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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 3)

11 kwietnia 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 nadzwyczajnej, rozpatrzyta:

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

W posiedzeniu udzial wzieli: Marek Kos podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wspot-
pracownikami, Daniel Rutkowski Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, Marek
Augustyn zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wraz ze wspélpracownikiem, Karina
Szewczyk zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych i Admi-
nistracji, Beata Calyniuk wiceprezes Polskiego Towarzystwa Dietetyki wraz ze wspolpracownikiem,
Grazyna Cebula-Kubat przewodniczgca Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy, Zofia
Czyz wiceprzewodniczgca Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych wraz
ze wspolpracownikami, Tomasz Dybek prezes Krajowej Izby Fizjoterapeutéw wraz ze wspoélpracow-
nikiem, Alina Gorecka wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej, Stawomir Jagiela ekspert BCC,
Magdalena Knapek wiceprzewodniczaca Polskiego Zwigzku Logopedéw, Klaudiusz Komor wicepre-
zes Naczelnej Rady Lekarskiej, Barbara Konopacka czlonek Zarzadu Miedzyzakladowego Zwigzku
Technikéw Analityki Medycznej wraz ze wspélpracownikiem, Dorota Kowalczyk-Cyran wiceprze-
wodniczaca Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pracownikow Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii,
Krystian Krasowski prezes Ogélnopolskiego Miedzyzakladowego Zwigzku Zawodowego Personelu
Pomocniczego w Ochronie Zdrowia, Michal Laz czlonek Zarzadu Krajowego Ogélnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pracownikéw Fizjoterapii, Maria Lodzinska prezes Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych, Maria Miklinska przewodniczaca Federacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony
Zdrowia 1 Pomocy Spotecznej, Maria Ochman przewodniczgca Krajowego Sekretariatu Ochrony
Zdrowia NSZZ ,,Solidarno§¢”, wraz ze wspotpracownikiem, Monika Pintal-Slimak prezes Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych, Andrzej Podlipski ekspert Pracodawcow RP, Joanna Popek prze-
wodniczgca Polskiego Zwigzku Zawodowego Dietetykow, Krystyna Ptok pelnomocnik Komitetu
Inicjatywy Ustawodawczej wraz ze wspotpracownikami, Milena Stasiak przewodniczaca Polskiego
Zwiazku Logopedéw wraz ze wspolpracownikiem, Szymon Walter de Walthoffen wiceprzewodni-
czacy Zarzadu Krajowego Krajowego Zwigzku Zawodowego Pracownikow Medycznych Laboratoriow
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Diagnostycznych, Wojciech Wisniewski ekspert Federacji Przedsigbiorcow Polskich, Marek Wéjcik
pelnomocnik Zarzgdu Zwigzku Miast Polskich oraz Krzysztof Zochowski wiceprezes Ogolnopolskiego
Zwigzku Pracodawcow Szpitali Powiatowych wraz ze wspolpracownikiem.

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

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Szanowni panstwo, pozwolicie, ze zaczniemy prace. Otwieram posiedzenie podkomisji.
Stwierdzam kworum. Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje kontynuacje rozpa-
trzenia obywatelskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania najniz-
szego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmio-
tach leczniczych.

Prosze panstwa, w czasie tej przerwy, ktora byla, splywaly do podkomisji,
ale i do mnie, roznego rodzaju stanowiska iuwagi. Ja tylko panstwu przekaze,
kto te uwagi do nas kierowal. Na pewno przedstawiciele tych uwag sag tutaj razem
z nami, wiec bedg mogli w razie czego zabrac glos i powiedzie¢ doktadnie, czego te uwagi
dotyczyly.

Wplynely do nas stanowiska Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
w Koninie, technikéw farmaceutycznych z Wielkopolskiego Centrum, Forum Zwigzkow
Zawodowych, Naczelnej Rady Aptekarskiej, Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych, Zwiazku Zawodowego Pracownik6w Medycznych, Okregowego Zwiazku
Zawodowego Pielegniarek i Poloznych Regionu Malopolskiego, ale réwniez wplyneto
do nas stanowisko i uwagi pana senatora Ryszarda Brejzy. Tych stanowisk bylo jesz-
cze duzo wiecej. Pewnie nie wszyscy zostali wymieni, bo ja tu mam rowniez stanowisko
ze Starogardu Gdanskiego z KoScierskiego Centrum, Polskiego Towarzystwa
Dietetycznego, czyli tak naprawde wszystkie... To wplyneto bezpoérednio do mnie, dla-
tego to mowie, ale one wlasciwie dotyczyly zawsze podobnych postulatow.

Jednocze$nie informuje panstwa, ze do ministerstwa zwrociliémy sie z prosba,
najpierw z pierwszym pismem, o podanie liczby pracownikéow w poszczegolnych gru-
pach zawodowych, w zwigzku z tym, ze wcze$niej dyskutowaliémy, ze moze tak
do konca trudno jest wyliczy¢, ile tak naprawde bedzie kosztowala ustawa. Poniewaz
jednak chcieliémy, aby takie wyliczenia byly, zwrodciliSmy sie z ponownym pismem
do Ministerstwa Zdrowia, azeby jednak na podstawie tych danych, ktore mamy w tej
chwili, oszacowano skutki finansowe wyzej wymienionego projektu. Informuje panstwa,
ze wszystkie te materialy sg dostepne w wersji elektronicznej, przynajmniej dla postow,
na iPadach i zostaly réwniez wystane mailowo.

Jest z nami minister zdrowia, pan Marek Kos. Bardzo prosimy o przedstawienie
informacji, ktére byly zawarte w tych pismach do podkomisji. Chyba ze ministerstwo
ma jakie$§ nowe informacje, to bardzo poprosze o przedstawienie tych informacji.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, w tym tygodniu pani minister Izabela
Leszczyna zabrala glos w tej sprawie i wskazala, ze odbylo sie spotkanie w Minister-
stwie Zdrowia, podczas ktorego byly analizowane dokumenty Ministerstwa Zdrowia,
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji i Narodowego Funduszu Zdrowia.
Czlonkowie podkomisji otrzymali z ministerstwa materialy o Iacznej objetosci szeSciu
stron. No chociazby tutaj widze, ze pan minister ma wiecej. Ja bym bardzo prosil, zeby
udostepni¢ wszystkie dokumenty, ktére byly omawiane podczas tego spotkania, o ktorym
mowila pani minister. Pani minister to méwila publicznie, wiec to na pewno nie byly
zadne poufne sprawy.

Wydaje sie, ze aby ta dyskusja byla kompletna i oparta na merytoryce, powinnisémy
mie¢ do niej jak najwiecej danych. Bardzo bym prosil o to, zeby — rozumiem, ze nie
teraz... Pani przewodniczaca, wtedy nikt nie zwracal sie o to, a chetnie bySmy zaprosili
i pokazali. Dziekuje.
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Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Bardzo dziekuje, panie poSle. Ja myS§le, ze mamy wczesng pore ranng, wiec nasze umysly
jeszcze na tyle dobrze funkcjonuja, ze jezeli pan minister przedstawi nam te materialy,
to... OczywiScie pozniej jak najbardziej poprosimy o skserowanie i dostarczenie nam
tych materiatow, ale mysle, ze clou tego wystapienia mozemy zapamietaé i przynajmnie;j
o nim podyskutowac.

W tej chwili bardzo prosze pana ministra. Dyskusje rozpoczniemy, gdy pan minister
przedstawi stanowisko Ministerstwa Zdrowia.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Kos:

Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo, od razu odpowiem. Wyjasnie
te liczbe dokumentoéw, ktorag mam, zeby watpliwosSci pana posta rozwia¢. Mam po prostu
wszystkie materialy, ktére w tej sprawie posiadamy, czyli projekt ustawy obywatelskie;j,
pierwsza odpowiedz, druga odpowiedz i te wyliczenia, ktore zostaly przedstawione pod-
komisji. Dlatego mam tych materialow dosy¢ duzo.

Natomiast juz merytorycznie, jezeli chodzi o druga odpowiedz dla podkomisji, ktora
zostala przestana w ostatnich dniach, w niej mamy zawarte dane dotyczace kosztow
podwyzek. Te dane byly analizowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, jak rowniez
Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Z naszych danych wynika, patrzac troche wstecz, ze koszty podwyzszenia minimal-
nych wynagrodzen w ochronie zdrowia od 1 lipca 2023 r. byly w wysokosci 12,07%,
co dawato kwote ponad 15,5 mld zt. Jezeli chodzi o podwyzki te, ktére mamy zapi-
sane w ustawie obowiazujacej, ktora systematycznie podnosi najnizsze wynagrodzenia
w ochronie zdrowia, od 1 lipca roku 2024 te podwyzki beda w wysokosci §rednio 12,75%.
Czyli de facto to podwyzszanie wynagrodzenia utrzymuje sie na dotychczasowym pozio-
mie ponad 12%. Co bardzo istotne, chce zaznaczyé, ze poziom ubieglorocznej inflacji
czy tez inflacji w roku biezacym, ktora wynosi ponizej 2%, sa rozbiezne, tak wiec ta pod-
wyzka 12,75% w roku 2024 od 1 lipca bedzie podwyzka znaczaca.

Z otrzymanych danych z Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, glow-
nie od podmiotow leczniczych, na temat kosztow wynagrodzen pielegniarek w grupach
drugiej, piatej i szostej wynika, ze Srednie wynagrodzenie miesieczne dla grupy obej-
mujacej miedzy innymi pielegniarki z tytulem zawodowym magister pielegniarstwa lub
polozne z tytulem magistra poloznictwa i z wymagana specjalizacja, czyli to wynagro-
dzenie zasadnicze z odpowiednimi dodatkami czy to stazowymi, czy zwigzanymi z pracg
w godzinach nocnych lub §wigtecznych, czyli 45-65%, w tej grupie drugiej wynosi
na chwile obecng 12 241 zt. W zasadzie sg to dane po lipcowych podwyzkach z ubiegltego
roku, czyli z sierpnia 2023. Jezeli chodzi o grupe piata...

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Czy pan minister moze powtorzyc?

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:

i.p.

12 241 z1. Powtarzam, jest to wynagrodzenie brutto. Nie zasadnicze wynagrodzenie,
tylko wynagrodzenie z pochodnymi, dlatego ze podmioty lecznicze przekazywaty infor-
macje do AOTMiT-u na podstawie danych, ile wynosito wynagrodzenie pelne, czyli zasad-
nicze, dodatek za wystuge lat plus dodatki za prace w godzinach nocnych i §wiatecznych.
Na pewno byly tutaj wliczone takze dodatki funkcyjne, bo to wynagrodzenie petne.

Jezeli chodzi o grupe piata, czyli pielegniarki i potozne z wymaganym wyzszym
wyksztalceniem na poziomie magisterskim lub z licencjatem i specjalizacja, bylo to éred-
nie wynagrodzenie na poziomie 9209 zl. I tu dalej oczywiScie te same zasady, czyli wyna-
grodzenie zasadnicze plus pochodne, dodatek stazowy, funkcyjne i dodatek za prace
w godzinach nocnych, jak rowniez w $wieta.

Natomiast w grupie szostej, obejmujacej pielegniarki i polozne z wymaganym
wyzszym wyksztalceniem na poziomie studiow pierwszego stopnia bez specjalizacji
i dla os6b, ktéore majg wyksztalcenie Srednie, bylo to wynagrodzenie pelne w wysoko-
§ci 8723 z1. Tutaj dodam jeszcze, bo cala pewnoScig te liczby wzbudzajg troche emocji,
bo pewnie nigdy jeszcze nie byly podawane, ze mamy te dane na probie obejmujace;j
187 241 pracownikow. I faktem jest, ze dane AOTMiT-u mamy od okolo 85-90%
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Swiadczeniodawcow, biorgc nawet pod uwage wartos¢, wage po prostu kontraktu z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia, tak wiec od bardzo duzej czesci $wiadczeniodawcow.

Chce ze strony Ministerstwa Zdrowia zauwazyc¢ jeszcze, ze procedowanie tej ustawy,
tego projektu obywatelskiego, trwa dosy¢ dtugo. My to zauwazamy i wiemy, ze zniecier-
pliwienie ze strony $rodowiska medycznego, glownie ze strony srodowiska pielegniarek
i potoznych, jest duze. Natomiast chce przypomnieé, ze ten projekt zostal wniesiony
23 maja 2023 r., tak wiec de facto projekt kilka dobrych miesiecy, méwigc kolokwialnie,
przelezal w Sejmie i nikt nim sie nie zajal. Dopiero w ostatnich miesigcach rozpoczety sie
prace, ktore trwajg nawet w tej chwili jako prace podkomisji. Zwloki ja tutaj nie widze,
bo sprawa jest bardzo powazna, wymaga analizy. Rozmawiamy o bardzo duzych pienig-
dzach, o bardzo duzych kosztach, ktore system ochrony zdrowia musi wygenerowac,
by po prostu dac rade zrealizowaé tak wysokie zadania.

Chce zauwazyc takze to, ze na rok 2024 w ustawie budzetowej tych pieniedzy po pro-
stu nie ma. Nie ma, a szkoda. Gdyby poprzedni rzad zajal sie w drugiej polowie 2023 r.
tym projektem, to moze w ustawie budzetowej troche §rodkéw by sie znalazto. Nato-
miast tych pieniedzy nie ma. Na chwile obecng sg obliczane przez AOTMiT podwyzki,
ktore majg obowigzywac od 1 lipca 2024 r., a w budzecie one sg. Tutaj mamy wzrost
naszych érodkow, ktore idg do Narodowego Funduszu Zdrowia. Niemniej jednak ten
projekt obywatelski nie byt w §rodkach budzetowych na rok 2024 przewidziany.

Szanowni panstwo, zeby i§¢ w kierunku stanowiska Ministerstwa Zdrowia, jak row-
niez w kierunku oczekiwanym tutaj przez calg podkomisje, przez srodowisko wniosko-
dawcy, powiem, ze w Scistym kierownictwie Ministerstwa Zdrowia ustaliliémy pewne
kierunki, ktore chciatbym dzisiaj przedstawié, bo tu wréoce do tego mojego stwierdze-
nia, ze w budzecie na 2024 r. srodkéw na podwyzki nie ma. Przynajmniej ja nie widze.
Nie widzimy tez w kierownictwie.

Szanowni panstwo, ja w imieniu ministerstwa proponuje, by pewne rozwigzania
przyjaé. Zaproponuje pewne dane, niemniej jednak nie bede proponowat ich jednora-
zowo w roku 2024, tylko by pewnymi krokami doj$¢ do porozumienia w jakims$ okresie.
Dlaczego? Dlatego, ze chociazby z Narodowym Funduszem Zdrowia rozmawialiSmy,
znamy tez sytuacje planu wzrostu wydatkéw w ochronie zdrowia, zwiekszania finanso-
wania ochrony zdrowia. W roku 2024 to juz jest zaplanowane, ale w latach 2025-2026 te
pienigdze w systemie sie pojawig. Dlatego chcemy ten projekt obywatelski uznac i pewne
rozwiazania wprowadzic.

Sam osobiScie, kierownictwo tez, widzimy pewien problem, jaki wystepuje w §ro-
dowisku pielegniarek i potoznych, w ogéle w §rodowisku tych grup zawodowych, dla-
tego ze osoby niemajace tytulu magistra i specjalizacji, ktore wykonuja czesto bardzo
podobna i tez bardzo ciezka prace, te zarobki maja mocno rozstrzelone. Jest to wynikiem
obowigzywania tej ustawy, gdzie ta grupa druga jednak razgco wyzej zostala wskazana
wskaznikowo. Stad tez z naszej strony dgzenie, by te wskazniki poszly w kierunku tej
wyzszej grupy, grupy drugiej, ale nie tak szybko jak pewnie wnioskodawcy oczekujg i nie
do tej wysokosci.

Jakie by to byly propozycje tak konkretnie? Od 1 lipca 2024 r. — to wiadomo — bedzie
zwiekszenie wynagrodzenia poprzez zwiekszenie tej kwoty wynagrodzenia przecietnego
w roku 2023. Tak wiec tutaj zostaloby wszystko na starych zasadach. Natomiast pro-
ponujemy jako pewien projekt rozwigzania, by od 1 stycznia 2025 r. wspotczynnik dla
grupy pigtej wynosit 1,1. Czyli byloby tu zwiekszenie wynagrodzenia zasadniczego mie-
siecznego na 7871,03 z1. Bylaby to podwyzka o 572,44 zl. To od 1 stycznia roku 2025...

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Dla grupy drugiej?

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:
To jest dla grupy piatej. Natomiast dla grupy szoéstej bylby to wspolczynnik 1,02, czyli
zwiekszenie 0 0,08 z 0,94 na 1,02. Wtedy wynagrodzenie zasadnicze to byloby 7298,59 z1,
wzrost o...
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Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Bardzo prosze o cisze, to wtedy moze lepiej bedziemy stysze¢, bo faktycznie ministerstwo
przedstawia rzeczy zupelnie nowe...

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:
To ja bede wolniej méwit. Wiem, ze tu chodzi o liczby i sam sie na tym lapie, ze na zapi-
sywanie liczb trzeba troche wiecej czasu.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Proponuje dostarczenie tego zestawienia do sekretariatu podkomisji, zeby kazdy mogt
to zobaczy¢, wynotowac.

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:
Mam to tylko w jednym egzemplarzu. Jest to bardzo §wiezy dokument. Jesli go oddam,
to nie bede mial.
Szanowni panstwo, ja to od czytam w tej chwili, przedstawie, a to wszyscy panstwo
dostaniecie. Przeciez to jest kwestia tylko kilku czy kilkunastu minut...

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
To nie jest tajemnica, wiec na pewno wszyscy dostaniemy...

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:
To nie jest zadna tajemnica.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
...a teraz bardzo prosze o cisze.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Pani przewodniczgca, moze bySmy to wyswietlili na ekranie, zeby wszyscy mogli zoba-
czyc...

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Panie posle, nie wszyscy sa tak postepowi jak pan. Nie kazdy byl ministrem cyfryzacji.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Ale sekretariat Komisji Zdrowia na pewno jest jeszcze bardziej niz ja. W 5 minut to zro-
bimy i wszyscy beda widzieli, co jest... Pan dyrektor Bydlon na pewno ma albo pan pre-
zes Rutkowski... Nie takie rzeczy sg do zrobienia. Proponuje 3 minuty przerwy i to wrzu-
cimy.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Pozwoli pan posel, ze ja bede kierowata tym posiedzeniem podkomisji. Bardzo prosze
pana ministra, azeby pan kontynuowatl i zaraz potem pan przekaze, zeby to poszlo tak
jak...

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:
Szanowni panstwo, bo pewnie ciekawos$¢ jest dosy¢ duza, to ja po prostu wroce. Czyli tak.
1 stycznia 2025 r. — wspolczynnik dla pigtej grupy 1,1...

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Prosimy o 3 minuty przerwy, przestanie dokumentu i pokazanie go na ekranie...

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Zaraz beda, bo akurat w tej chwili sg przesylane. Bardzo prosze wzig¢ materiaty
1 na pewno bedzie...

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
W materiatach tego nie ma, pani przewodniczaca. 3 minuty przerwy, prosimy, pani
przewodniczaca.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Bardzo prosze, panie ministrze...

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:
Szanowni panstwo, ale przeciez...

i.p. 7
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Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Panie ministrze, bardzo prosze o kontynuowanie.

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:
Powiem, ze troche jestem zdziwiony. Dlatego przeciez w podkomisji dyskusje sg wielogo-
dzinne. Materiaty panstwo dostawali. Chyba kazdy z was wie, kto jest w grupie drugiej,
piatej albo szostej. To chyba jest sprawa oczywista...

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Ale panie ministrze, tego, co pan teraz czyta...

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:
Sytuacja dla mnie tez jest bardzo klarowna. Jezeli méwimy o tym, jakie sg wskazniki,
wsp6lczynniki dla... Tylko ja nie méwie o 10 grupach. Méwie o dwoch i bede przedsta-
wial tylko dla dwoch. Nie bede przedstawial wspotczynnikow dla grupy drugiej, bo ona
sie nie zmienia. Tylko grupy piata i szésta. I mam do przekazania — uwaga! - 4 liczby.
Myséle, ze naprawde mozna sie skupic i je zapamietac.

Wrace. 1 stycznia 2025, wspotezynnik 1,1, grupa pigta. Grupa szosta, tez od 1 stycznia
2025, wspoélczynnik 1,02.

I nastepne dwie liczby. Jest to 1 stycznia 2026, kiedy robimy taki jakby drugi krok.
Wtedy wspolczynnik dla grupy piatej jest 1,15, natomiast dla grupy szostej 1,08. To sg te
cztery liczby.

No to juz tu sg duzo trudniejsze kwoty, i od razu powiem — one wynikajg z innych
podstaw, ktore beda, dlatego, ze w sytuacji, gdy mamy rok 2024, mamy to na podsta-
wie przecietnego wynagrodzenia z roku 2023. W kolejnym roku bedzie z 2024, a jeszcze
w kolejnym bedzie z 2025. Tak wiec tutaj méwimy o réznych kwotach. Mysle, ze naj-
wazniejsze dla wnioskodawcow sg wspolczynniki, no bo na tej podstawie, majac pewne
symulacje z Ministerstwa Finansow, mozna zasymulowag, ile wynagrodzenia bedg wyno-
sity.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Bardzo prosze, bo naprawde panstwo nie slyszycie tego, co méwi minister.

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:

Jezeli pani przewodniczgca pyta, to od razu odpowiem. Od 1 stycznia 2025 — 7871,03 z1
dla grupy piatej. No i zeby przejs¢ do konca, czyli juz do 1 lipca 2026 — bo te wyliczenia
oczywiScie tez panstwo dostana, tak jak pan posel Cieszynski sugeruje — byloby to w gru-
pie piatej wynagrodzenie zasadnicze rzedu 9630,10 z1. Ja rozumiem, ze rok 2026 to jest
odlegly termin, ale to juz daje informacje i pewnego rodzaju pewnos¢ dla pielegniarek,
potoznych, dla wszystkich, ktérzy sg w grupie piatej, ze beda co najmniej takie wyna-
grodzenia zasadnicze.

W grupie szostej wynagrodzenie zasadnicze od 1 stycznia 2025 to 7298,59 z1, nato-
miast gdy wlasnie pdjdziemy do tego okresu kalkulowanego najdalszego, czyli od 1 lipca
2026, to by takze bylo ponad 9 tys., bo 9043,92 zi. Tak wiec te wzrosty i ten kierunek
podwyzszania tego wspolczynnika, uwazam, ze jest bardzo oczekiwane przez Srodowisko
wnioskodawcow, po prostu. Z naszej strony, po analizie, po pewnych wyliczeniach, taka
propozycja dla podkomisji, dla pani przewodniczacej, ze w tym kierunku prace podkomi-
sji moglyby pojsé. Liczymy, ze érodki na to bedg zabezpieczone w Narodowym Funduszu
Zdrowia i to proponujemy. Jezeli natomiast chodzi o same koszty tych podwyzek, ktore
sg proponowane w projekcie obywatelskim, no to tutaj one opiewajg na bardzo wyso-
kie kwoty, dlatego, ze sa to kwoty rzedu niemal 7 mld zl, jezeli chodzi o pracownikéw
zatrudnionych jedynie na umowie o prace, jak rowniez kwoty 8,8 mld zt dla wszystkich
umow.

W projekcie mamy takze zapisy dotyczace uznawania kwalifikacji. Proponujemy pew-
nego rodzaju poprawke, zeby w ten sposob, jak jest opisany w projekcie, byly uznawane
zwiekszane kwalifikacje pracownikéw medycznych w sytuacji, gdy sg to kwalifikacje,
na ktére kierowal pracodawca lub tez byla zgoda pracodawcy na to, by kwalifikacje byty
podnoszone. Zeby to nie byto w kazdej sytuacji, kiedy pracownik podnosi swoje kwali-
fikacje. Takg zglaszamy poprawke, no i te druga, dotyczacg wlasnie samej tabeli, gdzie

8 i.p.
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proponujemy zmiane wspoélczynnikéw, ze bedg one nizsze niz w proponowanym pro-
jekcie i bedg realizowane w dwoch krokach w czasie dla grup piatej i szostej. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo, panie ministrze. Czy przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia
chcialby zabra¢ glos? Nie. Dziekuje bardzo.

W takim razie, jezeli nikt z panstwa nie chce zabra¢ glosu, rozpoczynamy dyskusje.
Bardzo prosze, panie posle.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Szanowni panstwo, dziekuje bardzo za przedstawienie tej propozycji. Raz jeszcze chcial-
bym zglosi¢ taka propozycje, zeby zorganizowac spotkanie robocze nie w formule posie-
dzenia podkomisji w Sejmie, ktére, jak zauwazyliSmy sami, nie sprzyja temu, zeby roz-
mawiac o liczbach, o danych, zeby panstwo mogli nam przedstawi¢ jak konkretnie te
zmiany wplyng na konkretne kwoty, jak to sie ma do sytuacji finansowej Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Natomiast, panie ministrze, powiedzial pan, ze koszt roczny tych zmian to jest
8 mld z1 przy uwzglednieniu wszystkich rodzajow uméw. Czy dobrze zrozumialem? Tak.
Czyli 8,8 za 12 miesiecy. Czy to jest na ten rok, panie ministrze?

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:

To jest wedlug tego projektu obywatelskiego.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Panie ministrze, to jest w przeliczeniu na 12 miesiecy 8,8 mld z1. Czy tak?

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:

Jest to kwota 8,8 mld z1. To, co mamy zawarte w projekcie obywatelskim, ktory wplynat
do Sejmu 23 maja 2023 r.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

i.p.

Czyli rozumiem, ze to oznacza, ze w przypadku roku 2024 — bo pan minister wskazal,
ze jakby to nie zostalo zabudzetowane... Oczywiscie dla sprostowania warto powiedziec,
ze projekt budzetu, ktéry obecnie obowigzuje, zostal skierowany do Sejmu przez prezesa
Rady Ministréw Donalda Tuska i zostaly tam wprowadzone zmiany. Ale to jest oczywi-
Scie poboczna sprawa. Pan o tym wspominal, ze sg r6zne kwestie, wiec ja tez chcialbym
to sprostowac, ale to juz odktadamy na bok.

Z tego wynika, ze w tym roku brakuje 4,4 mld zl, zeby zrealizowa¢ postulaty strony
spotecznej. No to, panie ministrze, ja 1/3 tych pieniedzy juz panu znalazlem. Przegla-
dam plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia i w tymze planie finansowym jest
1,5 mld zt niewykorzystanej jeszcze rezerwy. Tak wiec te rezerwe mozna rozwiazac
i 1/3 tego tematu juz dzisiaj zalatwic bez jakichkolwiek zmian w budzecie - jakichkol-
wiek, dodam. Czyli juz mozna pierwszy krok w te strone zrobic.

Druga sprawa jest taka. Dlaczego panstwo, odnoszac sie do tego projektu, nie odno-
szg sie do kluczowej sprawy, jaka jest to, ze oczywiscie projekt zostal wniesiony przez
srodowisko pielegniarek i poloznych, ale przeciez wiemy, gdy zobaczymy pisma, ktére
wplynely do podkomisji, ze to sg przede wszystkim pisma innych grup zawodowych?
Co z innymi grupami zawodowymi? Dzisiaj pan minister i pana propozycja w ogole sie
do tego nie odnoszg. To niestety, prosze panstwa, jest fundamentalna wada tego rozwia-
zania, ktore pan zaproponowal, poniewaz niestety to doprowadzi do tego, ze nawet jezeli
uczynimy zado$¢ oczekiwaniom jednej grupy zawodowej, to wygenerujemy powazne pro-
blemy w innych.

Pani przewodniczgca Ptok widze, ze nie jest zadowolona z tego, co ja méwie, ale
szanowni panstwo, trzeba do tego podchodzi¢ uczciwie i wszystkie te byki naraz wziaé
za rogi, dlatego ze jezeli rozwigzemy punktowo sytuacje, to wygenerujemy niezadowole-
nie wszedzie indziej. Dlatego mam pytanie. Ja wiem, ze w tych grupach piatej i szostej
sg tez inne zawody, ale wiemy, i mamy te pisma, ze sg rOwniez przedstawiciele innych
grup, ktorzy takze maja swoje oczekiwania, wiec moje pytanie jest takie, czy panstwo
macie dla nich jakiekolwiek propozycje.
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Szanowni panstwo, przez to, ze przez 3 miesigce bardzo niewiele w tej sprawie sie
dzialo, dzisiaj jesteSmy w sytuacji podbramkowej. Dlatego ja bardzo bym prosit o rozwa-
zenie takiego rozwigzania, ze wprowadzilibySmy rozwiazanie pomostowe, na ktore nas
na 100% stacé, czyli takie, ze jeszcze w tym roku...

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Bardzo prosze! Bardzo prosze...

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Juz do rzeczy...

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Nie, nie. O cisze prosze.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Dobrze. Dziekuje. Nie spodziewalem sie takiej tutaj... Zycie jest pelne zaskoczen. Tak,
nowa jako§c¢.

Szanowni panstwo, tak wiec proponowalbym rozpoczecie prac nad rozwigzaniem
pomostowym, ktore objeloby te pienigdze, ktére mamy. Poza tg rezerwa 1,5 mld zi,
ktéra juz jest w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia, proponuje siegnaé
do rezerwy prezesa Rady Ministrow, z ktorej, wedlug doniesien medialnych, sg dzisiaj
finansowane media publiczne. Miedzy innymi pan Marek Czyz, ktory przerywa swoje
zapowiadanie wiadomos$ci wystepami z kandydatami Koalicji Obywatelskiej w wyborach
samorzadowych. Ja proponowalbym — naprawde z tych dwoch Zrédel, szanowni panstwo,
jesteémy w stanie zrealizowaé polowe tych kosztow bez jakichkolwiek zmian w budzecie
i jakichkolwiek uszczerbkow na innych pozycjach w planie finansowym NFZ-u.

Jezeli za$§ chodzi o przyszly rok, szanowni panstwo, to kosztuje 8,8 mld z1. Slyszymy,
ze nie ma pieniedzy. No, ale przeciez nie dalej niz 2 czy 3 tygodnie temu zaproponowano
pieciomiliardowy ubytek we wplywach ze sktadki do Narodowego Funduszu Zdrowia
od 1 stycznia 2025 r. Czyli panstwo z jednej strony moéwicie, ze nie ma pieniedzy, a z dru-
giej strony, tam, gdzie wam jest wygodnie, te pienigdze jednak zabieracie.

Poza tym chcialbym dopytaé, jaki jest wplyw netto tych zmian, bo jednak jest
w ten sposéb, ze osoby, ktére dostang te podwyzki, odprowadza od nich skiadke
zdrowotng, ktora wroci do NFZ-u. To jest 9%, ale pytanie, czy to jest uwzglednione
w OSR-ze i czy to 8,8 mld zt te kwote uwzglednia. Jezeli nie uwzglednia, to znaczy,
ze mozna jg jeszcze o kolejne setki milionéw zlotych obnizyé. A to oznacza, ze jezeli
w ten sposob kreatywnie do tego podejdziemy, to w tym roku praktycznie polowe tego,
co postuluje strona spoteczna, mozemy zrobi¢ bez zadnych zmian w budzecie panstwa,
ktorych panstwo nie chcecie robic ze zrozumialych powodow, a od przysztego roku, jezeli
nie zdecydujemy sie na inne zmiany, ktére panstwo zaproponowaliScie, to tez ponad
polowe juz od razu mamy zagwarantowana. Oznaczaloby to, ze skoro panstwo méwicie,
ze polowe sami dacie, ze tak powiem, to wlasciwie mozna od 1 stycznia 2025 r. zrealizo-
wac projekt spoleczny. Czyli polowa w tym roku, druga polowa od 1 stycznia. Znalazlem
panstwu zrédlia finansowania. Myéle, ze sprawa jest zalatwiona. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo, panie po§le. No szkoda, ze pan w poprzedniej kadencji nie byl mini-
strem finanséw, bo tak pan znajduje pieniadze od hoc, ze po prostu pltywaliby$my...
Nie zdrowia, finanséw.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Przekaze przekaze premierowi Morawieckiemu...

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Bardzo prosze, bo chyba zrobit biad...

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
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Bardzo dziekuje.

i.p.
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Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Ale ja miatabym prosSbe, zeby pan tylko jeszcze raz podkreslit wniosek, o ktéry pan pro-
sil — zeby nie bylo tak, ze potem my nie wyslemy do Ministerstwa Zdrowia wnioskow
zglaszanych na posiedzeniu podkomisji — czego on dotyczyl. Spotkania. Tak? Ale gdyby
pan jeszcze...

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Tak. Szanowni panstwo, ja uwazam, ze aby do tego dobrze podejsé¢, to powinni§my mieé
po prostu na biezgco arkusz kalkulacyjny, w ktéry podstawiajgc konkretne parametry
— wspolczynnik taki kosztuje tyle, wspélczynnik taki kosztuje tyle... To jest co§, pani
przewodniczaca, co jest w Ministerstwie Zdrowia, bo zawsze bylo i nie spodziewam sie,
zeby zniknelo. Sg naprawde tutaj na sali eksperci, ktorzy takie kalkulacje wykonuja
od wielu, wielu lat w Ministerstwie Zdrowia i jego podleglych jednostkach. Ja proponuje,
zeby z ich wiedzy po prostu skorzystac, a nie robié rozproszong matematyke bez wyswie-
tlania tego w przejrzysty sposob. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dobrze. Dziekuje bardzo. Stluchajcie panstwo, uméwimy sie, ze powiedzmy 3, 4 glosy
z sali, i najpierw postowie, bo jeszcze pani posel Zawisza, potem pani posel Skowron-
ska, a potem strona spoteczna. Ewentualnie, jesli bedg pytania i w zaleznoSci do kogo,
to bedziemy starali sie odpowiadac lub nasze stuzby. Bardzo prosze, pani poset Marcelina
Zawisza.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica) — spoza skladu podkomisji:

i.p.

Dziekuje bardzo. Ja zaczne od tego, ze chcialabym poprze¢ ten pomys! spotkania.
Moim zdaniem, z takg inicjatywa powinno wyj$¢ ministerstwo, zeby w ramach dialogu
pomiedzy zwigzkami, izbami wypracowac rozwigzanie, ktore bedzie akceptowalne dla
wszystkich. Wydaje mi sie to czyms§, co po prostu powinno by¢ zrobione, ale poszerzone
o te podmioty, ktérych zabraklo, kiedy Prawo i Sprawiedliwo$¢ pracowalo nad tym
zalgcznikiem, czyli zwigzki zawodowe, tak, zeby glos jak najszerszego srodowiska byt
uwzgledniony.

Ale ja sie zglositam gléwnie po tym, jak pan minister powiedzial, ze strona ministe-
rialna ma przygotowana poprawke dotyczaca uwzglednienia kwalifikacji po wyrazeniu
zgody przez dyrektora na uzyskanie tych kwalifikacji. To znaczy, ja interweniowatam
w calej poprzedniej kadencji w wielu szpitalach, gdzie nie uwzgledniane byly kwalifikacje
pielegniarek. Prawda jest taka, ze pielegniarka, ktora uzyska te kwalifikacje ze zgoda
dyrektora czy bez, posiada je i uwazamy po prostu, ze powinna mie¢ za nie zaplacone.
To znaczy sytuacja, ze ministerstwo proponuje rozwigzanie, ktére zniecheca do uzyska-
nia lepszego wyksztalcenia, ktore p6zniej moze mozna przekué na lepszg pomoc pacjen-
tom, wydaje mi sie co najmniej ciekawa.

Bardzo bym chciata, zeby$émy jednak pamietali o tym, ze jednym z powodow
duzej mobilizacji nie jest zalgcznik z wynagrodzeniami, tylko fakt, ze te wynagro-
dzenia sg dzielone nieréwno. Ja interweniowalam, na przyktad wspélnie z postankg
Gosek-Popiotek w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie, gdzie prawie zadna piele-
gniarka nie miata uznanych swoich kwalifikacji, poniewaz dyrektor uwazal, ze tego nie
potrzebuje.

Sytuacja, w ktorej naprzeciwko jest szpital dzieciecy, gdzie prawie wszystkie majg
uznane albo niedaleko jest szpital powiatowy, gdzie prawie wszystkie majg uznane, rodzi
naprawde glebokg niesprawiedliwo$c. To sg wszystkie pielegniarki, ktore posktadaty
wnioski do sgdéw i one w tych sadach wygrywaja, poniewaz pracodawca ma obowigzek
uwzglednic ich wyksztalcenie, ich kwalifikacje w procesie wynagradzania.

W zwigzku z tym, jesli wprowadzimy taki wylom, ze to dyrektor musi wyrazic¢ zgode
na uzyskanie i wtedy pielegniarka, czy w ogodle jakakolwiek inna grupa medyczna,
bedzie mogta by¢ zaliczona do wyzszej kategorii, wydaje sie najmniej ciekawy. Po pierw-
sze dlatego, ze pielegniarki majg obowigzek nieustannego ksztalcenia wpisany w ustawe,
a po drugie dlatego, ze to jest naprawde z korzyScig dla pacjentow. Dziekuje.
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Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Bardzo dziekuje. Bardzo prosze, pani poset Krystyna Skowronska.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

12

PopieraliSmy ten projekt na forum Sejmu, kiedy on zostal ztozony. Dzisiaj nasza dekla-
racja w zakresie pracy nad tym jest w dalszym ciagu taka, ze jesteSmy za, ale zeby
usystematyzowac to, chcialabym zadac kilka pytan panu ministrowi i przedstawicie-
lom Narodowego Funduszu Zdrowia w kontekscie tego deus ex machina pana posta
Cieszynskiego, ktory dzisiaj mowi, jak to Swietnie mozna bylo zrobic.

A zatem chciatlabym zapytaé¢ pana ministra, czy w tym okresie, kiedy zostal przedsta-
wiony projekt obywatelski, od miesigca maja do konca roku resort zdrowia w poprzed-
nim kierownictwie dokonatl jakichkolwiek wyliczen dotyczacych potrzeb. To po pierw-
sze. Czy ze §rodowiskiem wnioskodawcoéw rozmawial, kiedy i jakie byly tego konkluzje?
To jest wazne, zeby$my rozmawiali. Rozumiemy, ze ten projekt jest niezwykle wazny
dla srodowiska.

Druga rzecz, to w tym kontekscie oceniania i rozmowy resortu ze Srodowiskiem
w sprawie uregulowania kwalifikacji posiadanych i kwalifikacji wymaganych. Zdecydo-
wanie rozumiemy, ze posiadanie wyzszych kwalifikacji powinno by¢ zakonczone graty-
fikacja na podwyzszonym stanowisku. W jakim zakresie — o czym pan minister mowit
- potrzeby podwyzszania kwalifikacji, to jest pierwsze i potrzeby ustawicznego szkolenia
w zakresie wymaganych potrzeb?

Ta sprawa jest dlugo... Ona przynajmniej 2 lata — 2022, 2023 - byla omawiana.
Czy w tym zakresie w przeszloSci, i kiedy, Srodowisko, ktére o to wnosi, srodowisko
pielegniarek i potoznych, przedstawiciele inicjatywy obywatelskiej, byli w tej sprawie
z resortem zdrowia konsultowani? Kiedy w poprzednim rzadzie, kiedy w rzadzie, ktory
sprawuje wladze?

Teraz chodzi mi o plan finansowy na rok 2024. Moje pytanie do pana ministra
i do Narodowego Funduszu Zdrowia. Dlaczego ten plan finansowy i to cudowne zna-
lezienie 1,5 mld zt z uruchomienia rezerwy na potrzeby tego rozwigzania nalezaloby
traktowac ostroznie? Chce zapytaé, ile w ubieglym roku - ja nie méwie o potrzebach
- rozwigzano rezerwy na pokrycie kosztéw zawartych umow ze §wiadczeniodawcami
i jak na dzisiaj wyglada sprawa umow ze §wiadczeniodawcami, bo rozumiemy, ze w tym
zakresie grupy piata, szésta i o ktérych mowimy, ale to wiaze sie z calym kontraktowa-
niem i z dostepnoscig ustug dla pacjentow.

Z zadowoleniem przyjmujemy to, ze zostaly do konca marca zaptacone nadwyko-
nania, bo trzeba powiedzie¢, ze w grupie zwiazanej z mozliwo$ciami poszczegélnych
Swiadczeniodawceow jest mozliwo$é rozmawiania ze Srodowiskiem. Panie ministrze,
do pana. Czy i kiedy konsultowano, przeprowadzano spotkania w zakresie tych kwa-
lifikacji posiadanych i wymaganych — o czym méwila pani przewodniczgca Marcelina
Zawisza—w poszczegolnych placowkach ochrony zdrowia? Czy panstwo robicie taki bilans,
ile 0s6b zlozylo pozwy w zakresie wynagrodzen do sagdow pracy?

Te rzeczy sg niezwykle wazne. Wniosek dotyczacy rozméw — czy panstwo i kiedy
po naszym ostatnim spotkaniu... Panie ministrze, ja rozumiem, ze ma pan podzielng
uwage, mnie to nie przeszkadza, ale dla mnie jest to istotne, bo my sie tutaj spotykamy
ze strong spoleczng i mamy porozmawiac, jak ostatecznie ten problem rozstrzygnaé. Pan-
stwa wyliczenia na 8,8 mld z1, ktére pokazali panistwo w piSmie skierowanym do podko-
misji dla wszystkich form zatrudnienia pokazuje... Potrzebujemy tego ze §rodowiskiem
po panstwa stronie, bo my otrzymujemy okreslone wyliczenia i okres§lone kwoty i skutki
finansowe dla okreslonych rozwigzan.

Tak jak pani przewodniczgca Marcelina Zawisza poprosita, zeby pokazac iinne
zawody, bo nie czarujmy sie projekt obywatelski — z wielkim poszanowaniem dla pani
przewodniczgcej inicjatywy obywatelskiej, dla calego kregu osob, ktore w to byly zaanga-
zowane, dla liczby zebranych podpiséw chapeau bas, ogromna praca srodowiska... Jeste-
Smy za tym i chce powiedzie¢, tak. BylisSmy, tak jak przy tym stole siedzimy z przedsta-
wicielami dzisiaj rzadzacych, a wtedy opozycji i panstwo doskonale pamietacie, ze wno-
siliSmy w ramach poprzednich mozliwosci... Szkoda, ze pan poset Cieszynski wtedy nie

i.p.




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 3)

byl oredownikiem podwyzszenia wskaznikow dla poszczegdlnych grup zawodowych,
bo o tym moéwiliémy i takie poprawki sktadaliSmy. Poprzednio rzadzacy powiedzieli —
nie ma na to pieniedzy i byli za odrzuceniem i pilnowali pewnego rozwigzania.

Konkluzje. Panie ministrze, my papiery te, o ktére poprosit pan posel Cieszynski
- bo zalezy nam na tym - jak panstwo pracowali, potrzeby rozmowy ze Srodowiskiem
odno$nie do mozliwosci Narodowego Funduszu Zdrowia wywigzania sie z kolejnych pod-
wyzek wynagrodzenia, na kontrakty i §wiadczenia... Jestem przeciwna lgczeniu dwoch
spraw — skladki zdrowotnej dla przedsiebiorcow, bo jest to problem innego resortu.

Prosze zwazy¢, ze nie idzie to tak szeroko jak oczekiwania Srodowiska przedsiebior-
cow w tym zakresie, ale pokazano, jak i o ile zwiekszono skladki zdrowotne dla przed-
siebiorcow. Gdyby tu przyszli przedsiebiorcy i gdyby$Smy wzajemnie rozmawiali, zdecy-
dowanie ich racje tez nalezaloby uznac. I pytanie, kiedy bedziecie panstwo jako resort
gotowi — wszystkie strony poprositabym wystuchac i zanotowaé wszystkie uwagi — roz-
mawiac z podkomisja, zeby mie¢ pelng kwerende, czyli wszystkie rozmowy, wszystkie
propozycje, nie tylko takg wycinkowa.

I ostatnia rzecz. Mysle, ze pana posta Cieszynskiego tez zainteresuje. Poprosze
o odpowiedZ na piSmie, zeby nie burzy¢ dzisiejszej dyskusji, czy wszystkie pienigdze
zostaly Sciggniete za te respiratory. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo poprosze pania poset Jozefe Szczurek-Zelazko.

Posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

i.p.

Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo poslowie, szanowni goscie, bardzo sie
ciesze, ze w konicu doszlo do tej dyskusji po dlugim dosy¢ okresie oczekiwania na rozpo-
czecie dialogu w tym zakresie i tutaj nawigze do stéw pani Skowronskiej, ktora juz pro-
buje jakie§ elementy polityczne wprowadzic¢ do tej wydawatoby sie bardzo merytoryczne;j
dyskusji. Pani poset, od momentu wplyniecia w tamtym roku — od maja do pazdziernika
— minely 4 miesiace, panstwo — , Koalicja 13 grudnia” - rzadza juz ponad 4, a w ogdle
wiekszo$¢ sejmowa jest prawie 6 miesiecy. Zatem, szanowni panstwo, powinniscie po pro-
stu usiasc i zaczaé rozmawiac.

Z drugiej strony, chce jedno podkreslié, bo panstwo sugerujecie, ze te problemy, ktére
w tej chwili wystepuja, jezeli chodzi o wynagrodzenie kadry medycznej w polskich szpi-
talach czy polskich placowkach opieki zdrowotnej, to sg problemy wygenerowane przez
Prawo i Sprawiedliwo$¢. Przypomne wiec paniom posel, ze to Prawo i Sprawiedliwosé
w 2017 r... No pani rozpoczela wiec... Ale ja nie przeszkadzalam pani posel, wiec wyma-
gam, zeby tez pani uszanowala, kiedy ja méwie.

Przypomne, ze to wlagnie w 2017 r., kiedy byl niesamowity problem z kadrami
medycznymi, kiedy biale miasteczko, w 2015 r. bylo przed Sejmem, pracownicy alarmo-
wali, ze zarabiajg pensje uragajace ludzkiej godnosci, Prawo i Sprawiedliwo$¢ zdecydo-
walo sie wprowadzic ustawe, ktora sukcesywnie, rok po roku podnosita wynagrodzenia
w ochronie zdrowia. Te wynagrodzenia w tej chwili sg na nieporéwnywalnie wyzszym
poziomie niz bylo to kilka lat temu, z gwarancja, ze bedg nadal podnoszone.

Oczywiscie projekt przygotowany wymaga ewaluacji. On wymaga dostosowania
do konkretnych okolicznosci, czy tez do oczekiwan poszczegélnych grup zawodowych,
i tak bylo przez kolejne lata. Jednak faktem zasadniczym jest to, ze nastgpil w ostat-
nich latach wyrazny wzrost wynagrodzen w ochronie zdrowia. Dowodem na to jest fakt,
Ze juz pracownicy nie musza szukaé ratunku za granicg. Nie musza wyjezdzac za granice
fachowcy, ktorzy byli dobrze wyksztalceni w Polsce, bo tu, w Polsce, zaczynaja godnie
zarabiac.

Teraz wracamy juz do konkretnego projektu. Tak jak powiedzialam, ten projekt,
jak panstwo pamietacie — bo pracujemy w Sejmie juz od wielu lat — za kazdym razem,
co roku byl modelowany. Byly wprowadzane zmiany, jezeli chodzi o wagi, albo inne grupy
byly wprowadzane. Czyli rzad odpowiadal na zapotrzebowanie spoteczne.

W tej chwili pojawia sie kolejny problem, ktéry powstal w wyniku dzialania tej ustawy,
czyli zbyt duze rozwarstwienie miedzy poszczegélnymi grupami zawodowymi lub tez
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uznawanie lub nieuznawanie kwalifikacji. To powinno by¢ przedmiotem naszej dyskusji,
bo ten projekt gléwnie do tego zmierza.

Ja bardzo bym prosila, zeby jednak skoncentrowac i zintensyfikowacé te prace, bo pan
minister Cieszynski pokazal mozliwosci czeSciowego sfinansowania. Moze wiec pochylmy
sie nad tym i zacznijmy merytorycznie pracowac tak, zeby rzeczywiscie zblizy¢ te stano-
wiska. To, czy uda sie wypracowac stanowisko takie, ktore bedzie satysfakcjonujace dla
wszystkich grup zawodowych, zobaczymy, ale raczej zawsze negocjacje majg to do siebie,
ze kazda strona musi ustgpi¢ i wierze w to, ze tutaj tez tak bedzie.

Szukanie §rodkow, to juz jest odpowiedzialno§é obecnego rzadu, a wiec pana mini-
stra finans6w, pana ministra czy pani minister zdrowia. Ja jednak mimo wszystko
chcialabym sie dowiedzieé¢, w jaki sposéb zostanie uzupelniony ten ubytek dochodow
Narodowego Funduszu Zdrowia spowodowany obnizeniem tej sktadki dla przedsiebior-
cOw, nie oceniajac, czy to jest stuszne czy nie. Nie wchodze w te kwestie i prosze tutaj
tego elementu nie podnosi¢. My jesteSmy przedstawicielami Komisji Zdrowia, odpowia-
damy za obszar zdrowia i nas powinno interesowac, czy te §rodki, ktoére byly przekazane
przez polskich przedsiebiorcow do Narodowego Funduszu Zdrowia, a zgodnie z decyzja
obecnego rzadu nie beda przekazywane, zostang uzupelnione? Jezeli tak, to w jaki spo-
sob i w jakiej wysoko§ci. Bardzo prosze o konkretng odpowiedz na to pytanie.

Mysle, ze. pokazalismy, ze jako Komisja Zdrowia, ale tez osoby, ktére w duzej mierze
zwigzane sg z ochrong zdrowia, wykazujemy ogromng troske o to, zeby poprawic sytu-
acje w ochronie zdrowia i bedziemy to nadal czyni¢. Dlatego proponuje, zebySmy roz-
poczeli juz merytoryczng prace, dyskusje, poszukali tych pieniedzy w taki sposob, zeby
wypracowac to stanowisko, ktére bedzie w miare satysfakcjonujgce dla pracownikow,
bo wykonujg bardzo ciezka prace.

A jezeli chodzi o te réznice, niuanse, ktéry zawdéd powinien mie¢ wyzsza wage
czy nizszg, to tez uwazam, ze w kontekscie calej tej sytuacji powinno to by¢ uzgodnione
w ramach tych grup zawodowych, dlatego ja uwazam, ze kazda grupa zawodowa jest
wazna w systemie i nie mozna tutaj klas¢ na wage, ze my jesteSmy lepsi, wy jestescie
gorsi, my wazniejsi. Wszyscy jesteScie bardzo wazni, potrzebni w systemie i nalezy tak
skonstruowac ustawe, tak skonstruowac te wagi, zeby rzeczywiscie to poczucie niespra-
wiedliwo$ci nie istnialo, albo jezeli tak, to bylo jak najmniejsze. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Ja myS§le, ze w tej chwili poprosimy narodowy fundusz i ministerstwo
o odpowiedzi na te pytania, ktore tutaj padty, bo poslowie chyba juz wyczerpali swoje
pytania i potem przystgpimy... Kto tam jest? A, pani posel Wicha. To moze jeszcze pani
posel zabierze glos, tylko bardzo bym prosita, zeby faktycznie, tak jak prosita tutaj pani
posel Szczurek, merytorycznie rozmawiac. Bardzo prosze.

Posel Joanna Wicha (Lewica) - spoza skladu podkomisji:
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Tak, ja bardzo krociutko, zeby juz nie zabieraé glosu i p6j§é do przodu. Nie bede mowita
o liczbach, bo juz o tych liczbach bylo powiedziane. Chcialabym tylko powiedzie¢ jedng
rzecz, ze te grupy w tej chwili, te place w takiej formie, w jakiej sg, sg po prostu zwyczaj-
nie i po ludzku niesprawiedliwe, dlatego ze nie moze by¢ tak, ze pielegniarki ze §rednim
wyksztalceniem, z kilkudziesiecioletnim stazem pracy zarabiajg po 2-3 tys. mniej niz
pielegniarki z wyzszym wyksztalceniem i ze specjalizacja.

Nie méwie tego dlatego, ze nie promuje wyksztalcenia. Uwazam, ze jak najbardziej
pielegniarki mlode powinny sie ksztalci¢, powinny zdobywaé specjalizacje rowniez nie
dlatego, ze pan dyrektor sobie tak rzeczy, ale dlatego, ze tego wymaga po prostu nasza
profesja pielegniarek, zeby sie doksztalca¢ cale zycie.

Uwazam, ze jest wielkg niesprawiedliwoscia, ze sg takie dysproporcje. Jezeli nie
bedziemy promowaé do$wiadczenia, nie bedziemy zwracac¢ uwagi na to, ze pielegniarki
z kilkudziesiecioletnim stazem majg wiekszg wiedze zawodowsg i to po prostu powinno
by¢ wynagradzane, to te pielegniarki po prostu odejda od zawodu. Nie beda podejmo-
waly pracy po osiagnieciu wieku emerytalnego, a jak dobrze wszyscy wiemy, pielegniarek
na rynku dramatycznie brakuje. Bardzo jestem ciekawa, co wtedy zrobimy, kto bedzie
sie opiekowal pacjentami, jezeli te pielegniarki odejda.

i.p.
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A jesli chodzi o wyksztalcenie i kwalifikacje, te specjalizacje sg po prostu potrzebne
dlatego, ze brakuje pielegniarek geriatrycznych, psychiatrycznych i moglabym tak
wymienia¢é jeszcze duzo, duzo. Te specjalizacje sg po prostu potrzebne. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze panie ministrze oraz panie prezesie.

Dyrektor Departamentu Ekonomiczno-Finansowego w Centrali Narodowego Funduszu
Zdrowia Dariusz Jarnutowski:

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, Dariusz Jarnutowski, dyrektor Departamentu
Ekonomiczno-Finansowego w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia. Kumulujac
pytania pani posel Skowronskiej i pana posta Ciszewskiego powiem, ze jezeli chodzi
o rezerwe ogolng z roku 2023, ona w planie finansowym, zresztg zgodnie z przepisami
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, zawsze wynosi 1% naleznych przychodow
ze sktadek. W roku 2023, w planie byla ujeta w wysokosci 1,3 mld zt. W trakcie roku
2023 ta rezerwa zostala rozwigzana i przeznaczona w wysokosci 375 mln zl na rozsze-
rzenie bezplatnego zaopatrzenia w leki dla grup wiekowych 65 plus i 18 minus oraz
w wysokoS§ci 963 mln z1 na sfinansowanie wykonanych przez §wiadczeniodawcow swiad-
czen ponad limit wynikajgcy z umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej;.

W roku 2024, w planie finansowym, tak jak pan posel wspomnial, rezerwa ogdlna
rowniez wynosi 1% naleznych przychodow ze sktadek. To jest kwota 1,5 mld zt i — odno-
szgc sie do jej przeznaczenia. Odnotowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia za 2 pierw-
sze miesigce tego roku, wyzsza niz planowana realizacja §wiadczen w umowach o udzie-
lanie §wiadczen opieki zdrowotnej, wynosi ponad 2 mld zi. Ta rezerwa bedzie stuzyla
przede wszystkim zabezpieczeniu finansowania §wiadczen, ktore juz w tej chwili zostaly
wykonane. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje. Pan minister.

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:

i.p.

Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, ja tez odniose sie do tych pytan
i wypowiedzi. Pan posel Cieszynski pytal wlasnie o te sprawy dotyczace rezerwy
Narodowego Funduszu Zdrowia i tu potwierdze i jeszcze wzmocnie stowa pana dyrek-
tora — no, mamy takg sytuacje, jakg mamy. Pierwsze 2 miesigce roku 2024 — mamy
ponad 2 mld zt nadwykonan u §wiadczeniodawcow, za ktore w wiekszosci przypadkow
bedziemy musieli po prostu zaptacié, bo sg to §wiadczenia nielimitowane. Tak wiec
to, ze ta rezerwa jest, to ona jest po to, zeby placi¢ za §wiadczenia, ktore sg udzielane
pacjentom w zakresach nielimitowanych. Przede wszystkim §wiadczenia w zakresach
nielimitowanych.

Pewnie, ze moge tutaj odbic¢ pileczke i zapytac¢ o rezerwe 2022 r., gdzie ona sie
podziata, bo jej bylo wtedy bardzo duzo. Poszla do dyspozycji najprawdopodobniej pana
premiera i te pienigdze juz nigdy na rzecz pacjentéw nie mogly zadzialaé, nie mogty
pomoce. Tak wiec je§li chodzi o to, co mamy w rezerwie, w mojej opinii, mojej ocenie,
ta rezerwa 1,5-miliardowa jest to bardzo niska, bardzo mata rezerwa, ktéra przy tym
ogromnym budzecie NFZ-u i przy tych potrzebach zdrowotnych, jakie majg mieszkancy,
jest po prostu kwotg niewielka.

Jezeli chodzi znowu o samg ustawe, no to tutaj chcialem przypomnieé, ze ja méwie
o grupach - druga, piata, szésta — natomiast w tabeli jest dokladnie zapisane, kto jest
w danej grupie. Tu nie chodzi o panie pielegniarki i panow pielegniarzy. Za kazdym
razem nie bede czytal po kolei tych wszystkich grup zawodowych, bo bedzie to bar-
dzo czasochlonne i niewiele wniesie. Chodzi tam takze o inne zawody medyczne, ktore
sa zakwalifikowane do grup drugiej, piatej i szostej.

Jezeli chodzi o te zapytania pani poset Zawiszy, pani posel Wichy, one byly bardzo
podobne. Dotyczyly uznania kwalifikacji. To juz tak z wlasnego do§wiadczenia powiem,
ze na to naprawde trzeba popatrzec ostroznie. To nie jest tak, ze kazdy, kto przedstawi
odpowiednie za§wiadczenia, dyplomy, certyfikaty, ktore potwierdzajg kwalifikacje,
ma je mie¢ od reki, od zaraz uznane.
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Znam sytuacje jednego szpitala, gdzie mozna bylo zrobi¢ specjalizacje z pielegniar-
stwa chirurgicznego i bardzo chetnie personel te specjalizacje podjat i ja zrobil, skon-
czyl. W tym momencie pielegniarki ze specjalizacjg chirurgiczna pracujg na kardiologii,
oddziale wewnetrznym, pediatrii. Czy to o to chodzi, zeby tylko mie¢ kwalifikacje uzy-
skane, mie¢ specjalizacje, ale ta specjalizacja nie jest kierunkowa? Na oddziale dziecie-
cym pracuje pielegniarka specjalista pielegniarstwa pediatrycznego, na kardiologii...
Pomylitem sie. Chodzi o to, ze na pediatrii pracuje specjalistka pielegniarstwa chirur-
gicznego, na kardiologii pracuje pielegniarka specjalistka pielegniarstwa chirurgicznego.
No naprawde nie o to chodzi w podnoszeniu kwalifikacji, zeby robic specjalizacje, jakie
sg dostepne. To tak, jakbySmy w przypadku lekarzy uznawali kwalifikacje ginekologa
na chirurgii. To sg po prostu rzeczy niemozliwe.

Ja wiem, ze specjalizacje pielegniarskie sg duzo szersze. Mamy pielegniarstwo zacho-
wawcze, mamy pielegniarstwo dlugoterminowe, internistyczne. Mozna pewne te specja-
lizacje polaczy¢, ale z calg pewnoscia, jak dla mnie, specjalista pielegniarstwa chirurgicz-
nego nie powinien mie¢ uznanych kwalifikacji na oddziale dzieciecym.

Wracajac do punktu wyjscia, jezeli chodzi o samo specjalizowanie sie i uznawanie
kwalifikacji, planujemy - juz podjeliSmy dzialania z panig minister Izabela Leszczyng
w Scistym kierownictwie — by opracowac pewne standardy dla uznawania danych kwali-
fikacji pielegniarskich i po prostu odgérnie uznawania ich dla tych grup z tabeli: drugiej,
piatej czy szostej.

Wymaga to sporej pracy. Rozmawiamy ze §rodowiskiem samorzgdu zawodowego pie-
legniarek i potoznych, jak rowniez w zespole, gdzie sg tez organizacje zwigzkowe. Myséle,
ze dopracujemy sie takiego modelu, gdzie bedzie to klarowne, jasne i czytelne. Tutaj
mozemy zrobi¢ wiele rodzajéw kombinacji. Ja nie bede moze w tej chwili zdradzal szcze-
golow pracy, bo to nie jest to miejsce, ale juz nad tym pracujemy, zeby w tym momencie
pomoc dyrektorom szpitali w tym, jak zaklasyfikowac na dane stanowisko pracy.

Jezeli chodzi o problemy, zapytanie, ktore zglosila tutaj pani poset Skowronska,
to sprawy sgdowe. Nie, nie wiemy w Ministerstwie Zdrowia, ile jest spraw sagdowych.
PytaliSmy tez Ministerstwo Sprawiedliwoéci o te dane. Tez nie majg takich danych.
Troche danych mamy ze strony Panstwowej Inspekcji Pracy, ale ogromu tych spraw
dokladnie nie znamy. To od razu przyznaje. Zajmiemy sie tym w najblizszym czasie, zeby
ten problem zglebi¢. Niemniej jednak, jak méwie, bedzie to droga najprawdopodobniej
poprzez Panstwowa Inspekcje Pracy.

Nastepna sprawa, dotyczaca szerokiego spotkania. Tutaj ze swojej strony zobowia-
zuje sie, ze poprosze o zorganizowanie spotkania w prezydium Zespotu Tréjstronnego
do Spraw Ochrony Zdrowia. P6Zniej zrobimy posiedzenie zespotu tréjstronnego ze zwigz-
kami zawodowymi, samorzgdami zawodowymi, pracodawcami i bedziemy wypracowy-
wali jedno, spdjne, wspoélne stanowisko. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Teraz, jezeli panstwo pozwolicie, ja bym poprosila reprezentanta pro-

jektodawcow. Bardzo prosze, kto ewentualnie. Pani przewodniczaca, jezeli mozna.

Pelnomocnik Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej Krystyna Ptok:

Dzi§ w imieniu naszego komitetu bedzie méwila zastepca pelnomocnika, pani Iwona
Borchulska.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze. Prosze przedstawié sie do mikrofonu.

Zastepca pelnomocnika KIU Iwona Borchulska:
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Dzien dobry. Iwona Borchulska, zastepca pelnomocnika Komitetu Inicjatywy
Ustawodawczej omawianego projektu ustawy. Ja powiem tak. Przewodniczaca pewnie
nie chce juz po raz kilkusetny powtarzac tego, co juz powiedziala we wszystkich mozli-
wych gremiach ochrony zdrowia na poziomie kraju i wojewodztw. Moze przekona pan-
stwa mdj spos6b argumentowania, bo bedzie troche inaczej.

i.p.
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Ja bym bardzo prosita, zeby panstwo do tego projektu podeszli nie w sposob ksiegowy,
tylko ekonomiczny, dotaczajac do tego zarzadzanie. Panstwo tylko liczycie pienigdze.
Dosypujecie, a jako$ efektu nie widac.

Bardzo znamienne bylo to, ze przy tym teatrze politycznym nikt z panstwa, oprocz
pani posel, ktora jest pielegniarka, nie powiedzial o pacjentach. Dlaczego my walczymy
0 zmniejszenie réznic i usytuowanie pielegniarki w systemie, a szczegélnie o te najnizsze
grupy? Dlatego, ze tych pielegniarek jest najwiecej. To panstwa dane pokazaly, ze tych
z najwiekszej grupy w tych najwiekszych pienigdzach jest tylko 9%.

Panstwo na dzisiaj musicie stworzy¢ mechanizm nie tylko liczenia stupkéw, mecha-
nizm zatrzymania w systemie pielegniarek, ktore juz sg w wieku emerytalnym i spowo-
dowaé to, zeby pielegniarki chcialy przyj$¢ do pracy w tych ciezkich sektorach stuzby
zdrowia. To jest grupa, prosze panstwa, najnizsza. My oczywiscie widzimy to, ze jest
jakie§ wyjScie w strone podwyzszenia w grupach piatej i szostej, ale panstwo nie mozecie
tego rozktadaé na dluzszy czas, bo po prostu tych pielegniarek nie bedzie.

Pani posel, ktora jest pielegniarkg, zwrécita uwage na pacjenta. Prosze panstwa,
ja oczywiscie wiem, bo jestem pielegniarka z diugoletnim stazem, ze w systemie bardzo
wazni sg wszyscy 1 prosze zwroci¢ uwage na to, ze to pielegniarki tak naprawde od lat
negocjuja podwyzke dla wszystkich, ale to nas nie ma. To my mamy wielki procent eme-
rytek w systemie...

Panstwo mozecie w jaki$ sposéb pokazywac tutaj swoje niezadowolenie, ale my wal-
czymy tez o zmiane systemu mys$lenia o zawodzie pielegniarki. To jest jedyny zawdd,
ktory asystuje pacjentowi 24 godziny na dobe bez przerwy. Prosze panstwa, nie ma zado-
wolenia pacjentéw z systemu obecnej ochrony zdrowia dlatego, ze nie ma pielegniarek
przy nich. Prosze to naprawde przeanalizowac i zacza¢ patrzeé¢ na system od dotu.

I tu powiem tak. Panstwo tak odrzucacie sobie piteczke. Pan minister Cieszynski
méwi w strone pana ministra Kosa, a tak naprawde przez ostatnie miesigce to byto
to samo. Panstwo moéwicie publicznie, robicie teatr, ale nie ma was tam, gdzie mozecie
sie dowiedzieé o szczegobtach probleméw w systemie. Tu dam za przyktad WRDS w woje-
wodztwie §laskim.

My przez kilka miesiecy pracowaliSmy w strukturze 8 pracodawcow: 4 ze szpitali
powiatowych, 4 z wojewodzkich. Byly strony rzadowa, samorzadowa i zwigzkowa.
Pracowali$my i bardzo kiléciliémy sie tak naprawde, bo panstwo wiecie, ze wszyscy
maja inne interesy. Samorzad jest w duzej czeSci organem zalozycielskim. Powiaty tez
liczg pieniadze. Pracodawcy nie majg jasno usytuowanego w ustawie tego jak oni majg
podejéé do tych kwalifikacji posiadanych czy wymaganych, majg sprawy sadowe i to jest
nastepne, co powinniécie panstwo zalozy¢ w ekonomii. W ksiegowosci tego nie ma,
bo to sg przyszte koszty.

ZaprosiliSmy na to spotkanie duzego WRDS-u postéw z komisji finanséw, zdrowia
wojewodztwa §lgskiego, ministra, wiceministra i prosiliSmy o wystuchanie juz wypra-
cowanych rozwigzan i probleméw pracodawcow, zwigzkow zawodowych, samorzadu
w duzym wojewodztwie, gdzie jest najwiecej placowek. Mozemy porownac sie tylko
z Mazowszem. Prosze panstwa, nikt z wszystkich zaproszonych postéw i senatoréow nie
przyszedl, juz nie méwigc o stronie ministerstwa. Tu dziekujemy panu dyrektorowi,
ze uczestniczyl online. Bardzo prosze przyjrze¢ sie temu stanowisku, bo ono odzwier-
ciedla te problemy, ktére panstwo musicie zalatwié¢ szybko.

By¢ moze to jest dobry pomyst, zeby jakie§ gremium wszystkich przedstawicieli zain-
teresowanych spotkalo sie bez kamer, bez tej calej polityki, bo ochrona zdrowia na dzien
dzisiejszy jest w stanie katastrofalnym, jezeli chodzi o to, co jest najwazniejsze, czyli
pacjenta. Te grupy piata i szosta, wszystkich pracownikéw, ale przede wszystkim piele-
gniarki i polozne, ktérych nie ma, panstwo musicie ratowac na dzien dzisiejszy, bo nie
bedzie systemu ochrony zdrowia dla pacjenta, ktory juz to artykutuje i wiemy, jakie jest
niezadowolenie.

Stanowisko oczywiscie zostalo wystane do Sejmu, do pana pytanie, do posiow
do RDS-u, wszedzie, gdzie moze byé. Naprawde tam jest clou problemu, ale to jesz-
cze trzeba wypracowaé na poziomie kraju i jednak patrzec na rzeczywisto$¢ z poziomu
zarzadzajacych. Dziekuje.
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Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Teraz poprosze przedstawiciela izb lekarskich, a potem pani Ochman,
»Solidarno$¢”. Bardzo prosze.

Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej Klaudiusz Komor:

Dziekuje bardzo. Klaudiusz Komor, wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej. Pan
minister na poczatku uzy! sformulowania, ze to pozwoliloby zaspokoié¢ oczekiwania
strony spolecznej. Natomiast ja przypominam, ze w tym projekcie, ktory zostat ztozony
i ktory uzyskatl tyle podpiséw poparcia, byto réwniez podwyzszenie wspotczynnikéw dla
grup trzeciej i czwarte;j.

Poniewaz caly ten system najnizszych wynagrodzen w ochronie zdrowia opiera sie
w zasadzie na funkcjonowaniu tak zwanego zespolu terapeutycznego i zawsze szefem
tego zespolu, chcac nie chegc, jest lekarz, przy panstwa propozycjach obejmujacych tylko
grupy piata i szosta, po pierwsze, przy podwyzkach dla grupy piatej wynagrodzenie tej
grupy praktycznie zrownuje sie z grupa trzecig, gdzie jest lekarz bez specjalizacji. W tym
momencie w takim zespole terapeutycznym lekarz nie ma za bardzo takiego psychicz-
nego komfortu, nie ma motywacji, zeby w ogoble w szpitalu publicznym za takg pensje
pracowac, kiedy wynagrodzenie bedzie wynosito dla niego 1,19, a dla oséb z grupy piatej
1,15.

Jezeli chodzi o grupe czwarta, czyli lekarza stazyste, to po panstwa propozycji to jest
jedyny pracownik w ochronie zdrowia z wyksztalceniem wyzszym, ktory ma ponizej 1.
Stazysta — przypominam - jest po studiach, ma dyplom ukonczenia studiow wyzszych,
ma pelne prawo wykonywania zawodu. Ono jest ograniczone odnoSnie do miejsca
1 czasu, ale nie jest ograniczone odno$nie do odpowiedzialnoS§ci i norma jest, ze w szpi-
talach na oddziale pielegniarki wykonuja polecenia lekarzy stazystow, poniewaz ci leka-
rze... No, przepraszam, lekarze stazySci mogg prowadzié¢ sale i oni w tym momencie
daja zlecenia pacjentom, czyli zlecaja leki, a pielegniarki te leki podajg. Ja moze Zle sie
wyrazitem, nie o to mi chodzito.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Bardzo prosze o cisze.

Wiceprezes NRL Klaudiusz Komor:

Przepraszam, nie o to mi chodzilo, ze wykonuja polecenia. Ja to zle powiedzialem.
Chodzito mi o to, ze lekarze stazysci dajg zlecenia pacjentom, pézniej pielegniarki te leki
podaja, ale to lekarz stazysta ma odpowiedzialnosc za ten lek, ktory zlecil, w razie, gdyby
to dziatanie leku bylo uboczne, co zawsze moze wystapic.

Dlatego my bardzo popieramy projekt naszych kolezanek. Od poczatku byliémy zwo-
lennikiem tego, zeby ten projekt obywatelski wszed! w zycie, poniewaz on réwniez obej-
mowal niewielkie, ale podwyzki w zakresie tych dwoch grup zawodowych, ktore powodo-
waly, ze nie bylo takiej dysproporgji. To znaczy tam byla propozycja dla lekarza stazysty
1.091 jak najbardziej nie mamy nic przeciwko, ze to jest nizej niz pielegniarka z wyzszym
wyksztalceniem i ze specjalizacja. Natomiast dla lekarza bez specjalizacji 1.25 to jest
po prostu niewiele wiecej niz tutaj ma pielegniarka ze specjalizacjg. Zachowujemy w tym
momencie te zalezno§¢, te proporcje. Dlatego pytanie moje do pana ministra jest takie,
czy panstwo w ogole zapomnieli o tych dwoch grupach, ktore w projekcie obywatelskim
rowniez byly zgloszone, czy to jest jakby celowy zabieg, bo nie wiem do konca, dlaczego
tak sie stato.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
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Panie doktorze, bardzo dziekuje. Jednocze$nie zauwazcie panstwo — tam sie zapomnialo
ijuz grupa pierwsza jest niewazna. Nic sie nie mowi o ewentualnym podwyzszeniu...
Ja wiem, ze jest wazna. Ja po prostu tutaj mowie, ze akurat tym pan sie nie zajal.

Ja i tak nie widze wszystkich, wiec bardzo prosze, zeby panstwo moze po kolei zabie-
rali glos i przedstawiali sie. Wiem, ze teraz pani Ochman, a potem bardzo prosze, zeby
panstwo raz z jednej strony stolu, raz z drugiej strony przedstawiali sie do mikrofonu
i zabierali glos, bo mi naprawde trudno jest pokazywaé, kto byt pierwszy, a kto nie.
Bardzo prosze, pani przewodniczgca.

i.p.
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Przewodniczagca Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnosé”
Maria Ochman:
Bardzo dziekuje pani przewodniczgca za udzielenie glosu. Chcialabym zapyta¢ pana
ministra o sprawe konkretng, bo mysle, ze je§li chodzi o dyskusje na temat tego, kto
jest wazniejszy w systemie i kto, ile powinien zarabiac, czy przekonywanie sie o tym,
to te lekcje odrobiliémy na poprzednim posiedzeniu podkomisji. Natomiast ja chciala-
bym zapyta¢, panie ministrze, o konkrety.

Mianowicie podal pan kwoty wzrostu dla tych dwoch grup zawodowych, w tym
w styczniu nastepnego roku i nastepnego. Ja chcialabym zapytaé, o jakie wartoSci.
Na podstawie jakich wartoSci zostalo tu policzone?

Zgodnie z ustawg mowimy, ze dopiero po ogloszeniu przez Gtéwny Urzad Statystyczny
wysokosci §redniej krajowej ta ustawa zaczyna funkcjonowaé, je§li chodzi o wskaznik.
Czyli ustalamy, przeliczamy i te srodki sg wyptacane. W zwigzku z tym pierwsza czesé
mojego pytania dotyczy tego, na podstawie jakiej kwoty panstwo to policzyli. Czy tej
§redniej z tego roku, czy $redniej z przyszlego roku i adekwatnie w 26?

Druga cze$¢ mojego pytania, panie ministrze, dotyczy tego, czy ja dobrze zrozumia-
tam, a jesli zle, to prosze sprostowac, ze beda rosty tylko grupy piata i szosta. A co z pozo-
stalymi grupami? Czyli, jak rozumiem, grupy druga, trzecia, czwarta bedg staly przez
nastepne lata, a wiec krotko mowiac nie bedzie waloryzacji i zatrzyma sie to na poziomie
obecnym, a bedziemy ciagneli tylko te dwie grupy, zeby zmniejszyé roznice, czy tez —
prosze mnie uspokoi¢ — waloryzacja w nastepnych latach réwniez bedzie dokonywana.
Gdyby$my bowiem mieli pdj§é zgodnie z tg propozycja pana ministra — mam nadzieje,
ze ja zle zrozumialam — ze ten wzrost dotyczyc bedzie tylko tych dwoch grup zawodo-
wych i dociagania ich do tych, ktore stana, to mysle, ze caly duch tej ustawy, jej filozofia,
po prostu bedzie wypaczona. Dlatego dla mnie kluczowa jest sprawa, na podstawie jakich
wartosci panstwo oparli te wyliczenia. Dziekuje, pani przewodniczaca.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
W tej chwili mozna by byto odpowiedzieé, bo to jest doslownie jedno zdanie zapewne dla
pani przewodniczgcej, wiec bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:
Pani przewodniczaca, to moze na poczatku odpowiem jeszcze samorzgdowi lekarskiemu.
Najbardziej myslimy o lekarzach rezydentach, lekarzach stazystach...

Wiceprezes NRL Klaudiusz Komor:
Lekarzach bez specjalizacji.

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:
Bez specjalizacji. To w zasadzie w glownej mierze rezydenci. Natomiast... To wszystko
sie zgadza, ale tak naprawde duza cze$c to rezydenci, a ci, ktorzy majg tutaj...

Wiceprezes NRL Klaudiusz Komor:
W tej grupie w ogdle nie ma rezydentow...

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dajcie sie wypowiedzie¢ panu ministrowi do konca.

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:
De facto ci lekarze z reguly majg wyzsze wynagrodzenia i sg regulowane w innym try-
bie. Tak wiec tutaj nie widze wiekszego problemu, jezeli chodzi o grupe trzecig lub tez
czwartg. Malo tego, lekarze rezydenci, wedlug pewnych naszych wyliczen, majg wspoél-
czynnik prawie 1,41-45. Tak wiec te wynagrodzenia zasadnicze majg poréwnywalne
z wynagrodzeniami lekarzy specjalistow.

Jezeli chodzi o zapytanie pani przewodniczgcej Ochman, no to oczywiscie te podwyzki
wynagrodzen beda co roku, cyklicznie. Jezeli jest planowane podwyzszenie wynagrodzen
0 12,75% w roku 2024, to w kolejnym roku — wedlug szacunkéw Ministerstwa Finan-
sOw — mamy 9,34%, a w nastepnym 7,03%. Czy te szacunki sie sprawdzg? Zobaczymy.
No ale to sa dane, ktore po prostu mamy z analizy z Ministerstwa Finansow.

i.p. 19
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Drugie pytanie dotyczylo... Aha, te kroki, ktore de facto beda 4. Jezeli mamy styczen
2025, no to bedzie to ta podstawa, ktérg mamy obecnie, czyli te 7155 zl. 1 lipca 2025
to juz nowa kwota. Wedlug szacunkéw Ministerstwa Finansow bedzie to okoto 7824 zi.
Czyli to bedzie juz ta wyzsza z przecietnego z 2024 r. i ona bedzie dla wszystkich grup.
Podobnie bedzie od 1 stycznia roku 2026, dlatego, ze kwota bedzie ta sama. No pé6jdzie
wskaznik w gory na 1,151 1,08 - to bedzie tutaj zwiekszenie — a od 1 lipca 2026 bedzie
to przecietne z roku 2025. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Ja myéle, ze ad vocem to moze nie, bo wtedy nikt sie nie wypowie...
Jeszcze pan minister, bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:

Szanowni panstwo, ad vocem, jezeli moge co$ dodac. Ja zapraszam Srodowisko Naczelnej
Izby Lekarskiej, Srodowisko lekarskie do spotkania z nami. Nawet w zespole trojstron-
nym mozemy porozmawiac na temat wynagrodzen lekarzy. Zreszta z tego, co pamietam,
z Naczelng Izbg Lekarskg pani minister w niedtugim czasie ma sie spotka¢. Porozma-
wiamy.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Bardzo prosze.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Maria Lodzinska:

Szanowna pani przewodniczaca, Maria Yodzinska, prezes Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych. Pielegniarki moze dlatego, ze jest nas najwieksza grupa zawodowa, prosze
panstwa. A chcialabym powiedzie¢, z jakiego powodu my tu jesteSmy.

Prosze panstwa, poprzedni rzad nie uznal naszych oczekiwan w sprawie nowelizacji
ustawy. W zwigzku z tym ta inicjatywa obywatelska jest wlasnie w tej sprawie. Zbierane
byly podpisy tylko po to, zebysmy mogli te ustawe zmieni¢, bo od poczatku uwazaliSmy,
ze ta ustawa jest niesprawiedliwa.

Chcialabym tez powiedzie¢, ze mam wrazenie, ze zyjemy w jakim§ matriksie, prosze
panstwa, jesli chodzi o grupe zawodowa pielegniarek i potoznych. Bo jesli chodzi o wyna-
grodzenia, to wszyscy uwazaja, ze stanowimy tak duza grupe, ze pochlania to najwieksza
czesc¢ pieniedzy, jesli chodzi w ogéle o ochrone zdrowia. Natomiast, jezeli chcemy, zeby
pracodawcy respektowali rozporzadzenie koszykowe w sprawie norm zatrudnienia pro-
sze panstwa, to wtedy juz jest nas za malo i nie mozna tych norm respektowac.

Ponadto chciatabym wroci¢, panie ministrze, do danych, ktére my jako naczelna rada
mamy zdiagnozowane i o ktérych méwitam na poprzednim posiedzeniu tej podkomisji.
Prosze panstwa, 90 tys. pielegniarek mamy juz w wieku emerytalnym, ktéry pracuja
jeszcze. To sg osoby na emeryturze. A powiedzialam, ze w ciggu 10 lat kolejne 93 tys.
nabedg praw emerytalnych. Malo tego, mamy juz w tej chwili dane, ze coraz wiecej os6b
mlodych jest zainteresowanych wyjazdem za granice. Ro§nie nam liczba takich oséb
i wydawanych zaswiadczen. Bardzo wiec prosze, wezcie panstwo to pod uwage, poniewaz
tak czy inaczej na calym §wiecie tak jest skonstruowana ochrona zdrowia, ze najwieksza
grupa zawodowa opiekujaca sie pacjentem sa wladnie pielegniarki i potozne. Dziekuje.

Wiceprzewodniczaca Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych

Zofia Czyz:
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Zofia Czyz, Ogoélnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych. Szanowna pani
przewodniczgca, szanowny panie ministrze, chcialabym zwroci¢ uwage na jedng kwestie.

Pan minister w wypowiedzi zechcial odnies¢ sie do sytuacji, w ktorej pielegniarki
w oddziale chirurgicznym zrobily specjalizacje a pracuja gdzie§ indziej. Je§li dobrze
pamietamy sprzed niespelna miesigca, Ministerstwo Zdrowia na posiedzeniu Komisji
Zdrowia przedstawilo informacje, raport o deficycie kadr. Ten raport wyraznie méwi
o tym, ze to grupa zawodowa pielegniarek i poloznych, ktora znajduje sie w tym deficy-
cie, jest najwieksza.

Pielegniarki i polozne nie sg zatrudniane w podmiocie leczniczym jak lekarz czy inny
pracownik medyczny w konkretnej komorce, tylko w szpitalu. Doskonale panstwo wie-
cie, ze z racji tego niedoboru kadr ta sytuacja ma miejsce, dlatego ze nawet etat pie-
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legniarki z danego oddzialu jest dzielony, wykazywany dla $§wiadczeniodawcy do kilku
umoéw. Zatem skad pielegniarka ma wiedziec, jakie sg potrzeby pracodawcy w stosunku
do jej osoby. Nie mozemy doprowadzi¢ do sytuacji, ktéra juz ma miejsce, ze pracodawcy
przy obecnym skonstruowaniu zapiséw ustawy o kwalifikacjach wymaganych i posia-
danych moga dochodzi¢ swoich roszczen tylko w sadzie, bo ta sytuacja, ktora zostala
dzisiaj zasugerowana, po prostu idzie jeszcze w wieksze niezrozumienie, ze pracodawca
w zasadzie ma decydowac.

Jesli chodzi o czas, szanowni panstwo, to wlasnie ten raport pokazal, ze deficyt jest
ogromny. Jesli wiec méwimy o zawodzie deficytowym, no to od momentu zlozenia juz
i tak jest rok, i kolejny rok bedziemy oczekiwac na to, ze ustawa zacznie sie w jakim$
zakresie zmieniac.

Przed nami kolejny rok akademicki i jesli méwimy o niedoborach, to wejScie w zycie
ustawy zmienionej w szybszym okresie pozwala na jakie$ podejmowanie decyzji mlodego
pokolenia i zachete do tego zawodu. Jezeli bowiem my bedziemy to tylko odkladaé w cza-
sie i bedziemy - tak jak przedstawiala kolezanka z komitetu, pani Iwona Burchulska
- liczy¢ tylko stupki, to w tym zawodzie, niestety, etat pielegniarki za 3 lata bedziemy
dzieli¢ nie na dwa §wiadczenia, na dwie umowy, a na cztery. Dziekuje.

Czlonek Zarzadu Miedzyzakladowego Zwigzku Technikéw Analityki Medycznej Barbara

Konopacka:
Barbara Konopacka, Miedzyzakladowy Zwigzek Technikéw Analityki Medyczne;.
Ja mam jeden problem, ktory odnosi sie do laborantéw. Ustawa z 2017 r. méwila, ze tech-
nicy chemicy, ktorzy pracowali w laboratoriach przed 2003 r., nabywaja praw takich
samych do $wiadczen finansowych jak technicy analitycy. W tej chwili to wyglada w ten
sposob, ze laboranci, czyli technicy chemicy, pozatrudniani sg w grupach siédmej, 6smej,
a wykonujg prace technika analityki. Mamy wiec prosbe jako zwigzek.

Zwracamy sie z takg uprzejma proSbhg o naniesienie w tabeli wynagrodzen, ze labo-
rant to jest ta osoba, ktora... na poczatku istnienia laboratoriow to tylko tacy ludzie
byli zatrudniani..., zeby oni byli w grupie szostej, a nie, zeby byli pomijani i uplasowani
w grupach siodmej, 6smej, gdzie sg jacy$ pracownicy techniczni, sekretarki medyczne.
Jest to niesprawiedliwe i bardzo niekorzystne dla tych pracownikow.

My jako Zwigzek Zawodowy Technikow Analityki Medycznej bronimy tych ludzi
i szanujemy ich prace, bo wykonuja taka samg prace jak my, technicy. Tak wiec mam
prosbe o pochylenie glowy nad tym osobami.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
A czy ma pani informacje — przepraszam, ze zapytam - jaka to jest grupa liczebnie?
To nie jest duza grupa, pewnie o tym wiemy, ale jak w tej chwili liczebnie to sie przed-
stawia.

Czlonek Zarzadu MZZ TAM Barbara Konopacka:
W tej chwili nie moge tego pani powiedzie¢, niemniej jednak moja przewodniczaca wysy-
fata do panstwa pismo ija w najkrotszym czasie dostarcze panstwu liczbe tych oséb.
Nie jest to duza grupa i naprawde nieliczebna, natomiast to sa bardzo pracowici ludzie,
z do$wiadczeniem duzym i przykro jest, ze sg tak potraktowani na rowni z technicz-
nymi. ..

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Tak, juz to pani raz méwila. Natomiast ja bym poprosilta, zeby jednak doszla ta infor-
magcja, jaka to jest liczba...

Czlonek Zarzadu MZZ TAM Barbara Konopacka:
Dobrze.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
...bo faktycznie, takie pismo przyszto. Jak najbardziej byto to pismo, czytaliSmy, ale nie
ma tam tej liczby. ChcielibySmy to po prostu wiedziec.
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Czlonek Zarzadu MZZ TAM Barbara Konopacka:

Dobrze. To ja bede starala sie i moja przewodniczgca, jak najszybciej panstwu dostar-
czy¢. Dziekuje bardzo.

Ekspert Federacji Przedsiebiorcow Polskich Wojciech Wisniewski:
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Uprzejmie dziekuje. Wojciech Wisniewski, Federacja Przedsiebiorcow Polskich. Jestem
czlonkiem Trgjstronnego Zespotu do Spraw Ochrony Zdrowia.

Na poczatku chcialbym podziekowaé panu ministrowi za deklaracje organizacji spo-
tkania prezydium nieduzego zespolu. Zdarzato nam sie w przeszlosci zgltaszac jako eks-
pertow przedstawicieli samorzadow zawodowych. Jezeli okaze sie, ze jest taka koniecz-
nos¢, to oferujemy swojg pomoc.

W zwiazku z tym, ze sam w rodzinie mam pielegniarki, przedstawicieli wielu zawo-
dow medycznych, zdaje sobie sprawe z tego, ze panstwa praca nie sprowadza sie do liczb.
Natomiast biorgc pod uwage, jaka jest odpowiedzialno$¢ zwigzana z dysponowaniem
§rodkow publicznych, niestety o kilku liczbach powiedzie¢ trzeba.

Mianowicie, nie mozna wydawaé pieniedzy, ktorych sie nie ma. Spojrzalem do pro-
gnozy przychodéw Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2024-2026. Nawet biorac
pod uwage, ze fundusz placy roénie szybciej niz te prognozy, zwroce uwage, ze od 2024 r.
do 2026 r. wzrost przychodow Narodowego Funduszu Zdrowia, przede wszystkim
ze sktadek, to jest 13 mld zi. To oznacza, ze calo§¢ skutku finansowego tej ustawy bedzie
spoczywac na budzecie panstwa.

Zwracam uwage, zeby do 2027 r. co najmniej trzydziesci kilka procent finansowania
ochrony zdrowia bedzie pochodzilo z budzetu panstwa. Prawdopodobnie pod koniec tej
kadencji parlamentu dojdziemy do sytuacji, w ktérej z budzetu panstwa na ochrone zdro-
wia bedzie szto okolo 100 mld zl, to jest wiecej niz na program 800 plus lub na doptate
do Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. A my dyskutujemy o tym projekcie... Ja przy-
pominam, ze wielokrotnie publicznie skladaliémy deklaracje, ze jesteSmy za tym, aby
pracownicy byli odpowiednio wynagradzani, wiec prosze nie traktowac mojego glosu jako
checi do tego, aby ograniczac panstwa oczekiwania. Chodzi mi o to, zeby one faktycznie
sie zrealizowatly.

Chcialbym wiec zwrdci¢ uwage na kilka rzeczy. Po pierwsze, zamiast budowac przy-
chody Narodowego Funduszu Zdrowia, mamy do czynienia z sytuacja, kiedy nie znamy
projektu ustawy zmieniajgcej skladke zdrowotng dla przedsiebiorcow.

Po drugie, mamy solidne podstawy podejrzewaé, ze kazdy zloty, ktory pozyskamy
z Krajowego Planu Odbudowy z racji tego, jak wyglada artykut 131c ustawy o §wiadcze-
niach... Kazdy zloty, ktory trafi do Polski z KPO, uszczupli dotacje do budzetu panstwa.

Po trzecie w konicu, dopiero pod koniec tego miesigca bedziemy mieli plan konwergen-
cji — Wieloletni Plan Finansowy Panstwa. Projekt ustawy budzetowej do Rady Dialogu
Spotecznego trafi dopiero za kilka miesiecy, a ustawa 7% PKB na zdrowie nie zawiera
zadnej gwarancji na to — podkreslam, zadnej — ze pienigdze z tej czesci budzetowej, ktora
bedzie tak dynamicznie rosnagé, trafi do Narodowego Funduszu Zdrowia.

JesteSmy wiec w sytuacji, w ktorej dyskutujemy o wydawaniu pieniedzy, ktorych nie
mamy i podejrzewam, ze skonczy sie to tym — niestety zasady matematyki sg nieubla-
gane — ze nie bedzie mozliwosci przygotowania wycen, ktére umozliwig wyplate nawet
tych wynagrodzen, ktore teraz sg zagwarantowane w ustawie, co doprowadzi do gigan-
tycznych sporéw na dole. Wiele osob, ktore tutaj sa na sali, sg w nie zaangazowane,
a ich skala bedzie sie tylko zwiekszaé. Przepraszam za to malo estetyczne poréwnanie —
podwyzki w ochronie zdrowia by¢ moze za chwile beda jak lody, ktore lize sie przez szybe,
dlatego, ze nie bedzie matematycznej mozliwosci, zeby je wyplacic.

Dlatego chcialbym zada¢ dwa pytania. Po pierwsze, czy wedlug interpretacji
Ministerstwa Zdrowia faktycznie S§rodki, ktére bedziemy pozyskiwac z Krajowego
Planu Odbudowy, beda wliczaé¢ sie do naktadow na ochrone zdrowia zgodnie z artyku-
tem 131c ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicz-
nych. A po drugie, czy w porozumieniu z ministrem finanséw zamierzacie panstwo —
w szczeg6lnosci, wobec tego, ze jak rozumiem ustawa o minimalnych wynagro-
dzeniach to zaciggniecie odpowiedzialnoSci wobec okoto p6l miliona pracownikow
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w systemie — wprowadzié jaki§ system gwarantujacy, ze bardzo dynamicznie rosngce
naklady z budzetu panstwa na ochrone zdrowia beda trafia¢ do Narodowego Funduszu
Zdrowia, z ktorego te podwyzki na koncu sg wyptacane? Pieknie dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, z tej strony teraz.

Radca prawny w Krajowej Izbie Diagnostow Laboratoryjnych Oliwia Jokiel:

Dzien dobry panstwu. Oliwia Jokiel, radca prawny w Krajowej Izbie Diagnostow
Laboratoryjnych. Ja pragne tylko zwrdci¢ uwage i dolaczyé do tych glosow, ktore juz sie
pojawialy, odnosnie do grup nieujetych w projekcie obywatelskim, ale rowniez nieujetych
W propozycji pana ministra.

Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych oczywiscie wyraza poparcie dla tego pro-
jektu, natomiast, zwracala uwage na niebezpieczne splaszczenie wynagrodzen miedzy
grupami ujetymi w projekcie, a grupg druga, gdzie ujeci sa miedzy innymi diagnosci
ze specjalizacja, ktorzy majg wyzsze kwalifikacje. Dlatego réwniez prosilibySmy o to,
aby pan minister w swojej propozycji zwrocil uwage na te kwestie, na to niebezpieczne
splaszczenie wynagrodzen.

Natomiast krétko odnoszac sie tylko do kwestii tej poprawki zwigzanej z wyrazeniem
zgody przez pracodawce czy wyslaniem przez pracodawce na podnoszenie kwalifikacji
zawodowych, tutaj rowniez zwracamy uwage, tak jak w przypadku innych grup zawodo-
wych zawodow medycznych, na obowigzek ksztalcenia ustawicznego. Tu niebezpieczne
by¢ moze takie poSrednie wplywanie na determinacje cztonkéw tego samorzadu, jakimi
sg diagnoéci laboratoryjni, do podnoszenia kwalifikacji przenoszacej do tych kolejnych
grup. Dlatego wyrazamy pewne obawy zwigzane z tg poprawka. Jesli chodzi o inne kwe-
stie, to oczywiScie wszystkie zostaly przedstawione w stanowisku Krajowej Rady Dia-
gnostoéw Laboratoryjnych. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, teraz z tej strony.

Przewodniczaca Zarzadu Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek
i Poloznych Region Malopolski Agata Kaczmarczyk:

Dzien dobry. Witam panstwa. Agata Kaczmarczyk, Ogélnopolski Zwiazek Zawodowy Pie-
legniarek i Potoznych, Region Matopolski. Ja reprezentuje region, w ktérym ta sytuacja
jest katastrofalna, jezeli chodzi o uznawanie kwalifikacji pielegniarek. Prawde powie-
dziawszy wypowiedz pana ministra zdrowia przekonala mnie o tym, ze panstwo nie
macie pojecia w ogole o faktycznej sytuacji, jaka jest w szpitalach i tego, jak te kwestie
podnoszenia kwalifikacji traktujg pracodawcy.

Otoz, jesli panstwo nie wprowadzicie zapisu o uznawaniu posiadanych kwalifikacji,
tylko jaki$ wydumany zapis o zgodzie pracodawcy, to oswiadczam, ze to bedzie ozna-
czac, ze pielegniarki w ogéle przestana podnosi¢ kwalifikacje, bo pracodawcy juz dzi§ nie
wyrazajg takich zgod, odmawiaja. Malo tego, oSwiadczaja, ze oni w ogéle tych kwalifikacji
uznawac nie beda. Jezeli panstwo taka zmiane proponujecie, to powinniscie natychmiast
zmieni¢ ustawe o zawodzie, zdja¢ z nas obowiazek ustawicznego ksztalcenia, poprawié
ustawe o jakoSci i zmienié jej nazwe na ustawe o bylejakosci. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze.

Wiceprezes Ogolnopolskiego Zwigzku Pracodawcow Szpitali Powiatowych Krzysztof

Zochowski:

i.p.

Dziekuje bardzo. Krzysztof Zochowski, wiceprezes Ogoélnopolskiego Zwigzku
Pracodawcow Szpitali Powiatowych. Wielce szanowni panstwo, pani przewodniczaca,
panie ministrze, wszyscy dostojni goscie, kazda regulacja prawna, poza tym o czym
moéwi, de facto porusza tez catle mnéstwo innych rzeczy. Ja chcialbym zwroci¢c uwage
wysokiego gremium na te rzeczy, o ktorych ta ustawa nie mowi, a ktore wystgpic¢ musza.

Oto6z wzrost dochodow czesci osob zatrudnionych w podmiotach leczniczych zburzy
pewng rownowage, ktora tam jest. My oczywiScie za ten wzrost bardzo dziekujemy.
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To bardzo dobrze, ze pracownicy bedg zarabiali wiecej, ale to dedykuje zaréwno do pani
przewodniczacej, jak i do pana ministra, ktérych do$wiadczenie zarzadcze jest niepod-
wazalne i doskonale wiedzg, o czym moéwie.

Szanowni panstwo, zwr6émy uwage na to, jaka czesé budzetu podmiotu leczniczego
obecnie przeznaczona jest na ptace — 60, 70, 80, 90, 100, 120. Bywa roznie. W tej chwili
ta rownowaga w sektorze opieki zdrowotnej jest kompletnie zwichnieta. Nie da sie pra-
cowaé w systemie, gdzie 80-90% budzetu to jest placowka, a taka jest szara rzeczywi-
sto§¢ w szpitalach powiatowych. Stad moje pytanie do pana ministra, o ile i w jakim
mechanizmie planuje zwiekszy¢ budzety podmiotéw leczniczych, azeby kolejna regulacja
wzrostu powodujgca wzrost plac nie spowodowala tak wielkiej katastrofy jak regulacja
2022 r., po ktorej wiele szpitali do tej pory lize rany i z tych strat wygrzebac sie nie moze.
Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze.

Przewodniczaca Ogoélnopolskiego Zwiagzku Zawodowego Lekarzy Grazyna Cebula-Kubat:
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Dziekuje bardzo za udzielenie glosu. Szanowna pani przewodniczgca, szanowny panie
ministrze, szanowni panstwo zgromadzeni na sali, Grazyna Cebula-Kubat, przewodni-
czgca Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy.

Wstuchuje sie w to, co panstwo mowicie. Pracuje juz bardzo dlugo. Méwi sie na tej
sali duzo o pacjencie, ale jezeli chcemy kreowac¢ kulture bezpieczenstwa i jakoSci leczenia
w ochronie zdrowia prosze panstwa, musimy przede wszystkim pochyli¢ sie nad tym,
ze powinna by¢ opracowana bardzo gleboko przemyslana ustawa o systemie ochrony
zdrowia, ktora bedzie gwarantowala kompleksowosc opieki nad pacjentem. Zeby to byto
zrealizowane, musza by¢ przede wszystkim zabezpieczone warunki bezpieczenstwa
pracy, zarowno jezeli chodzi o organizacje - i tutaj ze strony zwigzku zawodowego
lekarzy ktaniajg sie normy zatrudnienia, ktérych nie mamy, prosze panstwa... Normy
zatrudnienia na pacjenta, nie na t6zko, bo my 16zek nie leczymy. My leczymy pacjentow.
My juz mamy cze§¢ norm opracowanych, tylko czekamy teraz na spotkanie z Minister-
stwem Zdrowia, zeby§my mogli zaczg¢ merytorycznie o tym rozmawiac.

Tak samo organizacja, jezeli chodzi o prawo, zebySmy byli po prostu... Mlodziez w tej
chwili... Do czego zmierzam? Pokolenie Zet, ktore nas bedzie zastepowac, prosze pan-
stwa, nie bedzie pracowac i myslec¢ tylko o wynagrodzeniach. Oni chcg bezpieczenstwa,
jezeli chodzi o organizacje pracy, czyli pracowanie na jednym etacie i nie dyzurowanie.
I tu bedzie najwiekszy problem, jezeli chodzi o ochrone zdrowia. Natomiast juz na stu-
diach sa wyuczeni, co moga robi¢, jak leczy¢, zeby potem nie mie¢ probleméw z proku-
ratura. Czyli pierwsze, bezpieczenstwo organizacji pracy. Drugie, stabilno$¢ kadrowa,
prosze panstwa. Tu znowu klaniajg sie nam normy zatrudnienia i liczba personelu
na kazdym szczeblu.

Jeszcze raz powtarzam, w szpitalach, w poradniach, wszedzie w podmiotach opieki
medycznej sg potrzebni wszyscy, poczawszy od lekarza, skoficzywszy na pani sprzata-
jacej. Nie ma waznych i wazniejszych, tylko ze sg takie grupy, bez ktorych jest trudno,
zeby ten oddzial funkcjonowal. Sg takie grupy, ktére moga by¢ mniej liczne, ale sg wszy-
scy potrzebni.

Ja nawet przeczytam, zeby nie bylo, ze to zwigzek zawodowy lekarzy mowi, ze nas
jest za malo. Mam z 6 kwietnia wypowiedz pana profesora Lukasza Krzycha, kierow-
nika Katedry Medycyny Stanéw Naglych w Slaskim Uniwersytecie Medycznym, ktory
moéwi wyraznie, ze trudno jest spotkaé w tej chwili lekarza, ktéry by pracowatl 160 godzin
na miesigc, bo najczeSciej muszg oni pracowaé wiecej, zeby zagwarantowac plynnoscé
pracy szpitala.

Wszyscy o tym wiemy. Mowia o tym i Najwyzsza Izba Kontroli, i Rzecznik Praw
Obywatelskich, zeby ograniczy¢ nasze zatrudnienie. Natomiast jezeli chcieliby$my pra-
cowat tylko na jednym etacie, prosze panstwa, to pan profesor nadal moéwi, ze trzeba
byloby z tego powodu pozamykac¢ troche szpitali.

Jeszcze jedno, co jest wazne. Stabilno§¢ finansowa. To, co mowil pan Wojciech. Jak
najbardziej powinniSmy zadbac¢ o finanse, bo bez tego naprawde trudno cokolwiek
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bedzie... I my§$le, ze najwyzszy czas, zeby byla retaryfikacja Swiadczen zdrowotnych
w zaleznoSci od stopnia referencyjnosci danego podmiotu leczniczego. Dlatego, prosze
panstwa, jezeli chcemy mowié, musimy sie zastanowié, co naprawde zrobié, zeby te nasze
jednostki, publiczna ochrona zdrowia przede wszystkim, funkcjonowaly tak, zebySmy
wszyscy byli zadowoleni.

Pacjenta nie interesuje, ile my zarabiamy, prosze mi wierzy¢. Pacjenta interesuje to,
zeby jak najszybciej przyjs¢ do lekarza, zeby nie czekac dtugo przed gabinetem lekar-
skim, a gdy juz przyjdzie do tego lekarza, to zeby ten lekarz wreszcie mial czas dla
niego, zeby pacjent byl potraktowany podmiotowo, po partnersku, a nie przedmiotowo.
Ale to juz nie jest rozmowa na ten temat. To trzeba zrobi¢, zebySmy mogli poswiecic
wiecej czasu pacjentom. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze.

Wiceprzewodniczacy Zarzadu Krajowego Krajowego Zwiazku Zawodowego Pracownikow
Medycznych Laboratoriow Diagnostycznych Szymon Walter de Walthoffen:

Witam wszystkich serdecznie. Dziekuje, pani przewodniczgca. Szymon Walter
de Walthoffen, Krajowy Zwigzek Zawodowy Pracownikow Medycznych Laboratoriow
Diagnostycznych.

Prosze panstwa, ja chcialbym powiedzie¢: czy panstwo w ministerstwie orientuja sie,
ze teraz zaburzajg status quo pomiedzy wypracowanymi standardami miedzy zawodami
medycznymi i czy to nie spowoduje sklocenia zawodé6w medycznych, poniewaz mam
takie wrazenie, ze zaczynamy sie troche ktocic. Chciatbym, zeby ministerstwo przeana-
lizowalo motywacje do podnoszenia kwalifikacji przez pracownikow réznych grup zawo-
dowych przez zaproponowane wspoélczynniki.

Z drugiej strony chcialbym, zeby ministerstwo réwniez przeanalizowalo motywacje
wysylania przez pracodawcéw na specjalizacje czy inne kursy podnoszace te kwalifika-
cje. Prosze panstwa, na dobrg sprawe kwalifikacja powinna by¢ w jaki§ sposob premio-
wana przez odpowiedni wspélczynnik, a jezeli chodzi o do§wiadczenie przez odpowiednie
wspolczynniki stazowe. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, z tej strony.

Wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej Alina Gérecka:

Dzien dobry panstwu. Alina Gérecka, wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej. Bardzo
zaskoczylo mnie to, ze na dzisiejszym spotkaniu pokazano tak wycinkowg symulacje
propozycji Ministerstwa Zdrowia, czyli dotyczacag tylko grup piatej i szostej, podczas gdy
w projekcie, ktéry ogladaliémy, byly propozycje takze dla grup trzeciej i czwartej.

Zeby$my tutaj w ogdle mogli przystgpi¢ do obiektywnej oceny tych propozycji, wyma-
gane by bylo kompleksowe przedstawienie propozycji Ministerstwa Zdrowia i odniesie-
nie sie do tych propozycji, ktore byly zawarte dla grup trzeciej i czwartej. Pozostawienie
ich na tym poziomie, ktéry jest w projekcie, spowoduje to, ze bedzie bardzo duza unifi-
kacja wynagrodzen — chociazby lekarz stazysta, bez specjalizacji, czyli to sg mtodzi leka-
rze — w stosunku do na przyklad fizjoterapeutow, farmaceutow, psychologéw, po takze
jednolitych piecioletnich, piecio- i pél-letnich studiach, ktorzy w przebiegu swojej pracy
zawodowej uzyskali stopnie specjalizacyjne. Jezeli by to tak zostalo, to ta réznica wyna-
grodzen wynositaby 0,04 tego wspoélczynnika. To jest absolutnie nie do zaakceptowania
i oczywiScie oczekujemy takze stanowiska Ministerstwa Zdrowia odno$nie do grup trze-
ciej i czwartej. Jaka jest propozycja?

Tu wielokrotnie to podkres§lano — méwimy o brakach kadrowych w szpitalach. One
dotycza grupy pielegniarek niewagtpliwie. One dotycza niewatpliwie grupy lekarzy,
bo to widzimy, ale dotyczg takze farmaceutéow. Dzisiaj system ochrony zdrowia ratuje
sie takze farmaceutami emerytami, ktorzy zabezpieczajg potrzeby pacjenta i ksztaltuja
bezpieczenstwo pacjenta w calym systemie ochrony zdrowia. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

i.p.
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Przewodniczaca Polskiego Zwigzku Logopedow Milena Stasiak:

Dzien dobry. Milena Stasiak, przewodniczaca Polskiego Zwigzku Logopedow.

Szanowna pani przewodniczaca, szanowny panie ministrze, panstwo postowie, pra-
cownicy ministerstwa i zebrani goscie, chcialabym ponownie poinformowaé, ze juz
w listopadzie zlozyliSmy wniosek o wyodrebnienie z nazwy w tabeli wspotczynnikow
zawodu logopedy. JesteSmy zawodem terapeutycznym, takze niezbednym w systemie
zdrowia, podobnie jak terapeutyczny zawod psychologa, ktory w tej tabeli z nazwy jest
odrebny. Poniewaz obecnie jesteSmy zakwalifikowani w kategorii ,inni pracownicy
medyczni”, rodzi to pewne niejasnosci interpretacyjne dla pracodaweéw i musimy rozne
takie wnioski indywidualne wyjasniac, co jest czesto pracochlonne i nie ma takich jed-
noznacznych kryteriéw interpretacyjnych.

Cieszy nas tez, ze ministerstwo podejmie prace nad wypracowaniem standardow
uznawania posiadanych kwalifikacji dla zawodow medycznych. Mamy nadzieje, ze znaj-
dzie sie takze przestrzen dla kontynuacji rozméw z logopedami w tym obszarze. Bardzo
dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Faktycznie, potwierdzam, wplynety od logopedow, jak i od dietetykow
pisma, azeby... Prosze? Tak jak mowie, faktycznie wplynely... No to jest to do minister-
stwa. Natomiast to sg zawody, ktore w tej chwili nie sg uznane za zawody medyczne.
To tez nalezaloby... Logopedzi na dzien dzisiejszy nie sg w innych zawodach medycz-
nych.

Przewodniczaca PZL Milena Stasiak:

Szanowna pani przewodniczgca, psycholog tez nie ma swojej ustawy i tez nie jest w usta-
wie o zawodach medycznych, natomiast znajduje sie w tej tabeli wspoélczynnikéw. Otrzy-
muje wynagrodzenie wedlug tej tabeli.

My prosiliSmy o wspélprace w opracowaniu odrebnej ustawy dla logopedéw i mie-
liSmy poparcie wiekszoSci Srodowisk parlamentarnych. JesteSmy gotowi do rozmow
i mamy nadzieje na dalsza, merytoryczng wspotprace w tym aspekcie, a do czasu, dopoki
ta ustawa nie powstanie, mamy nadzieje, ze wynagrodzenia logopedow nie zmienig sie
na niekorzy$§é, bo po prostu byloby to deprecjonowanie naszego §rodowiska jako §rodo-
wiska terapeutycznego w porownaniu z innymi zawodami, ktore sg ujete w tej tabeli
wspolczynnikow.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze.

Czlonek Zarzadu Ogolnopolskiego Zwigzku Pracodawcow Szpitali Powiatowych
Mariusz Trojanowski:

26

Dzien dobry panstwu. Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcoéw Szpitali Powiatowych,
Mariusz Trojanowski.

Szanowni panstwo, jako pracodawcy staramy sie zrozumiec te wszystkie postulaty
zwigzkow zawodowych, interesariuszy, ktérzy wystepuja w sprawach pracowniczych,
ale rowniez chcieliby§my, aby panstwo zauwazyli, ze to nikt inny jak pracodawca bedzie
musial wdrazacé ten system w zycie, ktory zostanie uchwalony w procesie legislacyjnym.
Wydaje sie zresztg stuszne, zeby sie dzisiaj zastanowi¢ nad tym, aby uchwalone prawo,
po pierwsze, byto kompatybilne z podstawowymi aktami prawnymi, jak Kodeks pracy.

Rozmawiamy o wynagrodzeniach, szanowni panstwo, i musimy sobie odpowiedzie¢
na jedno pytanie, co to jest wynagrodzenie za prace. Kodeks pracy ksztaltuje to na takiej
podstawie, ze méwi, iz wynagrodzenie nalezy sie za prace, malo tego, za prace wyko-
nang. Jezeli zatem te ustawe mamy traktowac jako lex specialis, ktore ma ksztaltowaé
inaczej pojecie wynagrodzenia za prace, to powinno by¢ to jasno i precyzyjnie okre§lone,
dlatego ze to pdzniej pracownik i pracodawca znajdujg sie w sgdach pracy, a mamy duzo
tego w tej chwili.

Powstajg takie wla$nie niuanse i zagadnienia, jak nalezy to traktowac, oczywiScie
w odniesieniu do tych kwalifikacji, bo, prosze panstwa, czy my bedziemy ptacili za posia-
dane kwalifikacje, czy bedziemy placili za drugg sfere, o jakiej tutaj méwimy i o czym
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mowig rowniez zwigzki zawodowe, czyli za takie, ktore pracodawcy sg potrzebnei o czym
stara sie przekonaé¢ minister, a z czym oczywiscie my sie zgadzamy jako pracodawcy,
to jest kluczowe dla nas wszystkich. I niezaleznie od tego, jak sie potoczy to rozwigzanie,
to jednak my musimy prosi¢ i domagac sie jednocze$nie, aby wlasnie w procesie legislacji
zostalo to jasno wyjaSnione.

Ustawa jest nieszczesna dlatego, ze ona od poczatku, kiedy wchodzita, miedzy innymi
nie przewidywata tego, o czym moéwie. Musimy wiec sie zastanowié, prosze panstwa,
czy my w podmiotach leczniczych mamy to wynagrodzenie ksztaltowaé tak jak moéwi
kodeks, czy mamy te ustawe stosowac jako lex specialis. To musi by¢ jasno okreslone,
bo my tez, prosze panstwa jako szefowie jednostek, jako pracodawcy, musimy wiedziec,
co mamy z danym pracownikiem zrobi¢ w systemie, kiedy on przychodzi i domaga sie
swojego wynagrodzenia.

Teraz jeszcze jedna uwaga. Nie ma sie co oburzac i tu kieruje do wszystkich kolegéw
i kolezanek ze zwigzkéw zawodowych taka prosbe: na stowa ministra, ktory rzeczywi-
§cie zupelnie stusznie podchodzi do tematu, jezeli chodzi o kwalifikacje. Prosze pan-
stwa, moze podam taki trywialny przyklad. No co z tego, ze bedziemy mieli doskonale
wyksztalconego, nie wiem, nurka czy przyktadowo lotnika? On bedzie miat super kwa-
lifikacje, ale do czego on ma by¢ dyrektorowi w szpitalu potrzebny?

Mysle, ze w interesie pielegniarek rowniez lezy to, aby okresli¢ doktadnie — doktadnie
-na czym te kwalifikacje majg polegac i do czego one maja stuzy¢. Jezeli bowiem, prosze
panstwa, mamy na przyklad pielegniarke, ktéra ma specjalizacje w zakresie psychiatrii
i ona jest kierowana czy chce pracowac na oddziale chirurgii, to co my mamy zrobi¢ jako
pracodawcy. W sadzie pracy jest wiele sytuacji takich, ze rowniez to jest w tej chwili
rozpatrywane i sgd musi nad tym sie poklonié i sprobowacé z tych norm, ktore sg dzisiaj,
wyinterpretowac takie ich znaczenie, zeby méc wydaé wyrok. Jest to trudne nawet dla
sadéw, a tym bardziej dla dyrektorow.

Wydaje sie jednak, ze logiczne by byto, zeby mysle¢ o tych kwalifikacjach w taki spo-
sob, ze ten zapis, ktory mowi: ,,wymaganym na danym stanowisku”, to chyba jednak jest
sluszny postulat. Czy tak? No bo szanowni panstwo, kazdy z nas ma prawo do ksztalce-
nia sie. Kazdy moze swoje wykorzystac i cale zycie moze sie uczyc. Ten obowigzek nato-
zony na przyklad na pielegniarki my tez rozumiemy jako pracodawcy, ale wlasnie tutaj
jest ten punkt. No przeciez mamy taka sytuacje. Ja panstwu powiem kuriozum. Jedna
z pielegniarek domaga sie wynagrodzenia — to nie jest tylko jedna, ale podaje przyktad
- bo ona ma specjalizacje. Ale ona ma specjalizacje w zarzadzaniu. I co z tym ma zrobic
dyrektor...? No, ale momencik. Jak wykorzystac?

Prosze panstwa, no nie dochodzmy do absurdéw. Ja bardzo panstwa prosze, no nie
dochodzimy do absurdéw. Szanowni panstwo, dyrektorzy szpitali sg odpowiedzialni
za prace w calym szpitalu. Dojdziemy do absurdu, ze ona ma specjalizacje z zarzadzania,
pracuje na oddziale chirurgii, a tam jest potrzebna osoba, ktéra ma mie¢ specjalizacje
przykiadowo... Na przyklad, pielegniarka anestezjologiczna.

Ja wiem, ze my bedziemy mieli tutaj pewien spor i bedzie sie on toczyl, ale bedzie sie
toczyl tak naprawde w dwoch kwestiach. Po pierwsze, co my rozumiemy poprzez wyna-
grodzenie za prace i odniesienie do Kodeksu pracy. A po drugie, odno$nie do kwalifika-
¢ji. Czy mamy placic tylko dlatego, ze kto§ ma kwalifikacje, czy rowniez dlatego, ze te
kwalifikacje moga w jakikolwiek sposob by¢ wykorzystane, prosze panstwa, bo przeciez
do absurdéw chyba nie bedziemy dochodzi¢?

A juz na koniec, m¢j apel. Obojetnie jak prawodawca uzna, czy tak ma by¢ to okre-
Slone, czy inaczej, to zeby zrobil to tak precyzyjnie, zebySmy my jako dyrektorzy
wiedzieli, co mamy z tym robié, bo mamy naprawde wielkg trudnosc¢ w tej chwili. Dzie-
kuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo. Z tej strony pani sie zglaszata. Bardzo prosze, a potem pani.

Przewodniczaca Polskiego Zwigzku Zawodowego Dietetykow Joanna Popek:
Dzien dobry. Ja nazywam sie Joanna Popek. Jestem przewodniczaca Polskiego Zwigzku
Zawodowego Dietetykow.
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Bardzo dziekuje za udzielenie glosu i po pierwsze, bardzo kulturalnie, ale chciata-
bym nie zgodzi¢ sie z panig przewodniczgcg na temat tego, iz dietetyk nie jest zawo-
dem medycznym ze wzgledu na to, ze sama w sobie regulacja moze uregulowaé zawod,
ale nie zmienia jego istoty. Jezeli wiec pojawit sie pomyst uregulowania dietetyka w usta-
wie o niektorych zawodach medycznych, no to mysle, ze nierozsgdne byloby nie nazywac
samego dietetyka zawodem medycznym. Jakby on musial by¢ weze$niej medyczny, zeby
taki pomyst sie pojawit.

Co wiecej, dietetycy nie zostali catkowicie wylaczeni z ustawy o niektérych zawodach
medycznych. Sg wymienieni z kompetencji, nie z nazwy, ale nazwa ta pada w wymaga-
nym wyksztatceniu. Tak wiec to tylko dietetycy sg w stanie wykonywac te §wiadczenia
w ramach POZ-u czy pracowaé w szpitalach. Majg co wiecej na sobie odpowiedzialno$c
zawodowa, wiec jakby rozsadnym byloby réwniez kwalifikowaé ich jako pracownikéw
medycznych.

Teraz chcialabym przekazac postulat Polskiego Towarzystwa Dietetyki i tutaj jeste-
$§my zgodni, ze prosimy o to, aby dietetycy byli wymienieni z nazwy w omawianym pro-
jekcie, w pkt 5, dietetycy z wyksztalceniem magisterskim, w tabeli A oraz dietetycy,
ktorzy posiadaja wyksztalcenie na poziomie studiéw pierwszego stopnia, a takze histo-
ryczne wyksztalcenie, ktore juz nie jest prowadzone, na poziomie szkot policealnych
w tabeli szostej. Jest to dla nas szczegodlnie istotne, poniewaz teraz jest wlasnie bardzo
duzy problem.

Jako zwigzek zawodowy dostajemy takie glosy, ze bez wymienienia nas dostownie
z nazwy, pomimo tego, ze te przestanki jasno wystepuja, zeby kwalifikowac tych pra-
cownikéw jako pracownikow medycznych, zdarza sie, ze nie jest to honorowane, a w nie-
ktorych szpitalach dziala to bardzo fadnie. Dlatego dietetycy pracujacy w réznych pla-
cowkach, czasami plot w plot, tak jak tutaj bylo méwione o paniach pielegniarkach,
ze na przyktad w Krakowie w szpitalu vis a vis place sg znaczgco rozne... ChcielibySmy
po prostu, zeby to wlasnie nie musialo byé rozstrzygane indywidualnie, zeby byla tez
jasna przestanka dla kierownictwa. Dzieki temu, mysle, mieliby§my bardzo duzo wykwa-
lifikowanej kadry, poniewaz aktualnie mlodzi dietetycy bardzo szybko rezygnuja z pracy
w szpitalach.

Ja wiem, ze by¢ moze o nas duzo sie nie méwi, ale my jesteSmy w stanie panstwu,
a tez innym zawodom medycznym, bardzo mocno pomac. JesteSmy tez w stanie odcia-
zy¢ budzet, poniewaz mamy na to jasne dane, ze praca dietetyka bedzie skracala czas
hospitalizacji, ilos¢ powiktan, odlezyn. Nie chcialabym tutaj przeciagaé, ale to bedzie
nasz postulat. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pani.

Sekretarz Polskiego Towarzystwa Dietetyki Sabina Zajchowska:
Dzieni dobry. Sabina Zajchowska, Polskie Towarzystwo Dietetyki. Tutaj, 1acznie z naszym
zwigzkiem zawodowym, stoimy dokladnie na tym samym stanowisku. Jest to bardzo
istotne, poniewaz zrobil sie bardzo duzy chaos w zwiazku z tym, jak interpretowane
sg zapisy tej ustawy.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Jes§li mozna by byto do mikrofonu, bo...

Sekretarz PTD Sabina Zajchowska:
Popieramy réwniez to stanowisko zwigzku zawodowego. Na tym samym stanowisku
stoimy. WystosowaliSmy do panstwa pismo o literalne wpisanie dietetyka w te ustawe
ze wzgledu na to, ze sg bardzo duze roznice interpretacyjne dyrekgji szpitali jak kwa-
lifikowac dietetyka. Ten dietetyk w tej chwili pojawia sie w kontraktowaniu w POZ-ie,
w ,,Dobrym positku w szpitalu”, w wielu innych rzeczach i dobrze byloby to uregulowac,
zeby nie bylo problemu, zeby dietetycy chcieli pracowaé w szpitalach. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pani.
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Przewodniczaca Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych
Region Podkarpacki Ewelina Machnica:

Dzien dobry. Ewelina Machnica, przewodniczgca Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Poloznych, Region Podkarpacki. Jestem réwniez czlonkiem Komitetu
Inicjatywy Ustawodawcze;j.

Prosze panstwa, dyskusja tutaj idzie w rézne kierunki. My na tym spotkaniu dzisiaj
nie jesteSmy od tego, zeby naprawic calg stuzbe zdrowia czy ochrony zdrowia. Na pewno
inne zawody medyczne tez majg wiele wnioskéw. Rozne wypowiedzi padaja. Ja rozumiem
inne zawody medyczne, z calym szacunkiem dla was wszystkich, jednak zrozumcie pan-
stwo jedng rzecz. Projekt zostal zlozony przez srodowisko. ZbieraliSmy podpisy ponad
rok temu. Nikt z panstwa do tej pory nie zrobil nic wiecej, zeby zainicjowac jakiekolwiek
rozmowy o zmianie w ustawie, zeby dolozy¢ inne zawody.

Tu dzisiaj, w tej chwili toczymy rozmowe o projekcie i duzo sie méwi o stupkach.
Mowicie panstwo, ze wszyscy sa na tak, wszyscy by chcieli zgody, ale nie ma na to pie-
niedzy. Czy kto$ z panstwa pochylit sie nad tym, zeby policzyc¢, ile beda kosztowac pozwy
sadowe, za ktore pracodawcy muszag wyplaci¢? Nie wiem tego, prosze panstwa, bo ja liczby
w skali kraju nie jestem w stanie przedstawic. Powiem panstwu tyle, ze z samego
Podkarpacia mamy okolo tysigca pozwow sadowych.

Pielegniarki wnoszg pozwy o nieréwne traktowanie, zgodnie z Kodeksem pracy.
To sg tamane zapisy Kodeksu pracy w szpitalach. Te procesy sg wygrywane. Prosze wiec
sie zastanowic, czy koszt realizacji tego projektu nie bedzie nizszy niz suma pozwow
sadowych, gdzie pracodawcy sg zmuszani wyrokami sgdowymi do wyplacania odszkodo-
wan, do wyplacania odsetek i to sg potezne kwoty. W samym Podkarpaciu mamy okoto
tysigca pozwow, a to jest dopiero poczatek, bo lawina pozwoéw dopiero sptywa. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pan.

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

i.p.

Dzien dobry. Krystian Krasowski, prezes Ogoélnopolskiego Miedzyzakladowego
Zwigzku Zawodowego Personelu Pomocniczego w Ochronie Zdrowia. Szanowna pani
przewodniczgca, panie ministrze, pierwsza uwaga do pani przedmoéwczyni.

Pod projektem podpisali sie réwniez pracownicy niemedyczni, bo méwiono im,
ze ta ustawa zmieni tez ich sytuacje w zakladach pracy. Nie sg to wiec tylko podpisy
pielegniarek i pracownikow medycznych. To tak dla gwoli $cistosci.

Ja mam pytanie do Ministerstwa Zdrowia, bo my byliSmy przez ostatnie 4 lata naj-
bardziej ignorowang grupg zawodowa, to znaczy grupami zawodowymi, bo to jest kilka-
nascie grup. ZglaszaliSmy nasze uwagi odnoénie do skutkow tej ustawy, czyli degradacji
pracownikow, wprowadzenia outsourcingu, zmniejszania liczby etatow w szpitalach,
odbierania wszelkich rodzajéw przywilejow pracowniczych, takich jak dodatki za prace
nocng i $wigteczna. To wszystko sie dzialo. To wszystko byto przez ostatnie 4 lata przed
nas zglaszane i niestety do tej pory nic z tym nie zrobiono.

Ja w zeszlym roku we wrze$niu wystalem do Ministerstwa Zdrowia stanowisko
naszych organizacji zwigzkowych, w ktéorym przedstawitem z dowodami, z kopiami
wniosk6éw pokontrolnych z inspekcji pracy, jak pracodawcy degradujg pracownikéw nie-
medycznych. Nie zrobiono nic. Teraz ponowitem to pismo do pani minister Leszczyny.
Czekalem 3 miesigce na odpowiedz Departamentu Dialogu Spolecznego i ku mojemu
zaskoczeniu ta odpowiedZ byla taka sama jak przez 3 czy 4 lata, kiedy pisalam pisma
do ministerstwa. Ta sytuacja sie nie zmienita.

Obawiam sie, jesli chodzi o skutki tej regulacji, nawet jezeliby ta ustawa nie weszla
i bedziemy mieli lipcowe podwyzki, ze i tak najbardziej stracg na tym pracownicy nieme-
dyczni, bo bedzie kolejny etap degradacji pracownikow. Kolejni pracownicy straca prace,
wejda kolejne firmy zewnetrzne i niestety ten zapis w tej ustawie, ze sg pracownicy dzia-
talnoéci podstawowej inni niz zaw6d medyczny stanie sie pustym elementem tej ustawy,
bo bedziemy mieli coraz mniej tych pracownikéw.
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Ja mam pytanie do ministerstwa, czy rozwaza wprowadzenie jakich§ zabezpieczen
dla pracownikéw niemedycznych w tym zakresie, bo chcialbym tez powiedzie¢... Tutaj
widze, panie pielegniarki na mnie patrzg. Ja tez jestem pielegniarzem. Ja widze teraz
prace, jaka wykonywalem jako pracownik niemedyczny wspierajac pielegniarki i ratow-
nikéw — bo pracowalem na SOR-ze - i jakg mam teraz pomoc od moich kolezanek salo-
wych, jaki trudny bytby dyzur, gdyby tych salowych naprawde nie bylo w szpitalach.
Mam wiec takie pytanie ogdlne, czy ministerstwo rozwaza zabezpieczenie pracownikéw
niemedycznych tak, aby nie byli degradowani jako skutek tej ustawy. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pani przewodniczaca Ptok.

Pelnomocnik KIU Krystyna Ptok:

30

Szanowni panstwo, mysle, ze zebraliSmy sie tu po to, zeby tez odniesc sie do propozycji
pana ministra.

Powiem, ze jesteSmy zaskoczeni nawet tg tabelka, ktorg dostaliSmy teraz. Nie dosta-
liSmy jej w materiatach, pani przewodniczaca. Jej brakuje w materiatach. DostaliSmy
tylko pismo z 9 kwietnia. Niemniej jednak chcialabym powiedzie¢ jako przedstawiciel
Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej, ze jako komitet odniesiemy sie do propozycji pana
ministra nie w tej chwili, dlatego ze nie ma nas na sali wszystkich i byloby to niemoz-
liwe. Zaraz po dzisiejszym spotkaniu mamy posiedzenie komitetu polgczone z posiedze-
niem zarzgdu krajowego. I oczywiscie bedzie stanowisko, ale mamy jeszcze w zwigzku
z tym kilka pytan.

Ale jeszcze taka dygresja do pracodawcow, ze daliSmy propozycje, szanowni panstwo,
zeby te tabele podzieli¢ na dwie. Pracownicy medyczni wszyscy maja obowigzek podno-
szenia kwalifikacji zawodowych. Tak jak tu siedzimy, wszyscy. Nikt nie konczy na wiedzy,
ktorg otrzymal w momencie konczenia studiéw. Jest to niemozliwe, po prostu. I tg wie-
dzg postugujemy sie w procesie pracy.

Chce panstwu jeszcze powiedziec, ze akredytacje dostajg wszystkie szpitale. Jest
tam taki punkt - ksztaltowanie Sciezki kariery zawodowej i kwalifikacji pracownikow.
I to panstwo wpisujecie do akredytacji informacje, ile os6b ukonczylo studia wyzsze, ile
awansowalo zawodowo, i za to dostajecie punkty akredytacyjne. Wiem, o czym mowie,
bo znam podmioty, ktore tej akredytacji nie dostaly przez to, ze nie majg polityki kadro-
wej do pracownikéw na zasadzie rozwoju zawodowego. Budzet panstwa daje 10 mln zi
na same specjalizacje dla pielegniarek, wiec méwie, szanujmy to wszystko i szanujmy
caly personel medyczny, bo jesteSmy srebrnym spoteczenstwem.

Popatrzmy na siebie na sali, ze tych mlodych jest bardzo mato. Od tego, co robimy
w tej chwili, jakie kroki podejmiemy, zaleze¢ bedzie jaka bedzie w przyszlosci stuzba
zdrowia czy ochrona zdrowia, bo to sg dwa rownoznaczne pojecia. Ochrona zdrowia
to jest system, a wiele oséb méwi, ze jednak czuje sie w tym zawodzie w sposob taki
odpowiedzialny, stuzgc pacjentom, ktérzy potrzebuja tej pomocy.

I to tak do pracodawcow. Jestem za uregulowaniem, ale méwie, daliSmy propozycje.
Nie wiem, czy w zwigzku z dang propozycja nie nalezaloby powiedzieé, ze skoro ludzie
sie ksztalcili — bo tym, ktorzy sie wyksztalcili, uznajemy te kwalifikacje — ze skoro wcho-
dzimy do nowej rzeki czy do nowej rzeczywistosSci to pomySlmy o tym, ze jesli po uregu-
lowaniu tego wszystkiego kto§ chce sie ksztalcic i pracodawca wyraza zgode, to praco-
dawca mu jest zobowigzany podnie§¢ wynagrodzenie, a je§li nie wyraza zgody, to jest
to moja prywatna decyzja, pracownika o okre§lonym nazwisku. Ide na studia, koncze
te studia i my§le, ze w tej sytuacji, rzeczywistosci spotecznej, w jakiej jesteSmy, ze tych
pacjentéw 65 plus przybywa i ta piramida potrzeb zdrowotnych naszego polskiego spote-
czenstwa rosnie, to dostane prace w innym miejscu, jesli mdj pracodawca bedzie uwazat,
ze wcale takiej osoby nie potrzebuje.

Niestety musze wyrazi¢ taka refleksje po wezorajszym spotkaniu rzecznikéw zdro-
wia. My$lac o tym calym dniu pomysSlatam tak, ze lekarze juz sg w wysyceniu prawie
europejskiej sredniej. My§le o kolejnej pieciolatce, czy to lekarze nie bedg zastepowali
pielegniarek w oddziatach w razie brakéw, bo ich bedzie troche nadmiar, natomiast pie-
legniarki moze zaczna, tak jak grupa zawodowa lekarzy, wychodzi¢ z oddziatu chirurgii,

i.p.
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iS¢ do kolejnego szpitala i domagaé sie kwot wyzszych niz te, ktore reguluje ustawa,
bo idziemy w takim kierunku, zeby teraz ta grupa byla ta, ktora bedzie rozdawacé karty,
ze tak powiem.

To weale nie bylo dobre, bo sami panstwo pracodawcy jak tu siedzicie, wiecie, ze doszto
do takiej sytuacji, ze horrendalne kwoty padajg przy podpisywaniu kontraktéw. I jesli
jeden z panéw byl uprzejmy powiedzieé, ze to zaburzy wzrost dochodu pewnych grup
zawodowych, to my juz te zaburzenia mamy w tej chwili, wiec to jest nietrafiony argu-
ment. Zaburzone wynagradzanie w podmiotach leczniczych jest juz w tej chwili faktem.

Teraz pani przewodniczgca odniose sie jeszcze do informacji od pana ministra
i mamy Kkilka pytan, a z tej racji, ze to sg pytania prawne, oddam glos panu mecenasowi
Wréblowi i prosiliby§my, zeby pan minister odpowiedzial na nie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Bardzo prosze.

Radca prawny KIU Grzegorz Wrébel:

i.p.

Dziekuje bardzo. Prosze panstwa, czuje sie zwigzany tg ustawa, bo pisalem jg, jestem
wspolautorem tej nowelizacji. Pisalem uzasadnienie, nawet pisalem OSR. Ciesze sie,
ze moj OSR, ktory wyliczyliémy, jest prawie zbiezny z tym, co podalo dzisiaj minister-
stwo.

Ja mam do panstwa prosbe, bo komitet oddat juz te ustawe w rece postéw i teraz
panstwo sg dysponentem tej ustawy. Prosze jednak pamietac, ze co najmniej 2 lata toczy-
liSmy rozmowy, dyskusje w zespole trojstronnym na temat zapiséw ustawy i tego, jak
ja ewentualnie poprawié, i nie udalo sie przez dwie kolejne tury przekona¢ owcze$nie
rzadzacych do poprawy tej ustawy. Te glosy, ktore dzisiaj panstwo tutaj stysza ze wszyst-
kich stron, to sg tez te glosy, ktore pojawialy sie przez 2 lata w Zespole Tréjstronnym
do Spraw Ochrony Zdrowia, natomiast, skoro nam sie nie udalo, to poszliémy innym try-
bem. Stad projekt obywatelski. Stad zbieranie podpisow. Stad nasz pomyst, zeby to nie
byl wylgcznie projekt dedykowany grupie zawodowej pielegniarek i poloznych, tylko
zeby popatrzec¢ na ten projekt kompleksowo. Tam jest wiec mowa o catych grupach trze-
ciej, czwartej, pigtej i szostej i zmiany dotycza ilus zawodow, okolo 20, ktore sg w tych
grupach zawodow medycznych.

Teraz mam prosbe do panstwa, zeby postowie pracowali nad projektem obywatel-
skim, natomiast oczywiScie droga do poprawy tej ustawy nie jest zamknieta w zespole
trojstronnym, poniewaz nawet zespo6l trgjstronny zawart postanowienie, ze zamierza
co roku do konca pazdziernika prowadzi¢ prace nad poprawag tej ustawy. Wywazenie
wiec tego, ze ten projekt, w naszej ocenie, ma tylko ograniczac sie do naprawy krzywdy —
w takim kontek§cie, zeby panstwo postowie do tego podeszli — natomiast nic nie zamyka
drogi do procedowania dalszych zmian tej ustawy na przysziosc.

Ja dziekuje tez panu ministrowi za informacje. Bo na pytanie pani Marii Ochman
- jato tak odebralem i chce, zeby to wybrzmialo — ze kazda nowelizacja, jaka by nie
przeszla docelowo oparta na tym projekcie obywatelskim nie stanowi zadnego zagro-
zenia dla dzialania ustawy na przysztosc... Czyli nie stanowi zagrozenia — padlo tam
stowo — waloryzacja, ale rozumiem, ze do tych cyklicznych podwyzek, jakie na 1 lipca juz
sg zaszyte w tej ustawie pierwotnej obecnie obowigzujacej. I to jest niezagrozone przez
projekt obywatelski dla wszystkich pozostatych grup zawodowych.

Mam troche trudnosci w zrozumieniu i pytanie do pani przewodniczacej, jak pan-
stwo zamierzajg dalej pracowaé, zebySmy mogli merytorycznie wlgczyé sie do tej pracy,
bo z pism, ktére dostaliémy — pomijam to, ze dostaliSmy te pisma wczoraj o godzinie
18.30 - ciezko bylo sie przygotowac, jeszcze dojezdzajac do Warszawy z calej Polski.
Ale z takich pism, ktére z mojego punktu widzenia sg merytorycznie potrzebne, to jest
pismo Ministerstwa Zdrowia z 15 marca, ktore okresla etaty.

Wiem, ze to sg etaty niepelne w poszczegolnych grupach, ale tam juz duzo mozemy
sie dowiedzie¢, na przyktad o procentowej liczbie 0sob w poszczegélnych grupach zatrud-
nionych na umowach o prace i mamy do dyspozycji ten drugi modul dotyczgcy umow
zlecenia i tez procentowego rozdzielenia, ile w ktorej grupie zawodowej pracownikow
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medycznych pracuje na umowach zlecenie. No i informacje o wyliczeniach. To jest
to pismo z 9 kwietnia, ktore, podkreslam, dostaliSmy dopiero wczoraj p6zno po potudniu.

Natomiast zupelng nowoscig jest ta dzisiejsza tabelka. Tego wczoraj nie dostali-
$my. To jest informacje podana ustnie dopiero dzisiaj, podczas prac podkomisji. Dla-
tego prosba do pani przewodniczgcej. Jak pani chce utozyé dalej te prace, bo mieliSmy
informacje w ubieglym tygodniu, ze to dzisiejsze posiedzenie mialo by¢ ostatnim posie-
dzeniem podkomisji w celu przekazania tego juz prac do Komisji Zdrowia i Komisji
Finanséow Publicznych?

Czy w takim razie, wobec tej dzisiejszej propozycji Ministerstwa Zdrowia, mozemy
oczekiwad, ze jeszcze na posiedzenie podkomisji zdrowia zostanie przygotowany, i pyta-
nie, przez kogo, ewentualny projekt zapiséw nowelizacji, ktory by dostosowywat te ustne
dzisiejsze propozycje i te tabelke, jaka dostaliémy, do zapisow ustawy? Ktory by przewi-
dywal wprowadzenie przepiséw przejsciowych, jak ta ustawa ma wejs¢ w zycie, ktory
by sie odniost do tej propozycji ministerstwa, ze jednak kwestia kwalifikacji posia-
danych jest w pewien sposob otwarta, bo to tez dzisiaj uslyszalem na posiedzeniu...
I uzasadnienie plus jeszcze ewentualne wyliczenie, bo to wyliczenie, ktére propono-
wal pan minister dzisiaj, nie jest rownoznaczne z wyliczeniem, jakie mamy w piSmie
z 9 kwietnia. No bo dobrze tam wszyscy zauwazyliSmy, ze w propozycji nie ma trzeciej
i czwartej grupy, a w wyliczeniu z 9 kwietnia — te 8,8 mld z1 — sg grupy trzecia i czwarta.
Tak wiec takie kompleksowe wyliczenie byloby chyba potrzebne. Proéba do pani prze-
wodniczacej, jezeli pani by jakiej$ prace podjela w tym zakresie, zeby na kolejne posie-
dzenie, jezeli by bylo posiedzenie podkomisji, komitet otrzymat te materialy wczesniej,
zeby$my zdazyli sie z nimi zapoznaé. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Jak najbardziej. Dziekuje bardzo za sluszne uwagi. Chcialabym tutaj po prostu powie-
dzie¢, ze zakladalam, ze skonczymy, ale faktycznie to nie tylko panstwo dostaliscie dzi-
siaj pewne materialy, ale my jako podkomisja rowniez. Dlatego mys§le, ze na pewno musi
by¢ nastepne posiedzenie, bo trzeba to ubrac. Po prostu trzeba to ubraé w tej chwili juz
w prawne aspekty. Mysle tez, ze na pewno ministerstwo musi nam przedstawi¢ swoje
konkretne propozycje zmian do tej ustawy i wtedy dopiero ponownie sie spotkamy. Tak
wiec na pewno nie jest to ostatnie posiedzenie. Tak jak mowie, chyba zbyt optymistycz-
nie przewidywalam, a sprawa faktycznie jest dosy¢ powazna.

Przepraszam, ze panstwo dopiero wczoraj wieczorem otrzymali te materialy, ale
widze, ze ministerstwo pracowalo jeszcze dzisiaj rano, skoro te materialy, ktére doszty
jako ostatnie, to sg najswiezsze materialy. Tak wiec na pewno sie tu zobowigzujemy.
Poza tym mysle, ze to spotkanie... Ale tak, jak pan méwil, oczywiscie ustawa, to jest
jedna sprawa. Natomiast spotkanie w ramach porozumienia i ewentualnie ksztalto-
wania na przyszlo$¢ ustawy, to jest druga sprawa. Mysle, ze, to co méwil pan minister,
o co zresztg tez wnosil pan posel Cieszynski, pewnie bedzie mialo swojg kontynuacje bez
wzgledu na to, czy to bedzie dotyczylo tylko tej ustawy, czy bedzie to dotyczylo szerszego
materialu, bo tak na pewno trzeba.

Natomiast, moze nie chcialabym sie az odnosi¢, ale na pytanie o sprawy sadowe, ktore
sie toczg i to, ze ta nowelizacja ustawy ma co§ zalatwic, to ja bym chciala sie dowiedzieé¢
od pani, ktora przed chwilg to méwila, ze ta nowelizacja na pewno to zatatwi... Tak?
No to ja bym chciata wiedzie¢. Ja wtedy bardzo chetnie przywolam panig na kazda
sprawe sadowa, zeby powiedzieé, ze byly zapewnienia, ze to zalatwi ta nowelizacja.
Ja uwazam, ze to nie zalatwi absolutnie, ale miejmy nadzieje, ze jest to jaki§ dobry krok
w dobrg strone. Ja poprosze jeszcze pana ministra, zeby tez sie odniosl i jeszcze...

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:
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Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, ja z mojej strony zapewniam,
ze postaram sie zrobi¢ w jak krotszym czasie spotkanie zespolu trdjstronnego ijuz
wstepnie przewiduje spotkanie prezydium na najblizszy wtorek, by uzgodnié ter-
min pelnego spotkania, by ono sie odbylto — licze na to — na pewno do konica kwietnia.
Nie licze na to, ze bedzie stanowisko uzgodnione, ale na pewno bedzie wydyskutowany

i.p.
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material taki, ktory bedziemy mogli panstwu przedstawic¢ na nastepne posiedzenie. Taki
juz koncowy. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Bardzo prosze. Jeszcze pani Skowronska prosita o glos.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Dziekuje. Ja prositam o glos przed wystapieniem pana ministra, ale dziekuje przewodni-
czacej, pani posel Gelert, ze udzielita glosu. Na pewno ta deklaracja pana ministra moze
by¢ dobrze odebrana, przynajmniej przez nas. Nie wiemy, jak przez panstwa.

Ja chcialabym za te glosy pana mecenasa Wrébla, pani przewodniczacej Ptok i przed-
stawicielki z Podkarpacia bardzo podziekowaé¢ w kontekscie glosu pracodawcow, dlatego
ze poza problemem wynagradzania, tego wskaznika i tej dzisiaj przedlozonej propozycji,
ktora pan minister przekazal podkomis;ji i stronie spotecznej, oczekujemy jeszcze, zeby
panstwo w tej grupie rozmawiali o tych kwalifikacjach wymagalnych a kwalifikacjach
posiadanych, bo to jest ogromny... Ja bym chciala, zeby na spotkaniu i to po stronie pan-
stwa, bo rozumiemy, ze pierwszenstwem jest projekt obywatelski, ktérym powinni$my
sie zajac, ale on réwniez wigze sie z problemami prawnymi w zakresie Kodeksu pracy,
tego, o0 czym mowig pracodawcy.

Dla nas im szybszy termin...My§le, ze dla pani przewodniczacej szczegblnie, bo znamy
ogromne serce dla tego projektu. My wszyscy, jak panstwo widzicie, przynajmniej w tej
podkomisji jesteSmy mocno zainteresowani rozwiazaniem propozycji zawartych w pro-
jekcie obywatelskim, jak i probleméw, ktore dzisiaj byly zgloszone.

Mysle, ze poprosilabym pana ministra o sitle, panstwa réwniez i o spotkanie sie
w takim konsensusie, zeby zapadly te rzeczy — i chce powiedzie¢ tak — z uwzglednie-
niem uwag dotyczacych finanséw. Prosze wierzy¢, my sprawy merytoryczne zostawili-
Smy w tym przypadku panu ministrowi, stronie spotecznej, panstwu. Musimy jednak
pomyslec skad i jak to sfinansowac rowniez kontraktow w zakresie, o czym mowili praco-
dawcy. Tak wiec to jest ogromny, wrazliwy... My z sercem traktujemy. Namawiamy pana
ministra na zyczliwosc¢ i zyczymy panstwu naprawde dobrych rozmow, zeby urodzil sie
jaki§ konsens w zakresie dyscypliny finanséw albo poszukania pieniedzy, zeby rzetelnie
bylo skalkulowane, gdzie je mozna dodatkowo znalezé.

My wiemy i krytykowaliSmy poprzednio wprowadzenie do funduszu finansowania
ratownikow medycznych i zolnierzy. To o ile§ uszczuplilo fundusz, ale nie dzisiaj o tym.
Panu ministrowi, stronie spoltecznej, pani przewodniczacej Ptok z zespolem zyczymy
owocnych rozmow. My jesteSmy po waszej stronie.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Jeszcze minutke. Przepraszam, jeszcze po tamtej stronie. Prosze.

Czlonek KIU Jolanta Januszczak:

i.p.

Dzien dobry. Jeszcze ja, bo zglaszalam sie wczeéniej. Przepraszam. Jola Januszczak,
zwigzek zawodowy pielegniarek, ale tez nie tylko pielegniarka — wyktadowca akademicki.

Ja chcialabym jeszcze raz podkresli¢, zeby to wybrzmiato, ze mamy 183 tys. piele-
gniarek, z czego potowa juz dzi§ moze odej$c z pracy. Te 183 tys. nie pracuje w jednym
miejscu zatrudnienia. Wszyscy o tym wiemy i przedstawiciele NFZ-u, podobnie jak tutaj
kadra lekarska. Natomiast chodzi nam o to, ze procedowanie tego projektu obserwuje
nie tylko kadra medyczna. Obserwujg przyszli absolwenci uczelni.

Ja mam tutaj na goraco proSby od studentéw, ktérych chceielibySmy zatrzymaé w sys-
temie panstwowej ochrony zdrowia. Jak mamy ich zmotywowac do tego — to jest ich
pytanie — skoro oni wchodzac do zawodu beda zarabiali mniej niz zawody, nad ktérymi
majg sprawowac piecze, skoro majg nizszy wskaznik niz §rednia krajowa i skoro majg
nizszy wskaznik niz poréwnywalny zawod niemedyczny, ktory ma jedng Srednig?

Natomiast odnosnie do 180 tys., mysle, ze warto tez przeliczy¢, ile podmiotéw nale-
zaloby zamknag¢, bo tutaj pani przewodniczaca Ochman tez méwila, ze niektore nalezy
zamkng¢. Natomiast pamietajmy o tym, ze powinniSmy zagwarantowaé — konstytucja
to gwarantuje — kazdemu obywatelowi dostepno$é do §wiadczen.
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Odnoszac sie do pana przedstawiciela pracodawcéw — mamy pielegniarke i posiadane
kwalifikacje, a spotykamy sie z tym w wielu szpitalach, ze to pracodawca nie majgc obsady
na dyzurach deleguje pielegniarki z jednego miejsca na drugie. My mamy w wiekszo§ci
placone tylko za jedng specjalizacje. Posiadamy ich 3 i 4, przystosowujac sie na przy-
klad do reformy psychiatrii. Na psychiatrii jest wszystko. Jest anestezjologia, bo usy-
piamy do zabiegdw, jest chirurgia, bo sg pacjenci po probach, jest interna, jest pediatria.
My wszyscy to wiemy. Dyscypliny sie tgcza i chcielibySmy tez, zeby to wybrzmialo.

Doswiadczona kadra trzyma w tym momencie system. Jest tego 60%. Prosze
na to zwroci¢ uwage. Studenci, przyszli adepci, nasza pokoleniowa zmiana nie gene-
ruje tego, ze my w przyszlej dekadzie zastapimy te kadre, ktora odejdzie. Prosze o tym
pomysleé. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Jeszcze pani, moze jeszcze pani doktor, potem pani Ptok a potem pan
posel.

Przewodniczaca OZZL Grazyna Cebula-Kubat:

Dziekuje bardzo pani przewodniczacej za powtorne zabranie glosu. Tak ad vocem
do tego, co powiedziala pani przewodniczaca Ptok. Prosze sie nie obawiac, ze my lekarze
bedziemy zastepowacé pielegniarki. Bedzie odwrotnie, prosze panstwa, poniewaz z tego
co wiecie, teraz zamykane sg oddzialy, i to bardzo czesto, dlatego ze nie ma specjalistow,
a tam, gdzie sie ratuja, pracodawca robi sie w ten sposoéb, ze na przyklad lekarz dyzu-
ruje na trzech oddziatach. Nawet ostatnio w wojewodztwie warminsko-mazurskim byto,
ze lekarz pediatra w Bartoszycach dyzurowal na pediatrii, prosze panstwa, pracowat
na neonatologii i rehabilitacji. Pracodawcy na pewno powiedza, jaki majg problem z tym,
zeby zapelni¢ grafiki.

Mato jest lekarzy, zeby pracowali na etacie 160 godzin. Pracujg po 300, 600. Ale jezeli
juz méwimy o procentach wiekowych, to prosze panstwa 38% lekarzy jest w wieku
55 lat. Czyli za chwile, za 5 lat moga przej$¢ na emeryture. 30% mamy takich, ktorzy
sg juz w wieku miedzy 60 a 70 lat, natomiast mlodzi rzeczywiscie, to co mowilta pani
przede mna... Tak samo u nas, jezeli chodzi o studentow medycyny, ktérzy konczg medy-
cyne, oni nie zostang w systemie, jezeli nie bedzie tego, co mowitam panstwu wczesniej
- prawidlowej organizacji pracy. To jest dla nich najwazniejsze.

Ponadto oni nie bedg dyzurowac¢ tak, jak my dyzurowaliSmy, poniewaz prosze pan-
stwa pokolenie X i BB, z ktérego pochodze, zylo dlatego, zeby pracowac. Pokolenie
Zet pracuje po to, zeby zy¢, prosze panstwa. Jest calkiem inna mentalno§é. Momen-
tami to jest moze madre, tylko jest jeden wielki problem. Ja naprawde jako kilku-
dziesiecioletni pracownik w publicznej ochronie zdrowia zastanawiam sie, co bedzie
za b, 6 lat z dyzurami i jak mamy zapewni¢ cigglo§¢é swiadczen zdrowotnych. Dlatego
na pewno nigdy nas nie bedzie wiecej niz grupa zawodowa pielegniarek i poloznych.

Natomiast mam bardzo goraca prosbe do pani przewodniczacej i do pana ministra,
zeby$my dostali jako zwigzek zawodowy lekarzy dane, ilu lekarzy specjalistow pracuje
na podstawie umowy o prace w publicznych jednostkach, bo nas przede wszystkim
to interesuje. Jezeli bowiem nie zabezpieczymy tej grupy zawodowej, prosze panstwa,
pod kazdym wzgledem, niestety, bedzie trzeba zamykac¢ oddziaty. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Na pewno ta organizacja jest potrzebna, a moze ijej zmiana,
ale to pewnie na inng dyskusje. Bardzo prosze.

Radca prawny KIU Grzegorz Wrobel:
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Grzegorz Wrobel jeszcze raz, radca prawny komitetu. Ja mam prosbe do pani prze-
wodniczacej, zeby to wybrzmialo w protokole. Czy mozna zalozy¢ jakie§ ramy dalszej
pracy podkomisji? Czy mozna dzi§ wyznaczy¢ termin, do ktérego pani planuje kolejne
posiedzenie, na ktorym pojawilyby sie juz konicowe propozycje, projekty zapisow, zeby
to moglo pojsc dalej? Powiem panstwu, ze wedlug danych z 9 kwietnia, ktore dostaliSmy
z ministerstwa wezoraj — zresztg to jest to, co méwimy - réznica na teraz miedzy grupa

i.p.
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drugg a szostg to 3518 zl. Nie mam podstaw, zeby nie ufa¢ tym danym, ze one sa nie-
prawdziwe. To to sg dane na dziS.

My mamy perspektywe, ze od 1 lipca wzrosng Srednie wynagrodzenia o 12,5%, czyli
po wzroscie od lipca ta réznica moze wynosi¢ okolo 4 tys. brutto na wynagrodzeniu.
Kwestia pracy nad kompetencjami, o ktérych od paru lat Ministerstwo Zdrowia méwi,
ze prace bedzie podejmowac, nie toczg sie, wiec trzeba cos zrobic i wyznaczyc¢ jakie§ ramy
pracy podkomisji, zeby mozna bylo pokazac na zewnatrz, ze panstwo jako parlamenta-
rzySci idg w kierunku zréwnania, zmniejszenia tych réznic. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo. Nie chcialabym tych ram wyznaczaé jak ostatnio. Dlatego poprosze
pana ministra i ministerstwo o deklaracje, poniewaz bez materialéw z ministerstwa tez
nie moge w tej chwili konkretnie panstwu tego powiedziec.

Pelnomocnik KIU Krystyna Ptok:
Ja moze dodam jeszcze do tego, co powiedzial pan mecenas. Skoro mamy odnies¢ sie jako
komitet do tego projektu, to musimy znac perspektywe. Jesli ta perspektywa jest niewia-
doma, to nasze zdanie dotyczgce propozycji — dziekujemy bardzo, to nam nie odpowiada.
Konieczne jest wiec okre§lenie ram czasowych aktow prawnych, bo to musiatoby sie
w ten sposéb odby¢, zebysmy byli w stanie przedstawic to jako co§, co bedzie wdrazane
w zycie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje. Bardzo prosze, pan posel i potem pan minister odpowie.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Szanowni panstwo, ja chcialbym sie przychyli¢ do wniosku pani przewodniczacej Ptok.
Jezeli zapoznamy sie z materialem, ktory dzisiaj...Nie stysze.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Tym razem to nie pana kalendarz.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Dobrze, ale szanowna pani posel, ja naprawde pani nie przerwalem. Da mi pani dokon-
czy¢, potem pani sie odezwie.

Szanowni panstwo, pan minister zlecit Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji przygotowanie raportu do 10 maja. To jest szanowni panstwo dzien, w kto-
rym konczy sie pierwsze majowe posiedzenie Sejmu. Przy mojej wielkiej sympatii do pana
prezesa Rutkowskiego, ja bym bardzo chcial poprosic o to, zeby pan minister panu preze-
sowi ten termin skrécit do 7 maja, tak zeby by¢ gotowym na posiedzenie Sejmu, pierwsze
majowe, zebySmy realnie mieli czas na to...

Szanowni panstwo, to nie ja, tylko marszalek, pani kolega serdeczny Holownia usta-
wia kalendarium Sejmu i tatwo sprawdzi¢, ze w maju mamy dwa posiedzenia, w czerwcu
mamy dwa posiedzenia. Mozliwe, ze jezeli bedziemy mieli posiedzenie podkomisji,
to pewnie to jeszcze musi trafi¢ do komisji. Bedzie debata. Na kazdym z naszych spotkan
jest kilkadziesigt osob, wiele z nich chce zabra¢ glos. Nie bedzie to wiec co§, co mozna
przeglosowac jako$ bardzo szybko. Dlatego bardzo uprzejmie chciatbym poprosic o to,
zeby te materialy analityczne, ktére moga by¢ podstawg do tego, zeby merytorycznie
dyskutowaé na ten temat, byly gotowe na 7 maja br. Czyli to jest prawie miesigc na prace.

Ja rozumiem, ze na pewno te 3 dni tez sg wartoSciowe, ale moze uda sie te prace
skompresowac tak, zebySmy mogli rzeczywiScie realnie o tym porozmawiaé, bo jezeli
tego nie bedzie, to szanowni panstwo zupelnie jasne wtedy sie stanie, ze od 1 lipca
tego roku zadnych zmian w kierunku postulowanym przez wnioskodawcoéw nie bedzie,
a wydaje sie, ze chcielibySmy tego unikng¢. Dlatego bardzo uprzejmie prosze o skrocenie
tego terminu i o to, abySmy na twardo umoéwili sie, ze spotkanie podkomisji odbedzie sie
to w okolicach pierwszego majowego posiedzenia Sejmu, ktére jest zaplanowane obecnie
na 8-10 maja. Dziekuje bardzo.

i.p. 35
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Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Bardzo dziekuje, panie poSle. Panie ministrze, bardzo prosze, bo jest to chyba... Prosze
bardzo.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Ja jeszcze poprositam, bo poza tym, ze dzisiaj spotkaliSmy sie pani przewodniczaca,
w gronie wszystkich osob, zaczynajac od Komitetu Inicjatywy Ustawodaweczej, i pracu-
jemy nad tym projektem, wszystkie strony — strona spoleczna, wszystkie organizacje
i wszyscy dzisiaj uczestniczacy mogli sie wypowiedzie¢, moja prosba jest taka. Skoro
pan minister wskazal, ze spotka sie w komisji trjstronnej, tak, priorytetem, moim zda-
niem... I chcialabym ustyszec taka deklaracje, ze pan minister rowniez w tym zakresie
spotkat sie z Komitetem Inicjatywy Ustawodawczej, bo to z panstwa inicjatywy ten pro-
jekt procedujemy w tej formule, ktora jest formula szeroks. A dla takiego eleganckiego
procedowania i rozmawiania z komitetem inicjatywy, uprzejma moja prosba o spotka-
nie sie z komitetem w tym okresie, kiedy bedziecie panstwo przygotowywac materialy.
Dziekuje bardzo.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Ja chciatbym sie do tej prosby dotaczy¢.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Bardzo prosze, panie ministrze. A ja do pana prosby.

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:

Szanowni panstwo, pani przewodniczgca, jak najbardziej spotkamy sie z panig przewod-
niczaca, dlatego ze pani przewodniczaca jest cztonkiem zespolu tréjstronnego. Niemniej
jednak rozumiem, ze inicjatywa ze strony pana posla i pani poset jest taka, by z grupa
inicjatywna sie spotkaé. Spotkamy sie, oprocz zespolu trdjstronnego.

No i to wlaénie chciatem podnies¢. Zespo6l trojstronny posiedzenie prezydium planuje
juz w najblizszy wtorek. Takze bedzie to bardzo szybko. Wtedy ustalimy tez podsta-
wowe punkty porzadku obrad i termin. Planuje, zeby do konca kwietnia to spotkanie
sie odbyto.

Odnoénie do majowego terminu posiedzenia podkomisji, to w mojej opinii, czy bedzie
to pierwsze posiedzenie, czy drugie posiedzenie majowe Sejmu, nie jest to najwazniejsze,
dlatego, ze tak jak zakladalem, ta moja propozycja skutkow finansowych nie przewiduje
od 1 lipca tylko od 1 stycznia przyszlego roku. Tak wiec takiego poSpiechu tutaj nie ma,
a trzeba to po prostu dobrze przygotowac, wydyskutowac. Ja bym chcial, zeby nawet
uzgodni¢ - ale wiem, jakie jest zycie — zeby po prostu pewne nasze dane byly przy-
jete, pewne stanowiska wystuchane. MyS§le, ze te rozmowy beda bardzo konstruktywne
i zakonczg sie sukcesem. Tak wiec do konca kwietnia zespél tréjstronny i w maju juz
gotowe materialy z propozycjami dla panstwa. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
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Bardzo dziekuje, panie ministrze. Bardzo dziekuje panstwu. Bardzo dziekuje za dysku-
sje. Kazda dyskusja na pewno co§ wnosi i na pewno co$ wniesie. Dziekuje postom, za tez
bardzo konstruktywne uwagi. Tak wiec dziekuje bardzo.

Zamykam posiedzenie podkomisji.

i.p.




