteSmy zrzeszeni.

Ja juz tylko tytutem podsumowania z perspektywy pracownikéw medycznych labo-
ratoriow diagnostycznych, bo duzg czes¢ powiedziala pani prezes Pintal-Slimak i tez
pani dyrektor Gorna — mowily tu o naszej sytuacji. Z perspektywy pracownikéw medycz-
nych laboratoriéw diagnostycznych jako nasz zwigzek rzeczywiScie jakby popieramy te
trzy postulaty, ktére sa w obywatelskim projekcie. Czyli to, zeby jak najszybciej pre-
miowaé¢ podwyzszanie kwalifikacji przez pracownikow, uzna¢ kwalifikacje posiadane,
a nie wymagane. A trzecig rzecza, ktorg chcialam wspomnie¢... Tak, gwarancja wyna-
grodzen, znaczone §rodki, przepraszam. Natomiast jako powazny problem widzimy to,
ze w przypadku medycznych laboratoriéw diagnostycznych nie mozemy doprowadzié
do takiego splaszczenia wynagrodzen, jakie proponuje obecna wersja obywatelskiego
projektu, gdyz jezeli podwyzszymy wynagrodzenie naszym technikom, ktorzy sg ujeci
w jednej z tych grup, to musimy analogicznie podwyzszy¢ wynagrodzenie diagnostom
bez specjalizacji i diagnostom ze specjalizacja.

Zwracamy tutaj uwage szczegolnie na diagnostow posiadajgcych specjalizacje, bo jest
to jedyna grupa zawodowa spo§rod wszystkich innych, ktéra w medycznych laboratoriach
diagnostycznych moze by¢ zatrudniona na stanowisku kierownika laboratorium, ktore
rowniez moze pelnic lekarz. W tym momencie mamy juz kuriozalng sytuacje, ze lekarz
posiadajacy wyksztalcenie medyczne lekarskie jest wynagradzany wyzej na tym samym

i.p.
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stanowisku niz diagnosta, ktory pelni dokladnie te samg funkcje, ma te same obowigzki,
a nizsze wynagrodzenie.

Kolejna rzecz, na ktérg my zwracamy uwage od poczatku, to jest tez to, ze obecnie
ustawa bardzo nieznacznie rozréznia diagnostow bez specjalizacji i pracownikow dzia-
talnoéci podstawowej innych, niemedycznych, ktorzy moga wykonywaé pewne czynnoSci
medycyny laboratoryjnej, ale zawsze pod nadzorem diagnosty. Jezeli zaczniemy dazyé
tutaj do tego koncertu zyczen - jak juz bylo wezeéniej powiedziane — to bedziemy musieli
te ustawe zmienic bardzo znaczaco. I tak jak wspominali juz panstwo przede mng, wazne
byloby, zeby te wszystkie proponowane zmiany procedowac rzeczywiScie na obradach
zespolu trojstronnego, bo w duzej czesci jednak sie zgadzamy nawet z obecnymi ustale-
niami. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze, pani Krystyna Ptok.

Pelnomocnik KIU Krystyna Ptok:

i.p

Chcialabym sie troche odnie§¢é do wypowiedzi kolezanek i kolegéw na sali. Chce powie-
dzie¢, ze to jest projekt obywatelski. Jest juz w Sejmie i zespél trojstronny nie jest
wlasciwy do tego, zeby w tej chwili rozmawiaé o projekcie, ktory juz w tej chwili jest
w rekach postow.

Ja chce przypomnieé, ze projekty obywatelskie niekoniecznie muszg przechodzié
przez zespot trgjstronny, bo na przyktad dotyczacy ustawy o in vitro rozpatrywany byt
w Sejmie. Nasz projekt jest projektem obywatelskim, kazdego go maogt zlozy¢.

Natomiast chce przypomniec panstwu, ze mieliSmy ustawe o zmianie ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty — z Narodowego Funduszu Zdrowia przetransferowano
do budzetu panstwa 17 mld zt - i ta ustawa nie byla procedowana w trgjstronnym
zespole, a pewnie bySmy protestowali, bo to byly pienigdze Narodowego Funduszu
Zdrowia i ubezpieczonych obywateli.

Jezeli chodzi o sytuacje roku 2021, kiedy pielegniarki z grupy... Podkre§limy tutaj,
ze jest to zawdd regulowany ustawa, ma odpowiedzialno§é karng, zawodowsg i rowniez
odpowiedzialno$¢ cywilng. Przypomne tylko, ze pielegniarki w 2021 r. znalazly sie
w grupie, w ktorej byli kwalifikowani opiekunowie medyczni, z pelnym szacunkiem,
bo jestesmy wszyscy potrzebni, ale jezeli chodzi o odpowiedzialno§é zawodowa, to mamy
ja troche wyzszg. Zatem wtedy, w 2021 r., pielegniarki zostaly przeniesione do grupy
razem z licencjatkami. I o ile chodzi o ustawe, ktéra w trojstronnym zespole miata byé
ewaluowana - to jest inne pojecie niz monitorowanie ustawy — faktycznie byly tylko
wypowiedzi dotyczace tego, jakie kwoty sa, a — zacytuje — ,ewaluacja to obiektywna
ocena zmienianej ustawy” i w tym wypadku wdrozenie, realizacja, finansowanie, sytu-
acja rezultatow i sprawdzanie tych rezultatow. Panstwowa Inspekcja Pracy wylacznie
mowi o skargach, ktore sg kierowane do inspekeji pracy, natomiast nie mowi o liczbie
spraw sadowych duzej grupy oso6b.

Ja chyba jeszcze chcialabym powiedzie¢ panstwu, ze bardzo licze na to, ze w tym
zespole nie usltyszymy, ze nie ma §rodkéw ani pomystéw na wsparcie grupy zawodo-
wej pielegniarek. Pani prezes, ja wiem, ze dla wielu zawodéw medycznych ciezko jest
czasami wypowiedzie¢ stowo ,pielegniarka” i jesteSmy taka oScig w gardle, ale musze
to powiedzie¢ wlagnie tutaj, ze liczymy na to wsparcie i poparcie polskiego systemu
ochrony zdrowia, polskich pacjentow.

Przypomne panstwu, ze roczniki powojenne, czyli osoby urodzone w latach 50., 60.
i 70., to jest grupa osob, ktora juz... W tej chwili roczniki z lat 70. majg piecdziesiat kilka
lat. To za chwile sg potencjalni pacjenci systemu ochrony zdrowia.

Widze potrzebe taka, zeby panstwu powiedziec, troche ironizujgc, ze nie ma problemu
z brakiem pielegniarek. Nie ma problemu z opieka nad pacjentami. Wprowadzamy
ustawe o jakoSci. Do tej jakoSci potrzebni sg ludzie. Wszyscy. To sie nie uda, jezeli nie
bedziemy mieli odpowiedniej grupy os6b w systemie.

Moge powiedzie¢ przesmiewczo, ze Srodowisko nie ma problemu z jednoosobo-
wymi dyzurami, gdzie opiekujg sie dwudziestoma pacjentami. Nie mamy problemoéw
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z finansowaniem §wiadczen. Nie mamy problemu w tej chwili z opiekg dlugoterminowa
pielegniarska. Nieprawdziwe jest badanie ,,Barometru zawodow”, ktére pokazuje braku-
jace zawody w Polsce, gdzie pielegniarka sytuuje sie na trzecim miejscu, a w zawodach
medycznych jest na pierwszym miejscu. Mowimy o tym, ze w grupie zawodowej lekarzy
wysycenie nastgpi za trzy lata. Natomiast, jezeli chodzi o grupe zawodowa pielegniarek,
to widzicie panstwo, ze do 2030 r. moze by¢ katastrofa.

Moge powiedzieé, ze dobrze, ze sie wydarzyto tak za poprzedniej ekipy rzadzacej
- tutaj kieruje stowa do pani minister Szczurek-Zelazko i do ministra Cieszynskiego
- ze zostaly uruchomione szkoly pielegniarskie w obszarach Polski, ktore byly bialymi
plamami. Te osoby wchodzg do systemu. Chce tylko powiedzie¢, ze mtodych pielegniarek
brakuje w publicznym systemie ochrony zdrowia. Tutaj jest jedna z kolezanek z Y.odzi,
ktora mowi, ze najmlodsza pielegniarka w jednym z oSrodkéw ma 59 lat. Najmlodsza.

Chce jeszcze powiedziec, ze przed wyborami nie byto poparcia obecnie rzadzacej koali-
cji dla postulatow obywatelskiego projektu. Oczywiscie popierali nas wszyscy w 100%
i przypominam to panstwu, bo w tej chwili rzadzicie i mozecie zmienié te sytuacje.

Chce powiedzie¢ rowniez — chce przeprosi¢ za ten cyniczny ton - ze je§li my nie znaj-
dziemy tutaj proby rozwiazania problemu, pokaze to absurd naszego straconego czasu
i my§lenia, ze to jest sprawa — chcialabym tu podkresli¢, zebySmy nie méowili o tym,
ze to jest problem — nas wszystkich, obywateli, w najblizszym okresie i prosze, zebySmy
wszyscy nad tym sie pochylili. Od tego ,,nie” w tym zespole te problemy nie znikna.
One sa i bedg, dopoki ich nie rozwigzemy.

Pojawia sie wiele glosow, glownie pracodawcow, ktorzy na nas oszczedzajg — i tutaj
zaraz pokazemy, dzi§ albo moze na kolejnym spotkaniu, to zalezy od pani przewodni-
czacej — ze sg ustawy, ktore regulujg wyksztalcenie, ktore jest wymagane... posiadane,
przepraszam. Pracodawcy mowia, ze nie sg w stanie placi¢ za wykorzystywane wyksztal-
cenie, a tylko za to, ktore jest wymagane.

Pamietam, ze w 2021 r., gdy byliSmy pod Kancelarig Prezesa Rady Ministréw na pro-
tescie medykéw ,,Publiczna ochrona zdrowia kona”, wtedy na Twitterze pani rezydentki
pojawil sie wpis: ,,Czy ministrom placimy za posiadane wyksztalcenie, czy wymagane?
Inne zasady dla was, inne dla nas”. I faktycznie, ustawa, ktéra méwi o pracownikach
administracji rzadowej, wlasnie ma wpis taki, ze placi sie za posiadane wyksztalcenie,
nie wymagane.

Chce powiedziec, ze tyle razy mowilam tutaj, na tej sali, o powodach merytorycznych
dotyczacych ustawy, probleméw pielegniarek, ze ich nie bede powtarzata, bo to jest dla
mnie bez sensu. Prosze panstwa, nie méwcie, ze nie ma pieniedzy. Niektorzy medycy
na kontraktach zarabiajg po 100 tys. z} na miesigc. Nie méwcie, ze limitéw nie da sie
nalozyc. W Czechach sg limity i majg sie dobrze. Czeskie szpitale moze nie majg tyle
szkla, aluminium i chromowanych klamek, sg bardziej siermiezne, ale Czesi placa 9,2%
PKB na ochrone zdrowia i ze swojej ochrony zdrowia sg bardzo zadowoleni. U nas
dochodzi do sytuacji, ze ani my nie jesteSmy do konca zadowoleni jako pracownicy tego
systemu, ani pacjenci.

W ciggu najblizszych lat do zawodu wejdzie wiecej lekarzy niz pielegniarek.
Czy zdajecie sobie panstwo sprawe z konsekwencji, ktore w najblizszym czasie ponie-
siemy wszyscy jako obywatele? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo.
Czy postowie chcieliby zabraé glos? Bardzo prosze, pan.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
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Szanowna pani przewodniczaca, wysoka podkomisjo, przede wszystkim chciatem
podziekowaé wszystkim przedstawicielom strony spolecznej za to, ze zabrali glos i w tej
naprawde trudnej i fundamentalnej z punktu widzenia organizacji polskiego systemu
ochrony zdrowia sprawie sie wypowiedzieli.

Natomiast ja uwazam — przepraszam, ze tak powiem - ze my jesteSmy dzisiaj nie-
przygotowani do tego, zeby procedowac ten projekt do konica. Zeby to zrobi¢ w spo-
sob merytoryczny i taki, ktory przyniesie realne efekty, nam potrzebne sg dane, ktore

i.p.
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sa w dyspozycji Ministerstwa Zdrowia. Ja zwrdcilem sie do pana ministra Kosa z pro§bha
o przekazanie mi tych danych. Nie otrzymatem nawet odpowiedzi. Tak nie da sie pra-
cowact w sposob merytoryczny. Zatem ja bardzo bym prosil, bo ja - to nie jest tajemnica
— pracowalem w Ministerstwie Zdrowia i wiem, ze Departament Dialogu Spolecznego
dysponuje takimi informacjami... Wiemy, ile jest osob, ktore sg przypisane do tych grup
wskazanych w ustawie. To nam pozwoli po prostu oszacowac to, co jest tutaj najwazniej-
sze, czyli ile te zmiany mogg nas kosztowac.

Szanowni panstwo, to sg zbyt powazne sprawy, zeby tutaj robi¢ populizm i przerzu-
cac sie obietnicami, za ktére potem nie bedzie sie dalo zaplaci¢, bo jest mnostwo osob,
ktoére po prostu czekajg na ostateczne decyzje w tej sprawie. Uwazam, ze powinniSmy
otrzymaé¢ komplet danych, informacje, ktére nam pozwolg w tej sprawie kompetent-
nie sie wypowiedzieé, i podczas nastepnego posiedzenia Sejmu przej$é¢ do dalszych prac
na ten temat. Ze wszystkimi stanowiskami mieliSmy mozliwo§¢ sie zapoznac. Mysle
wiec, ze do tego, zeby pracowaé¢ merytorycznie, potrzebne sg nam dane, ktore pozwola
nam na kolejnym posiedzeniu podkomisji zajgc sie tg sprawa.

Ja zwracam sie do Ministerstwa Zdrowia o zorganizowanie spotkania ministerstwa
z czlonkami podkomisji, podczas ktérego w normalnej, roboczej atmosferze, wspélnie
z ekspertami Ministerstwa Zdrowia, bedziemy mogli usiasc¢ i zobaczy¢, ile kosztujg rézne
warianty, jakie sg wady i zalety, bo przeciez w Ministerstwie Zdrowia pracujg eksperci,
ktorzy na tym doskonale sie znajg i na kwestiach zwigzanych z dialogiem spotecznym
i ustalaniem tych wynagrodzen zjedli zeby, tak zeby$my mogli przyjsc¢ na kolejne posie-
dzenie podkomisji moze ze wspdlnym rozwigzaniem, moze z protokolem rozbieznosci,
ale z konkretem.

Panstwo tutaj pewnie przyjezdzaja z calej Polski, majg na pewno swoje rozne zajecia.
To dzisiejsze posiedzenie bylo bardzo potrzebne, bo kazdy mogt sie wypowiedzie¢ — bar-
dzo za to dziekuje raz jeszcze — natomiast teraz rolg nas jako politykow jest to, zeby
zaproponowac co§ w odpowiedzi.

W zwigzku z tym wnosze o zakonczenie tego posiedzenia dzisiaj i przekazanie przez
Ministerstwo Zdrowia danych, zorganizowanie spotkania i wyznaczenie kolejnego ter-
minu posiedzenia wtedy, kiedy bedziemy gotowi do tego, zeby przygotowani stang¢ przed
panstwem i powiedzie¢, ze takie sg nasze propozycje. Moze panstwo z koalicji rzadzace;j
maja swoje, moze opozycja bedzie miala swoje, ale to jest konkret i o tym konkretnie
dyskutujmy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo, panie po§le. No zrobil to pan bardzo pieknie. Musze powiedziec
- zakonczyl pan za mnie i wlasciwie... Nie, nie. Ja mowie, zakonczyl, powiedzmy,
na tym etapie, bo jeszcze pani posel Skowronska prosila o glos i zaraz go jej przekaze.
Natomiast po raz pierwszy slysze bardzo rozsadna pana wypowiedz. Jezeli tak dalej
bedziemy pracowali w podkomisji, to wlaSciwie pan powinien jg poprowadzié, bo widze,
ze to wszystko, co chcialam zaproponowac, juz zostato powiedziane, za co dziekuje panu
zreszta, bo faktycznie... Dziekuje zreszta i panstwu, ze zechcieli panstwo tyle czasu
poSwiecié¢ na to i tutaj przyjechac swoje zdanie wypowiedziec.

Myéle, ze jeszcze nie konczymy pracy nad tym projektem. Sadze tez, ze niektére pro-
pozycje, ktore pan przedstawil, na pewno znajdg swoje potwierdzenie. _

Bardzo prosze, jeszcze pani posel Skowronska ipani posel Szczurek-Zelazko.
Nie wiem, czy pani minister bedzie chciala na koniec zabra¢ glos. Jezeli.... Dobrze.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

i.p

Pani przewodniczaca Gelert chwalila pana posta Cieszynskiego, ale ja zaluje i mysle,
ze pani przewodniczgca komitetu inicjatywy ustawodawczej weale az tak do konca sie
nie cieszy, dlatego ze przynajmniej przez dwie zmiany ustawowe o wynagrodzeniach
panstwo nie rozmawiali ze strong, ktora dzisiaj jest przedstawicielami inicjatywy usta-
wodawczej. Przypominam sobie te rozmowy i przypominam sobie cata dyskusje na posie-
dzeniu Komisji Zdrowia w poprzedniej kadencji — nie bylo takiego Wersalu. Panstwo
probowali powiedzie¢ tylko o swoich rozwigzaniach.

23




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI NADZWYCZAINEJ DO ROZPATRZENIA OBYWATELSKIEGO PROJEKTU USTAWY O ZMIANIE USTAWY O SPOSOBIE USTALANIA NAINIZSZEGO
WYNAGRODZENIA ZASADNICZEGO NIEKTORYCH PRACOWNIKOW ZATRUDNIONYCH W PODMIOTACH LECZNICZYCH (DRUK NR 33) (NR 2)

Nie byto Wersalu w sprawie dietetykéw. Nie byto Wersalu w sprawie diagnostéw labo-
ratoryjnych i innych zawodow. Nie bylo. Zatem bardzo sie ciesze, ze dzisiaj rozmawiamy
o rzeczach rozsadnie. Nie bylo takiego dialogu wtedy, kiedy rozmawialiSmy o planie
finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia, bo tu mamy ogromne problemy, i zlikwi-
dowaniu, skasowaniu calkowicie rezerwy w Narodowym Funduszu Zdrowia — to jest
grudniowe posiedzenie.

Nie rozmawialiSmy albo nie rozmawiamy jeszcze o tym, za ile nadwykonan nie mamy
zaplacone. W tej koncepcji, ktorg strona spoteczna poruszata, bardzo mi sie podobala
sprawa zabezpieczenia przez fundusz kosztow placenia za podwyzki wynagrodzen,
bo brak takiego bilansu powoduje, ze zarzadzajacy w ochronie zdrowia majg okre§lone
dodatkowe koszty narzucone z gory, a nie idg za tym pienigdze.

Dzisiaj mi jeszcze brakuje i bede o to prosita. Jezeli mamy rozmawiaé rzetelnie, ja nie
zmienitam zdania odno$nie do wniosku dotyczacego zlozenia projektu obywatelskiego
i rozmawiania o tym, jak powinno sie rozmawiaé powaznie o wynagrodzeniach w ochro-
nie zdrowia. Bardzo wiec serdecznie zapraszam panstwa postow z Prawa i Sprawiedliwo-
§ci, zebyscie takg powazna rozmowe prowadzili dzisiaj. I jezeli bedzie tak w przyszloSci,
to bedziemy to rozumieli, ale musimy zrobic bilans otwarcia, ile rzeczy jest zle rozwig-
zanych i kazde Srodowisko ma okre§lony problem. Uprzejmie poprositabym panig mini-
ster o przekazanie informacji, rowniez czlonkom Komisji, ile kosztowaly poszczegolne
podwyzki, jak za tym szly pieniadze do §wiadczeniodawcow, w zakresie tego — jaka byta
ocena skutkow regulacji w przeszlosci, a ile rzeczywiScie wydano.

Pani posel Gelert, ja i czeS¢ mojego klubu w ubiegltej kadencji zgltaszaliémy wnio-
ski o podwyzszanie wynagrodzen pielegniarek i postulaty, o ktorych mowi Srodowisko
dzisiaj reprezentujgce inicjatywe ustawodawcza — i nikt o tym nie rozmawial. I wiemy,
ze panstwo przeszacowali w ocenie skutkow regulacji koszty realizacji ustawy. Zatem
chcemy od tego bilansu otwarcia rozpoczaé, zeby rzeczywiscie wiedziec, jak to wyglada.

Chcemy znaé opinie zespotu tréjstronnego. Pani przewodniczgca zwigzku zawodo-
wego ,,Solidarno§é¢”, ja przypominam sobie te wypowiedz. Ona byla podobne;j tresci, jak
jest dzisiaj. Byl konsens dla projektu przedstawionego przez rzad.

Mamy jeszcze jedng rzecz, §wiadczenia niewykonane w zwigzku z pandemia, prze-
suniete w okresie realizacji. Ktére podmioty realizujace zadania zakontraktowane majg
przesunieta w czasie te 1/12 — zeby powiedzie¢, jak to wyglada.

I moje gléwne pytanie, na ktére poprositabym odpowiedzie¢ — ile mamy pieniedzy?
Po tym bilansie otwarcia, po tych nadwykonaniach, za ktére nie mamy zaptacone, zeby-
$my tak naprawde powiedzieli, ile w Narodowym Funduszu Zdrowia mamy pieniedzy.

Poprzednicy sie chwalili, ze za kazdym razem placimy wiecej iile to jest pro-
cent PKB. Teraz stajemy w prawdzie. PrzerzuciliScie niektére koszty z budzetu
- ratownictwo medyczne — do Narodowego Funduszu Zdrowia. My chcemy stangé
w prawdzie — dla kolezanek i kolegow z Prawa i Sprawiedliwosci — zebyScie nie mowili
nam niczego, zeby wam nie pokazaé na papierze. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Prosze, pani posel.

Posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca. Bo rozumiem, ze pani Gelert jest paniag
przewodniczacg, pani posel.

Ja bardzo serdecznie dziekuje za te dyskusje. Myéle, ze taka dyskusja, jezeli chodzi
o kwestie wynagrodzen pracownikéw w ochronie zdrowia, odbywata sie wielokrotnie
i tez w rownie dobrej atmosferze. By¢ moze pani posel Skowronska nie brata udziatu
albo nie chciata bra¢ udziat w takich dyskusjach...

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Bralam.

Posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

...ale takie rozmowy byly wielokrotnie prowadzone. Ja chcialabym podkresli¢ jedno
- ze ta ustawa jest wyjatkowg ustawa, ktora powstata w 2017 r., bo do 2017 r. nie bylo

i.p.
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zadnego aktu prawnego, ktory by w jaki§ sposob probowat chociazby uregulowac kwe-
stie wynagrodzen. Tak naprawde kazdy dyrektor szpitala, kazdy dyrektor podmiotu
leczniczego mogl sobie w dowolny sposob ksztaltowac¢ wynagrodzenia. Jedyny przepis,
ktory musiat stosowac, to ten, aby uposazen pracowniczych nie pozycjonowac ponizej
najnizszej krajowej. Dopiero rzad Prawa i Sprawiedliwosci podjat te wazng decyzje.

Ja moze pozwole sobie, poniewaz pani posel Skowronska tutaj kilka takich politycz-
nych wtretow przedstawila...

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

To moze merytorycznie.

Posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

To ja pani posel przypomne, kiedy powstala ta ustawa. Ta ustawa powstata w wyniku
biatego miasteczka, ktore bylo przed wyborami w 2015 r., kiedy panstwo w ogodle nie
chcieli z pielegniarkami rozmawia¢. W tym momencie tez pan przewodniczacy Artuko-
wicz stracil swoje stanowisko, przyszed! pan prof. Zembala, ktéry podpisat porozumienie
4 x 400 z1 i notabene nie zabezpieczyli panstwo w ogéle srodkéw od 2016 r. na realizacje
tego zobowigzania. Wtedy rzad Prawa i SprawiedliwoS$ci przystapil do rozméw i powstata
ta ustawa w wyniku negocjacji z organizacjami zwigzkowymi.

Ustawa ta, jak kazda inna ustawa, to nie sg kamienne tablice. To nie jest tak, ze nie
mozna jej ruszyc¢ — i wielokrotnie byla nowelizowana. Na ten czas, kiedy powstawal ten
projekt, a pozniej zostal uchwalony przez Sejm, spelnial on oczekiwania tego srodowiska.

Wiadomo, ze zmieniaja sie okoliczno§ci, zmienia sie system ochrony zdrowia i corocz-
nie ona byla nowelizowana. Ostatnia nowelizacja faktycznie wprowadzita troche nie-
pokojow wérdod pracownikéw ochrony zdrowia, poniewaz rzeczywiscie w wyniku roz-
nych okolicznoéci, o ktérych panstwo doskonale wiecie, te nozyce zaczely sie rozwieraé
iw tej chwili jest poczucie pewnej niesprawiedliwosci wérod zawodow medycznych.
Jednak my jesteSmy po to, zeby te problemy, te kwestie rozwigzywac. Mysle, ze doj-
dziemy do konsensu i rzeczywiscie ta sprawa zostanie rozwigzana.

Ja jednak chcialabym mimo wszystko uslysze¢ stanowisko rzadu na tym etapie,
czy w ogole panstwo widzicie mozliwo$¢ nowelizacji tej ustawy, bo jezeli panstwo nie
widzicie zadnej mozliwosci, to szkoda sie spotykac. Mysle wiec, ze byloby dobrze, zeby
pani minister przedstawila... Ten projekt wplynal do Sejmu w ubieglym roku. Panstwo
w ministerstwie mieli dwa miesiace, zeby ewentualnie przeliczy¢ skutki. Czy zatem
panstwo widzicie potrzebe nowelizacji? Jezeli tak, to w jakim zakresie? Czy w ogdle nie
ma takiej szansy?

Natomiast — tak jak mowie — popieramy ten projekt. Bedziemy na pewno dyskutowaé
jeszcze o innych zawodach, nie tylko zawodach pielegniarki i poloznej, bo tutaj zostato
wyartykutowanych wiele trafnych uwag, ktoére warte sg pochylenia sie i przeanalizowa-
nia. Mysle jednak, ze tutaj kluczowe bedzie stanowisko obecnego rzadu odnoénie do tego
projektu.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo, pani posel. Pani jakby w nieco innym tonie w stosunku do swojego
kolegi, ktory wydawalo sie, byl bardziej otwarty...

Posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

U nas jest wolno$¢ prezentowania swoich stanowisk.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

No i tego sie trzymajmy. U nas tez jest wolno$¢, wiec my§le, ze ja panstwu bardzo podzie-
kuje, poniewaz...
Aha, pani minister jeszcze chcialaby zabraé glos. Tak wiec bardzo prosze.

Minister zdrowia Izabela Leszczyna:

Bardzo dziekuje, pani przewodniczgca. OczywiScie dziekuje wszystkim panstwu za...
Czy pani przewodniczgca Ptok chcialaby jeszcze co§?

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

i.p

Ja prowadze obrady, pani minister. Pani minister, po pierwsze, tak sie nie robi...
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Minister zdrowia Izabela Leszczyna:

Przepraszam bardzo, pani przewodniczaca.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Po drugie, bardzo prosze do mikrofonu, jezeli pani cokolwiek méwi. Teraz ma glos pani
minister, a potem dopiero...

Minister zdrowia Izabela Leszczyna:
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Bardzo dziekuje. Jeszcze raz przepraszam, ze spowodowalam zamieszanie.

Bardzo dziekuje za wszystkie glosy. Bardzo dziekuje paniom, ktére sg wnioskodaw-
czyniami tej obywatelskiej ustawy.

Pani posel Zelazko, gdybySmy nie widzieli zadnej mozliwoSci nowelizowania tej
ustawy, to po pierwsze, pan marszatek Hotownia by jej nie wniost, tylko mrozitby jg tak,
jak to robili panstwo przez pare miesiecy. A po drugie, pewnie ja bym tu z panstwem nie
siedziala dzisiaj.

Grzechem pierworodnym tej ustawy jest z pewnoScig tabela ze wspélczynnikami
pracy. Zgadzam sie, ze trudno doszuka¢ sie w niej jakiejs racjonalnej czy glebszej koncep-
cji. Zgadzam sie z panig przewodniczacg Ptok, ze zmiana metodologii wyceny stanowisk
i warto§ciowanie stanowisk pracy pewnie byloby jaka$ racjonalng droga do sprawiedli-
wego ulozenia relacji miedzy r6znymi zawodami medycznymi i na pewno pomiedzy pie-
legniarkami. Taka prace w gruncie rzeczy ja deklaruje ze strony Ministerstwa Zdrowia,
tez ze strony moich wspolpracownikow. Rozmawialam o tym i z panig przewodniczaca
Ptok, i z panig przewodniczgcg izby pielegniarek i potoznych — ale to pewnie przysztosc.

Mamy dzisiaj te ustawe tu i teraz. Z pewnoScig nie bedzie fatwo — co pokazala dzisiej-
sza dyskusja - znalez¢ rozwigzania, ktére by usatysfakcjonowaty wszystkich panstwa.
Srodowisko medyczne jest bardzo zréznicowane. Trudno o wspélne stanowisko. Trudno
tez temu sie dziwic.

W mojej ocenie ta dysproporcja pomiedzy pielegniarkami, choé oczywiscie nie tylko
o pielegniarki tu chodzi, pomiedzy grupa drugg i pigta, jest zbyt duza. To nie zalatwi
nam wszystkiego, ale z pewno§cig wspdlnie z przedstawicielami NFZ bedziemy to ana-
lizowac i wydaje mi sie, ze tu na pewno bedziemy szukacé jakiego$§ rozwigzania.

Doceniamy wyksztalcone pielegniarki, doceniamy to, ze sg magistrami, natomiast
to praca, ktorg wykonuja, jakby determinuje wynagrodzenie. Nie jest tak — wroce
tu do tego wartoSciowania stanowisk — ze to obciazenie psychiczne i fizyczne w tych roz-
nych miejscach pracy pielegniarek jest por6wnywalne i na pewno nie jest takie samo.
Fakt, ze mamy ponad 90 tys. pielegniarek emerytek, jak powiedziala pani przewodni-
czaca, i ze to w dodatku postepuje, jest sytuacjg niezwykle niepokojaca.

Potrzebujemy pielegniarek. Chcemy w dodatku, zeby mlodzi ludzie wybierali ten
zaw6d. Méwie mlodzi ludzie, a nie mlode dziewczyny, bo coraz czeSciej mamy mezczyzn,
ktérzy do tego zawodu trafiajg. To oczywiscie tez jest zwigzane z tym, ze to wynagro-
dzenie jednak jest i przeciez bedzie coraz wyzsze. To bardzo ciezki zawdd i mezczyzni
z pewnoscig tez sg tam nam potrzebni.

Jestem przekonana, ze jakie§ kompromisowe rozwigzanie wypracujemy i znajdziemy.
Kompromisowe, czyli pewnie takie, ktore wszystkich nie zadowoli, ale naprawde zwra-
cam sie z proshg o takg wspdlng prace nad rozwigzaniami prawdziwie systemowymi, nie
takimi, ktore tylko nalepig jaki$ plaster na jedng z ran.

Bylo pytanie o koszty. Pytanie pana Cieszynskiego, ktory jest w §wietnej formie.
WiaSciwie mys$latam, ze jest ciggle ministrem zdrowia, ale juz go nie ma. Natomiast tak
naprawde dane od 13 grudnia, kiedy weszlam do ministerstwa, jako§ specjalnie sie nie
zmienily. Pan minister mogt 11 grudnia zadzwonic i od swoich jeszcze wtedy pracowni-
kéw — a robit to bardzo czesto — uzyskac wszystko, co chciat.

Natomiast wracajac do spraw naprawde waznych, szacowany oczywiScie przez nas
koszt ustawy w obecnym ksztalcie to mniej wiecej 9,5 mld zt rocznie. W tej chwili
liczymy takze koszty podwyzki, ktora bedzie przeciez w tym roku od 1 lipca - tej,
ktora jest wprowadzona ustawa z 2017 r. — i to tez nie bedzie mata kwota.

Dobra wiadomo§é pewnie dla wszystkich szpitali, a skoro dla szpitali, to dla
pacjentow itakze dla medykoéw, i odpowiedz na pytanie pani postanki Skowronskie;j.

i.p.
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Za nadwykonania, pani posel, zaptacimy. Sformulowalam proSbe do pana prezesa
NFZ, zeby te... Zamykamy w tej chwili ksiegi, wiec liczymy dokladnie. Pewnie jutro,
a na pewno w tym tygodniu bedziemy znali doktadnie te kwoty i bez zadnej zwloki za te
nadwykonania za rok 2023 zaptacimy, bo w mojej ocenie szpital, ktéry nie odsyta pacjen-
tow, taka zaplate po prostu otrzymac powinien.

To na razie tyle z mojej strony. Jesli pan prezes bedzie chcial kilka informacji finan-
sowych na pytania pani postanki uzupetnié, to bardzo prosze. Ja panstwu jeszcze raz
bardzo, bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Bardzo dziekuje, pani minister.
Bardzo prosze.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Filip Nowak:

Szanowna pani przewodniczgca, szanowna pani minister, szanowni panstwo, ja moze
w kilku stowach, zeby nie przediluzaé. Byla mowa o mozliwosciach Narodowego
Funduszu Zdrowia. Tak jak pani minister zakomunikowala, za dwa, trzy dni rozpocz-
niemy proces pozwalajacy na uzupelnienie srodkéw w tych wojewddztwach, w ktorych
najbardziej potrzebne sa $rodki na zaplate nadwykonan. To jest kwestia najblizszych
dni, zeby rozpoczaé ten proces. Dzisiaj ksiegi sg zamykane.

Natomiast bylo tez pytanie dotyczace mozliwosci finansowych Narodowego
Funduszu Zdrowia, zeby zmierzy¢ sie z rekomendacja, nad ktora pracuje zesp6t
pana prezesa Daniela Rutkowskiego, czyli Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji. Pierwsze szacunki sg. Zgodnie z praktyka i tym, co sie dzieje co roku
z Narodowym Funduszem Zdrowia, plan poczatkowy jest znacznie nizszy od planu
konicowego, poniewaz wzrost sptywu sktadki zdrowotnej i roze inne czynniki powoduja,
ze ten fundusz zapasowy bedzie coraz wiekszy, czy tez srodki na §wiadczenia medyczne.
Dzi§ fundusz zapasowy to sg wolne ponad 4 mld zt §rodkéw plus 1,5 mld w rezerwie
ogoblnej. Czekamy na wynik finansowy, ktory bedzie za rok 2023, ktory rowniez zasili
plan roku 2024.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Bardzo dziekuje, panie prezesie...

Prezes NFZ Filip Nowak:

Tak jak méwitem, na te podwyzki lipcowe.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

To bardzo dobra informacja dla wielu szpitali. Prosze panstwa, poniewaz rozpatrujemy
obywatelski projekt, to wypadaloby, zeby zakonczyla posiedzenie przedstawicielka tego
projektu. Bardzo prosze, pani Krystyna Ptok.

Pelnomocnik KIU Krystyna Ptok:

i.p

Dziekuje, pani przewodniczgca. Dziekuje przedstawicielom Ministerstwa Zdrowia,
Narodowego Funduszu Zdrowia i wszystkim tutaj zgromadzonym za dobra wole,
bo wynikalo z naszych obliczen, ze wiekszo§¢ osob na sali popiera ten projekt, ale moze
on wymaga pracy, ktéra panstwo jako postowie powinni podjac.

Ja chciatabym przytoczy¢ trzy ustawy, ktore moéwig o tym, ze uwzglednia sie posiadane
kwalifikacje zawodowe. Takg ustawg jest Karta Nauczyciela. Przypomne, ze na poczatku
ta ustawa tez regulowala wylacznie wynagrodzenia zawodow medycznych i w ré6znych
kolejnych okresach zmieniali$émy jej zakres. Tak wiec Karta Nauczyciela w art. 30 ust. 2
mowi, ze wynagrodzenie zalezy od posiadanych kwalifikacji.

Ustawa o pracownikach urzedow panstwowych w art. 21 ust. 1 méwi o posiadanych
kwalifikacjach zawodowych. Ustawa o pracownikach samorzadowych, czyli trzecia
ustawa, w art. 36 pkt 1 mowi o uwzglednianiu posiadanych kwalifikacji zawodowych.
Mozna powiedzie¢, ze nie stoi to w sprzecznoSci z art. 78 Kodeksu pracy, bo te trzy
ustawy to sg ustawy szczegélne, tak jak i nasza ustawa, o ktorej w tej chwili méwimy,
akurat z tym art. 78 nie jest w kolizji.
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Mam rowniez prosbe do pani przewodniczacej. Gdyby byly wyliczenia, to jako przed-
stawiciele komitetu inicjatywy ustawodawczej bardzo prosimy o przekazanie nam tych
wyliczen drogg mejlowa. Uprzejmie dziekuje.

A jeszcze chyba powinnam powiedzieé, ze je§li mamy co§ zmienié, to musimy zdazy¢
do konca kwietnia, dlatego ze, jak wynika z tego, co bylo ostatnio méwione, Agencja
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji bedzie szacowala potrzebne $rodki na regu-
lacje ustawy, a my jako pracownicy juz chyba sie przyzwyczailiSmy, ze nie mamy moz-
liwo$ci negocjowac z pracodawcami, bo termin ustawowy, ktory nalezaloby chyba przy
okazji zmieni¢, tez mowi o tym, ze negocjujemy do ostatniego dnia maja, a faktycznie
wszystkie decyzje ministra wydawane byly dotychczas w czerwcu. Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

28

Dziekuje bardzo. Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny posiedzenia.
Zamykam posiedzenie podkomisji. Jeszcze raz bardzo panstwu dziekuje.

i.p.




