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Porzadek obrad:

1. Rozpatrzenie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadni-
czego pracownikow wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmio-
tach leczniczych (druk senacki nr 529, druki sejmowe nr 1583 i 1617).

Zapis stenograficzny jest tekstem nieautoryzowanym.




(Poczgtek posiedzenia o godzinie 12 minut 01)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Waldemar
Kraska)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzien dobry panstwu.

Witam wszystkich na czterdziestym siodmym posiedze-
niu senackiej Komisji Zdrowia. Szczegolnie witam pania
minister, panig Jézefe Szczurek-Zelazko wraz ze wspot-
pracownikami. Witam takze przedstawicieli strony zwigz-
kowej, NSZZ ,,Solidarno$¢” z panig Danutg Kadziotka na
czele, przedstawicieli srodowiska pielegniarskiego z pa-
nig wiceprezes Mariolg Lodzinskg i wspotpracownikami.
Witam panie i panéw senatorow.

Przystepujemy do prac na dzisiejszym posiedzeniu komi-
sji, aczkolwiek muszg panstwa i panstwa senatorow uprze-
dzi¢, ze salg mamy na godzing, na godzing i 15 minut, jezeli
wigc dyskusja bedzie burzliwa i bedzie si¢ przeciagala, a nie
chciatbym jej oczywiscie ograniczaé, to zrobimy przerwe do
godziny 16.00 i wtedy komisja bedzie mogta kontynuowad
prace. Wymogi, jesli chodzi o salg, sa takie, jakie sa.

Dzisiejszy porzadek obrad obejmuje jeden punkt: rozpa-
trzenie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagro-
dzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody
medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych; druk
senacki nr 529, druki sejmowe nr 1583 1 1617.

Czy kto$ z panstwa senatoréw wnosi zastrzezenia do
porzadku obrad lub ma inne uwagi? Nie widz¢ zgloszen.

Uwazam, ze porzadek zostat zatwierdzony.

Przystepujemy zatem do rozpatrzenia tego punktu.

Proszg¢ panig minister o przedstawienie zatozen tej ustawy.

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Jozefa Szczurek-Zelazko:

Dzien dobry, witam panstwa.

Szanowny Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Mam zaszczyt przedstawi¢ ustawe rozpatrzong przez
Sejm, uchwalong przez Sejm Rzeczypospolitej Polskiej
8 czerwca o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody me-
dyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Szanowni Panstwo, ustawa uchwalona przez Sejm, re-
gulujaca sposob ustalania najnizszego wynagrodzenia za-
sadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych, jest odpowiedzia

na oczekiwane przez poszczegodlne grupy zawodowe stuzby
zdrowia uregulowanie, unormowanie sposobu ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow
wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w pod-
miotach leczniczych. Wejscie w zycie tej ustawy spowo-
duje de facto wprowadzenie do obrotu prawnego pojgcia
sektorowej placy minimalnej w ochronie zdrowia, co byto
postulatem strony spotecznej, przedstawicieli organizacji
zwigzkowych. Regulacja ta ma réwniez na celu zazegnanie
napie¢, jakie pojawity si¢ w wyniku regulacji wynagrodzen
w poszczegolnych grupach zawodowych, dokonywanych
czesto pod presja organizacji pracowniczych, ale ktore
dotyczyly poszczegolnych grup zawodowych. Taki spo-
sob regulowania spowodowal, ze powstaty bardzo duze
dysproporcje w wynagrodzeniach migdzy poszczegdlnymi
grupami zawodowymi pracownikow. Pracownicy ochrony
zdrowia mieli duze poczucie niesprawiedliwosci. Czgsto
te duze dysproporcje dotyczyty poréwnywalnych grup za-
wodowych, 0s6b o porownywalnym wyksztatceniu, tylko
o innej profes;ji.

W zwiagzku z tym powstat ten projekt, projekt, ktory
mial niejako systemowo uregulowac t¢ kwestie, zazegnac
napigcia i usuna¢ te wszystkie niesprawiedliwosci, ktore
zostaty wprowadzone w ciggu ostatnich kilku lat w sektorze
wynagradzania pracownikéw ochrony zdrowia. Jest to tez
taki mechanizm, ktéry miatby zacheci¢ pracownikow do
podejmowania pracy w sektorze ochrony zdrowia. Chodzi
nam tu szczegdlnie o zatrzymanie w kraju pracownikow
fachowych, pielegniarek, lekarzy, fizjoterapeutéw czy tez
ratownikoéw. Ta gwarancja najnizszego wynagrodzenia. ..
Mowimy o minimalnym wynagrodzeniu zasadniczym,
ustawa reguluje ten wtasnie sktadnik wynagrodzenia, jest
to propozycja minimalnego wynagrodzenia, ale nie jest to
siatka, nie ma to charakteru siatki plac.

Rzad, przyjmujac projekt omawianej ustawy, musial
réwniez bra¢ pod uwage globalne skutki finansowe przy-
gotowanych rozwigzan i mozliwos¢ pokrycia tych wydat-
koéw z dostepnych zrodet w ramach finanséw publicznych.
Nalezy przy tym zauwazy¢, ze znaczna kwota potrzebna na
pokrycie kosztow w okresie dochodzenia do ustanawianych
ptac minimalnych jest efektem wieloletnich zaniedban, ta-
kich, a nie innych regulacji, ktore doprowadzity do takich
duzych dysproporcji. Pracodawcy stuzby zdrowia w ostat-
nich latach, poszukujac oszczednosci, sposobdéw ogranicza-
nia kosztow, ograniczali rowniez fundusze na wynagrodze-
nia. Czesto odbywato si¢ to kosztem najmniej zarabiajacych
pracownikow reprezentujacych zawody medyczne.
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W zwiazku z tym globalne kwoty, ktore beda musia-
ly by¢ wydatkowane na realizacj¢ ustawy, beda znaczne
1 szacowane sa tacznie na okoto 16,8 miliarda zl. To jest
faczny koszt regulacji, ktore zawiera ustawa. Odbywac si¢
to bedzie w okresie od roku 2017 do roku 2020, przy czym
te koszty beda narasta¢ w kolejnych latach i w roku 2017
jest to kwota 200 miliondw z, a w kolejnych latach ta kwota
wyraznie wzrasta i w 2020 r. jest to kwota 8,8 miliarda zt.
Nalezy przy tym wskazac¢, ze stawki docelowych wynagro-
dzen zasadniczych oraz stopniowe tempo dochodzenia do
poziomu docelowego sa do udzwignigcia przez podmioty
lecznicze, NFZ oraz budzet panstwa. W projekcie ustawy
jest przedstawiona ocena skutkow regulacji w odniesieniu
do budzetu panstwa. Tam sg kwoty przewidziane na wzrost
wynagrodzen rezydentow i stazystow. Jezeli za$ chodzi
o $rodki w odniesieniu do pozostatych pracownikow za-
trudnionych w sektorze, finansowanych ze srodkow NFZ,
zaktadamy, ze symulowany wzrost przychodow NFZ po-
krywa koszty zwiazane z regulacja sektorowa.

Celem ustawy nie jest tez ustalenie warunkow wyna-
gradzania za prac¢ pracownikow wykonujacych zawody
medyczne w taki sposob, aby tworzy¢ siatki ptac. Nie jest
to propozycja siatki ptac. Sg to minimalne wynagrodzenia.
Oczywiscie kierownicy podmiotow leczniczych w zalezno-
$ci od sytuacji finansowej beda mogli te zasadnicze wyna-
grodzenia pracownicze proponowac na wyzszym poziomie.
My w tej regulacji okre§lamy minimalne wynagrodzenie,
ktére ma mie¢ zagwarantowane pracownik zatrudniony
w sektorze ochrony zdrowia.

Co najistotniejsze, ustanowienie najnizszych wyna-
grodzen zasadniczych pozwoli podnies¢ wynagrodzenia
pracownikow medycznych najmniej zarabiajacych w po-
szczegblnych grupach zawodowych. Jak wspomniatam,
w sektorze ochrony zdrowia sg dysproporcje w wynagra-
dzaniu poszczegdlnych grup zawodowych, ale rowniez
w ramach tych samych grup zawodowych istnieja dosy¢
spore dysproporcje. Ta regulacja prowadzi do tego, ze zo-
stanie zastosowany mechanizm wyréwnujacy w odniesie-
niu do wynagrodzenia zasadniczego osob, ktore do tej pory
najmniej zarabialy.

Omawiana ustawa inaczej niz powszechna ponadsekto-
rowa placa minimalna ustanawia najnizsze wynagrodzenie,
co jest rozwigzaniem korzystnym dla pracownikow, naj-
nizsze zasadnicze wynagrodzenie, co jest korzystne dla
pracownikow, poniewaz obejmuje staty element wynagro-
dzenia. Nie mowimy tu o jakim$ dodatku wyréwnawczym,
tylko o wynagrodzeniu zasadniczym, ktore jest wpisane
w umowg¢ o pracg i ma charakter staty. Od wynagrodzenia
zasadniczego minimalnego, okre$lonego ta regulacja, beda
przyshugiwaty rowniez te wszystkie pochodne dodatki,
ktore sa stosowane w podmiotach leczniczych, mianowicie
dodatki stazowe, z tytulu dyzuru medycznego, z tytutu
pracy w nocy i w §wigta itd. Dotychczasowe rozwiazania
nie precyzowaly, jakie elementy wynagrodzenia maja wzra-
sta¢, co powodowato, ze wigkszo$¢ pracodawcow stoso-
wata forme¢ dodatkow, ktore nie miaty charakteru statego.
W pewnym sensie mogto to tez skutkowac¢ ograniczeniem
wyplaty tego dodatku.

Nalezy wskazaé jeszcze jeden aspekt. Otdz ustawa
poprzez objecie lekarzy stazystow i rezydentow wprowa-

dzi w okresie dochodzenia do wynagrodzen docelowych
ustawowa gwarancj¢ wzrostu ich wynagrodzen. Jak pan-
stwo wiecie, do tej pory stazysta, osoba rozpoczynajaca
staz miata wynagrodzenie zasadnicze ustalone na pozio-
mie 2 tysigcy 7 zt, tymczasem my ta regulacja zwigksza-
my to wynagrodzenie prawie o 1 tysiac 600 zt. Wigc jest
to propozycja... Ja rozumiem, ze to moze nie zadowalaé
wielu srodowisk, ale jest to propozycja dla stazystow
czy rezydentow, jak mysle, o wiele atrakcyjniejsza niz
ta stawka, ktora obowiazuje od kilku lat, ktéra nie byta
zmieniana, a chodzi o kwote w wysokosci, o jakiej przed
chwileczka wspomniatam. Srodki na wynagrodzenia sta-
zystow 1 rezydentow sa zagwarantowane w budzecie
panstwa, tak ze tu nie ma zagrozenia co do realizacji
tego rozwigzania.

Chciatabym jeszcze zwroci¢ uwage na to, ze na etapie
sejmowych prac nad ustawa pojawily si¢ tez postulaty
zglaszane przez srodowiska pielggniarskie o zmiang ka-
tegorii zaszeregowania pielggniarek w poszczegdlnych
grupach i wskaznikow przyporzadkowanych do poszcze-
golnych grup zawodowych pielegniarek. Chcialabym pod-
kresli¢, ze takie kategorie zostaly na poczatku prac nad
ta ustawa ustalone we wspotpracy ze strong zwiazkowa.
Roéwniez w projekcie obywatelskim, ktory niedawno,
w maju zostat wniesiony do Sejmu, sa takie same kate-
gorie jak w projekcie rzadowym. I tamten projekt zyskat
poparcie strony zwiazkowej, jezeli chodzi o srodowisko
pielegniarek i potoznych.

W projekcie ustawy sa szczegétowo zapisane mecha-
nizmy dojscia do wyréwnania, do osiggni¢cia tego mini-
malnego wynagrodzenia zasadniczego w poszczegdlnych
grupach zawodowych. Proces dochodzenia ma trwaé¢ do
2021 r. Szczegdtowo okreslony jest mechanizm, jak to ma
wyglada¢ w poszczegdlnych latach, o jaki odsetek, o ja-
kie wartos$ci maja wzrosnac¢ poszczegodlne wynagrodzenia.
Oszacowane sa rowniez skutki tychze regulacji. Co jest
bardzo istotne w przypadku tego projektu, to fakt, ze pra-
cownicy wiedza, to jest jasno, precyzyjnie okreslone, jakie
minimalne wynagrodzenie bgdzie obowigzywato w roku
2019 i w roku 2021.

Ja chciatabym jeszcze w ramach uzupetnienia po-
wiedzie¢, ze to wynagrodzenie zasadnicze jest ustalane
wedlug wagi okreslonej w zataczniku do tabeli i odnosi
si¢ do sredniego wynagrodzenia w gospodarce narodowe;j.
Na lata 2017-2019 przyjeliSmy $rednie wynagrodzenie
z roku 2015, poniewaz procedowanie nad ustawa rozpo-
czeliSmy w ubiegtym roku i to byto ostatnie wynagrodze-
nie ogloszone przez GUS. PrzyjeliSmy wynagrodzenie na
poziomie 3 tysigcy 900 zt i ono jest niejako zamrozone
do 2019 r. Od 2019 r. to wynagrodzenie wedtug wskaz-
nika opisanego w tabeli bedzie odnosito si¢ do $redniego
wynagrodzenia ogloszonego w poprzednim roku przez
Gtowny Urzad Statystyczny. Jest wigc ono wyraznie
skorelowane ze srednim wynagrodzeniem w gospodarce
narodowej. Proces podwyzszania wynagrodzenia konczy
sia w 2021 r., kiedy to ustalone zostanie wynagrodzenie
w stosunku do $redniej ptacy w gospodarce wedtug kon-
kretnego wskaznika, ktory zostal okreslony w tabelach. Ja
moze tyle. Jezeli beda pytania, to bedziemy szczegotowo
odpowiadac.
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Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Na pewno beda pytania.

Dzigkuje, Pani Minister.

Teraz bym prosil pana Macieja Telca, legislatora,
o przedstawienie swoich uwag do tej ustawy.

Glowny Legislator w Biurze Legislacyjnym
w Kancelarii Senatu Maciej Telec:

Dzigkuje bardzo.

Szanowni Panstwo!

Ja chciatbym zwrdci¢ uwage na 2 kwestie, ktore zreszta
byly juz podnoszone takze w trakcie prac nad projektem
ustawy w Sejmie. Maja one charakter bardziej formalny.

Pierwsza dotyczy braku adekwatno$ci miedzy tytutem
ustawy a jej trescia, poniewaz zgodnie z tytulem ustawa
okresla sposob ustalania najnizszego wynagrodzenia zasad-
niczego pracownikow wykonujacych zawody medyczne,
za$ art. 5 tej ustawy stanowi rowniez o zasadach wynagra-
dzania 0s6b niewykonujacych zawodu medycznego.

Druga kwestia dotyczy art. 5, watpliwosci zwigzanych
Z jego trescig. Poniewaz przepis ten ze wzgledu na jego
bardzo ogolny i postulatywny charakter nie ma w zasadzie
warto$ci normatywnej, moze on rodzi¢ watpliwosci inter-
pretacyjne, zwlaszcza np. w sytuacji, w ktorej pracownik
dochodzacy podwyzszonego wynagrodzenia w oparciu
o ten przepis, wystapi z odpowiednim roszczeniem do sadu,
a przepis ten jest z natury swojej bardzo generalny. To
wszystko. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Legislatorze.
Pani Minister, czy moze si¢ pani ustosunkowac do tych
uwag?

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Jozefa Szczurek-Zelazko:

Oczywiscie.

Zaczng od tytutu ustawy. Regulacja dotyczy pracowni-
kéw zatrudnionych w sektorze ochrony zdrowia, méwimy
o minimalnym wynagrodzeniu pracownikoéw wykonuja-
cych zawody medyczne. Tutaj wskazano, ze pozostaje to
w kolizji z art. 5. Art. 5 jest to taki przepis instruktazowy,
ktéry jest de facto przepisany z kodeksu pracy, takie jest
doktadne brzmienie tego przepisu. Ten przepis zostat wnie-
siony, wprowadzony do ustawy na wniosek strony spo-
lecznej, ktdra niejako chciata mie¢ wzmocniony argument
do rozméw z dyrektorami szpitali odnos$nie do regulacji
wynagrodzen w pozostatych grupach zawodowych nie-
medycznych. On nie ma charakteru normatywnego, w tym
przepisie, po pierwsze, nie nakladamy takiego obowiagzku,
ze z mocy ustawy musi by¢ dokonana regulacja wynagro-
dzen pozostatych pracownikow, po drugie, nie okreslamy
metodologii doj$cia do tego wynagrodzenia. W zwiazku
z tym uznajemy, ze ten artykut ma charakter instruktazo-
wy inie powinien wplyna¢ na tytul ustawy. W tej ustawie
de facto doktadnie, precyzyjnie opisujemy sposob regulacji
wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw medycznych.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Pani Minister.

Pan nie chce juz zabiera¢ gltosu. Dzickuje bardzo.

Przystepujemy do zadawania pytan. Zaczniemy od
strony parlamentarnej, czyli prosze panstwa senatorow
o ewentualne pytania do pani minister.

Proszg¢ bardzo, Pani Senator.

Senator Boguslawa Orzechowska:

Pani Minister! Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Do mnie, ale nie tylko, jak si¢ zorientowatam, do
wszystkich cztonkoéw naszej komisji dotarty glosy z izby
pielggniarskiej odno$nie do troszeczke innych propozycji
do siatki planowanych wynagrodzen. Dotyczy to przede
wszystkim tych pielggniarek i potoznych, ktore maja tytut
magistra, a takze rozdzielenia pielggniarek, ktore maja tytut
magistra, pielegniarek, ktore majg tytut licencjata, i tych,
ktore ukonczyty pielegniarstwo na poprzednich zasadach,
w szkotach zawodowych pielegniarskich. Byty troszeczke
inne propozycje niz te, ktore sa tu przedstawione, dlatego
chciatabym si¢ dowiedzie¢. .. Pani minister méwita o tym,
ze byly prowadzone rozmowy. Czy te rozmowy, ktore
byty prowadzone w ministerstwie, przebiegaly troszecz-
ke inaczej, dotyczyly innych propozycji niz propozycje
nam przedstawione, czy po prostu zdanie ministerstwa jest
inne niz zdanie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych?

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Pani Senator.
Prosze, Pani Minister, prosze od razu odpowiedziec¢.

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Jozefa Szczurek-Zelazko:

Szanowni Panstwo, jezeli chodzi o kategorie, to juz
w mojej wstepnej wypowiedzi informowatam, ze te ka-
tegorie w zasadzie byty ustalone na poczatku procedowa-
nia nad projektem tej ustawy. W tych pracach brali udziat
przedstawiciele organizacji zwigzkowych, takze Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych. Poniewaz de facto pro-
blem polegat na tym, ze strona spoteczna nie zgadzala si¢
co do wskaznikow 1 generalnie zatozen tej ustawy, jasne-
go 1 precyzyjnego stanowiska co do kategorii nie byto.
Jednak z pewnych $rodowisk zwigzkowych ptynat taki
sygnat, zeby w takiej konfiguracji, jak my to w ustawie
przedstawiamy, w takich kategoriach te grupy zawodowe
pielggniarskie byly ujete. Byt sygnat ze strony spotecznej,
zeby jednak pielggniarki z wyzszym wyksztalceniem i ze
specjalizacja byly wyraznie wyodrebnione i miaty odpo-
wiedni wskaznik, przypisany do danej kategorii.

Co do kwestii roznicowania pielggniarek ze srednim
wyksztatceniem, bo tu mamy na mysli pielggniarki , ktore
zdobywatly uprawnienia w poprzednim systemie, czyli po
liceum pielegniarskim, czy tez pielegniarki, ktore ukonczy-
ty ksztatcenie na poziomie licencjatu, to de facto wszystkie
te osoby majg dyplom pielggniarki, dyplom pielegniarki
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uznawany w naszym kraju, w zwiazku z tym to réznico-
wanie... Poniewaz w koszyku $wiadczen czy, powiedzmy,
w regulacjach NFZ nie czyni si¢ rozréznienia dla pielg-
gniarek, ktore ukonczyly nauk¢ w trybie licealnym czy
licencjackim, sa to pielggniarki, branie pod uwage tylko
i wylacznie trybu zdobywania uprawnien w naszej ocenie
nie bylo argumentem do konca przekonujacym.

Ja jeszcze raz podkresle, ze ten problem wyptynat
w ostatniej chwili, a sposob kategoryzacji poszezegolnych
grup zawodowych jest identyczny ze sposobem katego-
ryzacji przedstawionym w projekcie obywatelskim, pod
ktérym strona spoteczna si¢ podpisata. Wczesniej nie byto
do nas takich zgloszen.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje.

Pani Minister, ja moze przy tej okazji dopytam. Jezeli
pielegniarka ma tytut magistra uzyskany na kierunku pie-
legniarskim, to w tej chwili jest zaliczona do grupy...

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Jozefa Szczurek-Zelazko:

Nalezy do kategorii siodmej, tj. pielggniarka Iub potoz-
na z tytulem magistra i ze specjalizacja.

(Przewodniczqcy Waldemar Kraska: A jezeli nie ma
specjalizacji?)

A jezeli nie ma specjalizacji, to nalezy do kategorii
dziewiatej.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Czyli tak na chtopski rozum to jest chyba troszke
krzywdzace dla tej grupy. Te osoby skonczyly studia ma-
gisterskie i sg zaliczane do grupy dziewiatej. Ale mysle, ze
strona pielegniarska sie. ..

(Glos z sali: Ale z tytulem magistra jest siodemka.)

1 ze specjalizacja, musi by¢ i to, i to.

(Glos z sali: Aha, tez ze specjalizacja.)

Czyli nie ma grupy, ktoéra uwzgledniataby sam tytut
magistra. Prawda?

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Jozefa Szczurek-Zelazko:

Ja chciatabym podkresli¢, ze w rozporzadzeniach ko-
szykowych, w ktorych zdefiniowane sa wymogi stawiane
osobom udzielajacym $§wiadczen zdrowotnych i opisane ich
kwalifikacje, eksponuje si¢ wtasnie specjalizacje zawodo-
we. To sa kwalifikacje, ktore sa niezb¢dne do udzielania
$wiadczen w wielu obszarach, w r6znych obszarach me-
dycyny. To jest kompetencja, ktora jest wymagana i czgsto
warunkuje podpisanie kontraktu na dany rodzaj $wiadczen.
Tak jak powiedzialam, na poczatku rozmawialismy ogolnie
na temat projektu ustawy. Tego typu sygnaty pojawily si¢
dopiero na etapie prac w Komisji Zdrowia w Sejmie i na
posiedzeniu Sejmu.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Pani Minister, jedno pytanie, zeby moze ten temat za-
konczy¢. A gdyby$my ewentualnie wyodrgbnili grupe pie-
legniarek z tytulem magistra, to jakie rodzitoby to skutki
finansowe dla budzetu.

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Jozefa Szczurek-Zelazko:

Jak panstwo wiecie, przygotowujac projekt ustawy,
my przedstawiamy go komisji ekonomicznej, zreszta
komitet staty i Rada Ministrow przyjelty go w tej wer-
sji. My po ostatniej dyskusji na posiedzeniu Komisji
Zdrowia w Sejmie przeprowadzili$my symulacje kosztow
w zwiazku z ewentualng zmiang kategorii obejmujace;j
pielegniarki z wyzszym wyksztatceniem magisterskim
bez specjalizacji i przeniesieniem jej do grupy ésmej
ze wskaznikiem 0,73 i okazato si¢, ze w perspektywie
dziesigcioletniej, bo tak to przygotowujemy do oceny
skutkow regulacji, bylby to dodatkowy koszt w wysokos$ci
okoto 8 miliardow zt.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Pani Minister.
Pan senator Grodzki. Prosze.

Senator Tomasz Grodzki:

Dzigkuj¢ bardzo.

Panie Przewodniczacy! Pani Minister! Panstwo
Senatorowie! Szanowni Goscie!

Ja jestem z natury cztowiekiem fagodnym, ale powiem,
ze ten projekt to jest taka propozycja, jakby na gmachu
ministerstwa wywiesi¢ wielki baner z napisem: ludzie,
wyjezdzajcie z tego kraju, rezydenci, pielggniarki, specja-
lisci, wyjezdzajcie.

Pani Minister, w Rumunii lekarz ze specjalizacja be-
dzie zarabial dwa razy wigcej niz lekarz ze specjalizacja
w Polsce. Jezeli nadal bedziemy akceptowac taki stan,
ze uwazamy, ze 4,6% PKB na zdrowie to jest okej, a juz
jest mniej, bo PKB wzrosto, a naktady ani trochg i teraz
wynosza 4,38, i jezeli sposobem na ratowanie budzetu
shluzby zdrowia ma by¢ wspolptacenie przez pacjentow
na bardzo niejasnych zasadach... No nie mozemy si¢ na
to zgodzic.

Ale wracam do omawianej ustawy. Na temat edukacji
wypowiedziato si¢ 900 tysigcy, ponad 900 tysigcy ludzi.
Pod projektem obywatelskim podwyzek w stuzbie zdrowia
zebrano 250 tysigcy podpisow. W shuzbie, w systemie pra-
cuje 437 tysigcy osob, czyli ponad potowa si¢ podpisata.
To tak, jakby w sprawie edukacji, pod prosba o przepro-
wadzenie referendum podpisaty si¢ miliony 0sob. Panstwo
to kompletnie zlekcewazyliscie. Nie mozna dziata¢ wbrew
pacjentom, to jest najwazniejsze, ale nie mozna tez dziataé
wbrew woli pracownikow stuzby zdrowia, bo doprowadzi-
my do dramatycznego kryzysu.
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Dlatego ztoze, oszczedzajac czas, o co prosit pan prze-
wodniczacy, poprawke zmieniajaca te wspotezynniki pracy,
notabene nie wiedzie¢ czemu liczone od 3 tysigcy 900,
chociaz wszyscy wiemy, ze $rednia krajowa wynosi juz
ponad 4 tysiace.

W uzasadnieniu w toku prac legislacyjnych zostato na-
pisane, ze szpitale maja sobie poradzi¢ z tymi podwyzkami
z dochodoéw NFZ. Tu siedzi pan dyrektor Zawalski, a pan
minister co rusz puszcza sprzeczne sygnaty, mowiac, ze od
2018 r. NFZ ma zostaé zlikwidowany. No to jak ci biedni
dyrektorzy szpitali maja te szpitale bilansowac?

Lekarze rezydenci, lekarze stazysci. Musicie sobie
panstwo zdawaé sobie sprawe¢ z tego, ze w szpitalach
szczecinskich — jestem senatorem ze Szczecina — juz sa
plakaty. Niemcy chca nie tylko specjalistow, chca rezy-
dentoéw. 1 tysiac 200 euro na dzien dobry, pieniadze na
zagospodarowanie, pieniagdze na nauk¢ jezyka. Mozna
mieszka¢ w Szczecinie, bo do 4 szpitali po niemieckiej
stronie dojezdza si¢ w pol godziny.

Jezeli bedziemy prowadzi¢ taka polityke, to ostatni
w tym systemie stuzby zdrowia zgasi $wiatto. Dlatego
bardzo prosze szanownych panstwa, cztonkéw Komisji
Zdrowia, w wigkszosci lekarzy, abySmy powaznie zasta-
nowili si¢ nad tymi regulacjami i chociaz sprobowali wy-
pracowa¢ kompromis mi¢dzy propozycjami obywatelskimi,
mig¢dzy propozycjami zwiazkéw zawodowych pielegniarek
i poloznych a tym, co mozemy zrobi¢, bo przyjecie tego
W postaci proponowanej przez resort skonczy si¢ dla sys-
temu dramatycznie. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Senatorze.

No, pan jest senatorem pierwsza kadencjg, ja jestem juz
czwarta, wigc... To, ze akurat mySmy si¢ zaje¢li ta sprawa,
to... Panstwo przez 8 lat tego nie zrobiliScie. Ale to juz
aspekt polityczny. My na posiedzeniach Komisji Zdrowia
staramy si¢ rozmawia¢ czysto merytorycznie, ale od poli-
tyki oczywiscie tez nie uciekamy.

Prosz¢ panig minister o odpowiedz.

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Jozefa Szczurek-Zelazko:

Szanowni Panstwo, na poczatku mojej wypowiedzi
podkreslitam, ze obecny rzad podejmuje dzialania, zeby
naprawi¢ ten system, ktory panstwo tak mocno krytykuje-
cie 1 pod ktorego krytyka si¢ podpisujemy. Rzeczywiscie
te skandalicznie niskie wynagrodzenia dla rezydentow
zostaty ustalone w 2012 r. i do 2017 r. nie byly w zaden
sposob waloryzowane, a jest to kwota 2 tysiecy 7 zt. My
w tej chwili proponujemy stazystom wzrost wynagrodzenia
zasadniczego o 1 tysigc 644 zt, wigc jest to, nawet rela-
tywnie liczac, procentowo, w stosunku do tego, co mieli
do tej pory, a w zwigzku z czym si¢ upominaja, oferta nie
najgorsza. Rowniez lekarzom rezydentom proponujemy
wzrost wynagrodzenia zasadniczego o 1 tysigc 855 zl.
Powtarzam, ze to s3 zasadnicze wynagrodzenia. Wlasnie
taki jest cel tej regulacji, chodzi o to, zeby zlikwidowa¢

dysproporcje i podnie$¢ razaco niskie, uragajaco niskie
wynagrodzenie w poszczego6lnych grupach zawodowych.
Tak jak powiedziatam, to s3 minimalne wynagrodzenia
zasadnicze, ponizej ktorych nie mozna zejs¢, a w wielu
sytuacjach dyrektorzy podejmuja decyzje o podwyzszeniu
tych wynagrodzen, bo trzeba tez wspomnie¢ o tym, ze
w ostatnim roku nastapita poprawa sytuacji finansowe;j
publicznych podmiotow i w wielu obszarach jest mozliwo$¢
wypracowania nadwyzek.

Chciatabym jeszcze pokaza¢ zrodha pokrycia. W oce-
nie skutkoéw regulacji przeanalizowalismy szczegotowo
wzrost dochodow Narodowego Funduszu Zdrowia w po-
szczegoblnych latach i réznica mi¢dzy rokiem poprzednim
a biezacym w roku 2017 jest to 737 milionow zt, z czego
na konsumpcje, na wynagrodzenia wynikajace z tej ustawy
zostanie przeznaczona kwota 194 milionow 719 zl, co
stanowi 26% wzrostu dochodow NFZ, czyli nie wszystkie
wzrosty zostang skonsumowane przez wzrost wynagro-
dzen. W poszczegdlnych latach bedzie tak, ze w 2018 r.
bedzie to 13% wzrostu przychodow, w 2019 r. beda to
33% itd. My pokazujemy, ze z rosnacych przychodoéw
NFZ —a wzrost jest faktem, jak panstwo analizujecie przy-
chody NFZ w poszczegodlnych latach, to wida¢ wyrazny
wzrost przychodow, w prognozie jest on wykazany —z tych
srodkoéw bedzie mozliwe pokrycie skutkow tej regulacji.
Zreszta prezes NFZ — jest pan dyrektor, wigc moze to
potwierdzi¢ — rowniez informuje, ze nastapi wzrost fi-
nansowania juz w drugim pétroczu, tak ze sa mozliwosci
pokrycia tych wydatkow.

Prosze panstwa, my proponujemy podwyzki wynagro-
dzen, tych czasami nieludzkich propozycji, z ktorymi sig¢
zderzali pracownicy ochrony zdrowia, po czym podejmo-
wali decyzje o wyjezdzie z kraju. Jezeli my proponujemy
wzrost wynagrodzen np. rehabilitantom, ktorzy bardzo
czesto maja wyzsze wyksztatcenie, specjalizacj¢ 1 zara-
biaja obecnie 2 tysigce 800 czy 2 tysiace 900 zt, bo taka
mamy $rednig ogdlnokrajowa, takie jest zasadnicze wyna-
grodzenie, wzrost docelowo w 2021 1. o 2 tysigce 226 zi,
pielegniarkom z wyzszym wyksztalceniem magisterskim
1 ze specjalizacja proponujemy wzrost o 2 tysiace 525 zl,
to mysle, ze trudno w tym momencie propozycj¢ rzadowa
uznawac za propozycje, ktora w jakis sposob, nie wiem, urg-
ga osobom wykonujacym zawody medyczne. Jest to oferta
uszyta na miar¢ mozliwo$ci panstwa. Mozemy przeznaczy¢
te kwoty i staramy si¢ przeznaczy¢ je w taki sposob, zeby
wyrowna¢ dysproporcje powstate w ciggu wielu lat.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Pani Minister.
Czy kto$ z panstwa senatorow ma jeszcze pytanie?
Pani senator Orzechowska. Prosze.

Senator Bogustawa Orzechowska:

Ja dzigkuj¢ pani minister, bo rzeczywisScie jest to pierw-
sze dziatanie w stron¢ podwyzszenia, z tym ze jesli chodzi
o pielegniarki, to wlasciwie ich wnioskiem kierowato to,
ze jednak pielegniarki, ktore robig licencjat, muszg miec¢
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mature, maja juz skonczona szkote $rednia. Licencjat jest
wlasciwie zaliczany jako studia wyzsze. Wigc chodzi o to,
zeby byto tu, moze w niewielkim stopniu, ale pewne zr6z-
nicowanie migdzy ta grupa a grupa, ktora studiow wyzszych
nie ma. Mysle, ze gdyby to byto zréznicowanie cho¢by o0 0,1
czy 0,2, to na pewno te osoby bytyby usatysfakcjonowane.
A w ogole rzeczywiscie dzigkuje¢ za to, Ze jest wprowa-
dzana ta ustawa, dlatego ze, tak jak pan senator Grodzki
moéwil, rzeczywiscie personel i $redni, 1 wyzszy, i leka-
rze, te osoby uciekaja do innych krajow. To jest zwigzane
z tym, ze tamte kraje zawsze byly od nas bogatsze, ja mowie
w tej chwili o Niemczech, przez te kraje nie przetacza-
fa si¢ wojna, tak jak przez nasz kraj, a jesli nawet braly
udziat w dzialaniach wojennych, to nie zostaty w wigk-
szym stopniu pokrzywdzone. Wiadomo, ze my musielismy
gospodarke odbudowywac¢ od podstaw, dlatego jest u nas
trudniej. A trzeba by byto tez pomysle¢, to juz nie dotyczy
dzisiejszych rozmow, ale pomysle¢ o tym, zeby w jakis$
sposob ograniczy¢ uciekanie studentow medycyny czy
pielggniarstwa, osob tuz po studiach, bo sa one ksztat-
cone w naszym kraju, za nasze pieniadze, tu zdobywaja
wyksztatcenie i wyjezdzaja do innych panstw, ktore w ich
ksztatcenie nie wlozyty ani ztotowki, ani euro.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Pani Senator.

Mysle, ze ta ustawa ma wilasnie taki cel, chodzi o to,
zebysmy w jakis$ sposob zatrzymali pracownikow medycz-
nych w kraju. Oczywiscie mozemy powiedzie¢, ze nie jest
to wystarczajace, ale jest to jakis$ krok do przodu.

Czy pani minister chcialaby ustosunkowac do glosu
pani senator?

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Jozefa Szczurek-Zelazko:

Byto jeszcze pytanie o to, dlaczego kwota bazowa to
3 tysigce 900. Ja na poczatku méwitam o tym, ze prace
nad ustawa rozpoczeliSmy w 2016 r., wtedy ostatnie opu-
blikowane $rednie wynagrodzenie wynosito nawet niecate
3 tysigce 900, w zwigzku z tym te kwote przyjelismy jako
kwote bazowa do oszacowania skutkéw symulacji. Tak
to zostato przyjete do 2019 r. i ta kwota 3 tysigcy 900 jest
zamrozona. A od 2020 r. bedzie aktualna, z poprzedniego. ..
Ten wskaznik odnosi si¢ do kwoty $redniego wynagrodze-
nia z roku poprzedzajacego.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje.

Proszg panstwa, ja jeszcze odniosg si¢ do tej kwoty, bo
wiem, ze w uwagach do projektu niektorzy podnosili to, ze
w ciggu tych 2 lat ta kwota bedzie zdecydowanie za mata.
Czy panstwo robiliscie jakas$ symulacje w zwiagzku z tym,
Ze to najnizsze wynagrodzenie w ciggu tych 2 lat moze
niestety ulec dewaluacji?

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Jozefa Szczurek-Zelazko:

Nie, my tutaj w zaden sposéb nie odnosimy si¢ do tego
faktu. Po prostu dla naszych celow, powiedziatabym, pro-
jektowych przyjelismy takie zalozenie, nie odnoszac sig¢
absolutnie do sytuacji w gospodarce czy tez do jakich$
tam prognoz tworzonych chociazby przy konstruowaniu
budzetu panstwa. Po prostu przyjeliSmy takie zalozenie na
poczatku procedowania nad tg ustawa.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Pani Minister.
Pan senator Wojtyta. Prosze.

Senator Andrzej Wojtyla:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Przewodniczacy.

Ja chcialbym zapyta¢ o pewne zapisy w ustawie, mia-
nowicie o zapis art. 2 pkt 3b dotyczacy podwyzek dla pra-
cownikow inspekcji sanitarnej. I tak jak tu widzg, to sa to
wlasciwie wszyscy pracownicy inspekcji sanitarnej, chyba
ze zle to odczytuje¢. Cheiatbym si¢ upewnié, czy to sa tyl-
ko osoby, ktore biorg udzial w czynnosciach kontrolnych,
czy... Jakie to s3 osoby? Pytam, bo z tego przepisu wyni-
katoby, ze to nie dotyczy pracownikoéw administracyjnych.
A te osoby, ktore wykonuja zapobiegawczy, biezacy nadzor,
to te, ktore wykonuja czynnos$ci kontrolne, ale tu potem
mowi si¢ rowniez o dziatalno$ci o$wiatowo-zdrowotne;.
Czyli praktycznie wszyscy oprocz administracji maja by¢
objeci ta ustawa. Ja cheiatbym zapytac, czy dobrze mysle.

Chciatbym si¢ ustosunkowac rowniez do uzasadnienia.
W uzasadnieniu jest mowa o tym, ze te podwyzki zwigksza
zainteresowanie ksztalceniem w zawodach medycznych.
Oto6z wzrost zainteresowania pielggniarstwem, studiowa-
niem pielegniarstwa zalezy od wielu czynnikow, a najwaz-
niejszym czynnikiem sa limity przyje¢ na studia pielggniar-
skie. Dlatego pytam, tu jest pani dyrektor, ile miejsc jest
niewykorzystanych, jesli chodzi o przyjecia na studia. Gdy
czytalem raport dotyczacy pielegniarstwa, przygotowany
przez Departament Pielggniarek i Potoznych, to widzia-
fem przedstawiony na wykresach spadek, np. w 2012 r.,
w 2013 r. limity przyje¢ na studia pielggniarskie zmniejszo-
ne byly prawie o 3 tysiace. Z tego wynika, ze ministerstwu
kazano oszczedzac, a najlatwiej oszczedza¢ na zmniejsze-
niu limitu przyje¢, zmniejszeniu liczby specjalizacji, tak to
si¢ odbywato przez ostatnie § lat. Zatem nast¢pna sprawa:
ile miejsc jest niewykorzystanych?

My tu méwimy o pracownikach medycznych wyjezdza-
jacych z kraju. Chceiatbym tez zapytac, jaki procent lekarzy
wyjezdza z kraju, czyli podejmuje prace za granica, i jaki
procent pielegniarek wyjezdza z kraju. Jesli chodzi o leka-
1zy, to jest to kilkanascie procent. Gdy si¢ popatrzy na rynek
uslug medycznych na $wiecie, to mozna si¢ przekonacé,
ze migracja lekarzy mniej wigcej na poziomie kilkunastu
procent jest takze z Anglii do Niemiec, z Niemiec do Anglii,
ze Stanow do Anglii. Tak ze myslg, ze w przypadku lekarzy
czynnikiem, ktoéry powoduje... Wiasciwie to lekarze dyk-
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tuja warunki pracy, tak juz jest przynajmniej na prowingji.
Jest ich mato i jak dyrektor nie bgdzie uktadat si¢ z leka-
rzami, to bardzo tatwo zamkna oddziaty, a takie przyktady
w Polsce przeciez istnieja. Tak ze problemem przynajmniej
w zawodach medycznych nie sa tylko pensje, problemem
sa limity przyj¢é, ktore sg zbyt niskie.

Ja, bedac ministrem zdrowia w 1993 r., przygotowalem
plan zapotrzebowania na zawody medyczne do 2020 r.
i w tej chwili powinniSmy mie¢ nie 22 lekarzy na 10 ty-
siecy, lecz 29 lekarzy na 10 tysiecy. To by byta norma
europejska, byloby tak, jak jest w Europie. Ale wtedy kiedy
przygotowywalismy ten program, liczba przyj¢¢ na studia
medyczne to byto 7 tysiecy na studia bezptatne i zakta-
dalismy, ze potowa z tej liczby bedzie na platnych, bo
wchodzil system ptatnych studiow, a wigc bedzie w sumie
10,5 tysigca. Tymczasem my ciagle mato przyjmujemy na
studia medyczne, mato przyjmujemy pielggniarek. Jest
luka pokoleniowa. Ja pracuj¢ w szpitalu i widzg, sa pielg-
gniarki, ktore za 5, 6 lat p6jda na emeryture, i pielggniarki,
ktore dopiero co pokonczyly studia, zostaly pielggniarkami.
Problem z pielggniarkami pojawi si¢ za 5, 6 lat. Jest tutaj
pani dyrektor, wiec chcialbym zapytaé, czy takie symulacje
panie rowniez robily. Tyle mam pytan. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Senatorze.
Prosze, Pani Minister.

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Jozefa Szczurek-Zelazko:

Moze ja odnios¢ si¢ do tego pierwszego pytania, do
zapisu art. 2 pkt 3b. To obejmuje wszystkie pielegniarki,
wszystkie osoby, pracownikéw medycznych wykonujacych
zawod medyczny. My w tej ustawie postugujemy si¢ inng
nomenklatura, nie moéwimy o osobie z wyksztalceniem ta-
kim a takim, tylko o osobie wykonujacej zawod medyczny.
Wiemy, ze np. w sanepidzie pielggniarki sa zatrudnione na
stanowiskach administracyjnych, wigc ich oczywiscie ta
podwyzka nie bedzie obejmowata, za$ te, ktoére wykonuja
te czynnosci, beda objete ta podwyzka. Tak ze to dotyczy
0s6b wykonujacych zawody medyczne.

Jezeli chodzi ogolnie o kwesti¢ kadrowa dotycza-
cg pielegniarek, to jest tu pani dyrektor, wigc mysle, ze
uzupelni moja wypowiedz. Ja chciatabym tylko powie-
dzie¢, ze w tej chwili trwaja prace, prowadzone sg wspol-
nie ze strong spoteczna, z przedstawicielami naczelnej
rady, zwiazkéw zawodowych pielggniarek i potoznych,
Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego i jeszcze innych
srodowisk, nad opracowaniem strategii rozwoju pielggniar-
stwa w Polsce. Minister zdrowia, pan Konstanty Radziwilt,
w marcu powolal zespol, ktory rozpoczat te prace, i wta-
Sciwie do konca wrzesnia mamy przygotowac strategie.
Ta strategia obejmuje m.in. takie obszary, o ktorych tu
pan minister, pan senator mowit, czyli kwestie ksztatcenia
pielegniarek, warunkow pracy, warunkéw wynagradzania,
warunkoéw rozwoju zawodowego itd. Te kwestie mamy
zamiar w tej strategii doprecyzowac.

Jezeli chodzi o zachgcanie absolwentow szkot rednich
do podejmowania decyzji o wykonywaniu tego zawodu,
to sa prowadzone akcje promujace ten zawod. Mysle,
ze w tej chwili mimo wszystko wzrosto zainteresowanie
zawodem pielggniarskim. Nawiaze¢ do tego, o czym pan
senator mowit, ze liczba miejsc na uczelniach jest nie-
wystarczajaca. My$Smy mieli sygnat, ze w ubieglym roku
np. na Uniwersytecie Slaskim chetnych do studiowania na
wydziale pielggniarskim bylo po kilka oséb na miejsce.
W zwiazku z tym wspolnie z departamentem podjetam
dziatania, rozmawiali$my z rektorami uczelni medycznych,
aby zwigkszyli liczb¢ miejsc na tych wydziatach, gdzie rze-
czywiscie sa takie potrzeby. Wiemy, ze ze srodkow budzetu
panstwa szkoleni sa studenci na kierunkach, po ukonczeniu
ktorych niekoniecznie od razu jest praca, chociazby na
uczelniach medycznych, nie ujmujac innym profesjom,
ksztatcone sa np. na poziomie magisterskim kosmetycz-
ki itd., w wielu szkotach finansowane jest to ze srodkow
budzetu panstwa. W tej sytuacji proponujemy dokonac
pewnych przesunig¢ i wykorzystac te srodki w ksztatceniu
tych zawodow, gdzie jest duza nisza na rynku. Tak ze te
dziatania sg podejmowane.

Réwnoczesnie rozmawiamy z Ministerstwem Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego, ktore nadzoruje wyzsze szkoty
zawodowe. Tam rowniez prowadzone jest szkolenie na
poziomie licencjackim, magisterskim. Zwrocilismy si¢ tez
o uwzglednienie w budzetach poszczegolnych szkot czy tez
w ramach przekazywanych srodkow zwickszenia liczby
miejsc na wydziatach pielggniarskich. Tak ze te dziatania
sa podejmowane i mysle, ze one w niedtugim czasie przy-
niosa efekt.

Jezeli chodzi o liczbg osob, ktore wyjezdzaja za
granicg... No, chcieliSmy do Unii Europejskiej, a Unia
Europejska zapewnia nam swobodny przeptyw kapitatu,
osob itd., dostep do pracy. To jest fakt. Jednocze$nie mysle,
ze te kwoty, ktore sa gdzie$ tam w przestrzeni publicznej
pokazywane, czasami tez mijaja si¢ z prawda. Z ostatnich
danych wynika, ze jezeli chodzi o wyjazdy pielggniarek za
granicg i rozpoczgcie pracy — my w departamencie mamy
takie dane — to od 2004 r., czyli od momentu wejscia do
Unii Europejskiej, zostato wydanych okoto 20 tysigcy za-
$wiadczen, co nie $wiadczy o tym, ze te osoby na state
wyjechaty z kraju. Taka jest liczba tych za§wiadczen, to
sa mniej wigcej te wskazniki. Ale moze pani dyrektor uzu-
petni, jesli pan przewodniczacy i panstwo sobie zyczycie.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Prosz¢ bardzo.

Dyrektor Departamentu

Pielegniarek i Poloznych
w Ministerstwie Zdrowia
Beata Cholewka:

Bardzo dzigkuje.

Panie Przewodniczacy! Pani Minister! Panie Senatorze!

Jezeli chodzi o limity na pielggniarstwo, to chciatabym
uzupelni¢ wypowiedz pani minister tylko o taka informa-
cj¢, ze limity zostaly instytucjonalnie zniesione w roku
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2011 i od tego roku nie obowiazuja na kierunku pielg-
gniarstwo 1 potoznictwo, w zwiazku z tym tak naprawde
nie ma zadnych ograniczen co do liczby przyjmowanych
studentow z wyjatkiem poziomu finansowania budzetowe-
go. W uczelniach niepublicznych, w ktorych pielggniarki
si¢ ksztalca, limit zalezy od liczby 0sob, ktore na uczelnie
si¢ zglosza i beda chceiaty studiowaé pielegniarstwo, zas
w uczelniach publicznych jest to oczywiscie ogranicze-
nie wynikajace z tego, ze liczba studentow ksztalconych
na tym kierunku jest jaka$ wypadkowa liczby studentow
na roznych kierunkach medycznych, ktore ksztalca leka-
rzy, lekarzy dentystow i w innych zawodach medycznych
w ramach uniwersytetow medycznych. W kazdym razie
limitéw jako takich nie mamy i rzeczywiscie obserwujemy
zainteresowanie tym kierunkiem na uczelniach, w ktorych
srodki budzetowe stanowia zrodto kosztow ksztalcenia
tych studentéw. Nie ma tu ograniczenia funkcjonalnego,
zwigzanego z ustalaniem limitow.

Zniesienie limitowania w pielggniarstwie mialo tak
naprawde pomoc tez w wykorzystaniu tego czynnika, ja-
kim jest che¢ ksztalcenia, w nieograniczaniu go w zaden
sposob przez liczbg ustalang na poziomie rozporzadzenia,
wskazujacg limit dla danej uczelni.

Srednioroczna liczba absolwentow w tej chwili ksztal-
tuje si¢ na poziomie okoto 5 tysigcy. Te zawyzone wskaz-
niki, ktore pan senator przywotal, dotyczyly jeszcze takiej
sytuacji, w ktorej pielggniarki studiowaly pomostowo,
w zwiagzku z czym do liczby absolwentow, do tej statysty-
ki wkradata si¢ liczba pielggniarek, ktore konczyty studia
pomostowe. To sztucznie zawyzato liczbg absolwentow.
My obserwujemy jednak stala tendencje, ktora rzeczywi-
Scie w pewnym czasie tej luki pokoleniowej, faktycznie
spowodowanej m.in. zmiang systemu ksztalcenia, po pro-
stu moze nie uzupethié, moze si¢ okaza¢, ze nie podota-
my tym brakom kadrowym. Stad tez dziatania rozpoczgte
na poziomie resortu, zwigzane z przygotowaniem strate-
gii, w ktorej srodowisko aktywnie uczestniczy. JesteSmy
w trakcie przygotowywania koncepcji rozwiazan dla kilku
wybranych, najwazniejszych obszarow w pielegniarstwie
1 potoznictwie. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Pani Dyrektor.

A czy mogtaby pani powiedzie¢, ile procentowo pielg-
gniarek, ktore opuszczaja mury uczelni, podejmuje prace
w zawodzie? Czy mamy jakies$ dane, czy ministerstwo ma
takie dane, czy nie?

Dyrektor Departamentu

Piel¢gniarek i Poloznych

w Ministerstwie Zdrowia
Beata Cholewka:

Jaki procent podejmuje pracg? Oczywiscie 100% pie-
legniarek, wszystkie pielegniarki, ktore koncza ksztatcenie
na poziomie licencjat pielggniarstwa, zglaszaja si¢ do izb
okrggowych po odbioér zaswiadczenia o prawie wykony-
wania zawodu. Podjecie przez nie zatrudnienia jest juz
kwestia nie do konca moze informowania izby jako organu

rejestrowego. Nie mamy doktadnej statystyki, pokazujace;j,
jaka liczba pielegniarek faktycznie podejmuje te prace,
poniewaz odebranie i przyznanie prawa wykonywania za-
wodu na poziomie izby nie do konca jest zwigzane z faktem
podjecia pracy i zatrudnienia. Na pewno cz¢$¢ 0sob migruje
i podejmuje prace rowniez za granica, ale ponizej kwalifi-
kacji, poniewaz liczba 0sob, ktora notujemy jako faktycznie
rejestrujaca si¢ w panstwach Unii Europejskiej — mamy
takie narz¢dzie informatyczne, system IMI — wskazuje, ze
pielegniarki polskie nie podejmuja licznie zatrudnienia,
to nie s3 liczne grupy osob podejmujace prace w innych
panstwach Unii Europejskiej. Informacja zwrotna z orga-
néw rejestrowych tych panstw wskazuje na to, ze niewiele
pielggniarek podejmuje zatrudnienie na tym poziomie kwa-
lifikacji, czyli pracg zwigzana z wykonywaniem zawodu
pielegniarki. Moze to by¢ podejmowanie pracy ponizej
tego poziomu kwalifikacji, co nam umyka w statystykach,
wigc trudno nam ocenié¢, jaka liczba pielegniarek faktycznie
migruje i podejmuje prace za granica. Te osoby, ktore fak-
tycznie migruja i podejmuja prace w zawodzie, nie stanowia
znaczacej grupy w systemie. Obawiamy sig, ze to sg osoby,
ktore podejmuja prace, ale ponizej kwalifikacji, by¢ moze
z powodow jezykowych lub innych.

Jesli chodzi o zainteresowanie wykonywaniem zawodu
na terenie Polski, to jest to trudne do oszacowania. My
jestesmy w trakcie dokonywania takiej bardziej doktad-
nej oceny i za pomoca pewnych rozwigzan o charakterze
systemowym bedziemy starali si¢ doktadnie to zdiagnozo-
wac, okresli¢, jaka jest liczba 0sob podejmujacych prace
na terenie Polski.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Pani Dyrektor.

Czyli de facto nie wiemy, ile tych 0s6b podejmuje prace,
bo nie mamy narzedzia, zeby to monitorowac. Tak?

A moga panie jeszcze powiedzie¢, jaka jest w tej chwi-
li struktura wickowa wsrdd polskich pielegniarek? Cho¢
przewaznie to sa panie, a kobiet o wiek si¢ nie pyta, to
prositbym, gdyby mogta to pani powiedzie¢, o informacje,
jaka jest struktura wiekowa polskich pielggniarek.

Dyrektor Departamentu

Pielegniarek i Poloznych

w Ministerstwie Zdrowia
Beata Cholewka:

Struktura wiekowa... Srednia wieku to jest juz
48, 49 lat, mysle, ze nawet w kierunku 50 lat. Mogg jesz-
cze poda¢, ze z danych posiadanych przez resort, ktore
otrzymalismy w porozumieniu z ministrem pracy, wynika,
ze liczba pielggniarek bezrobotnych w tej chwili na rynku
pracy to okoto 3 tysigce. Tyle pielggniarek obecnie...

(Glos z sali: Fizycznie?)

Tak, to jest taka grupa, ktora obecnie jest notowana jako
nieaktywna zawodowo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Pani Dyrektor.
Pani senator Czudowska. Prosze¢ bardzo.
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Senator Dorota Czudowska:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Pani Minister, ta regulacja, tak jak pani powiedziata,
dotyczy ptacy zasadniczej, czyli wszystkie dodatki, typu wy-
shuga lat, ktore zgodnie z kodeksem pracy sa wyptacane, tez
wzrosna, tak? I ta symulacja tych wydatkow nie obejmuje?

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jozefa
Szczurek-Zelazko: Obejmuje.)

Obejmuje tez, tak? Chodzi mi o te wydatki... Tu jest
zapisane, jakie kwoty zostang na to przeznaczone. Czy
w tych wydatkach mieszczg si¢ rowniez dodatki, pochodne,
czyli za wystuge, za lata pracy...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

I jeszcze dodatki funkcyjne. Czy to tez tu wchodzi, czy
ta tabela tego nie obejmuje? To jest moje pytanie do pani.

Mam jeszcze pytanie do pana. Skorzystam z tego, ze
jest przedstawiciel, pan dyrektor z NFZ. Panie Dyrektorze,
prosze jeszcze moze potwierdzi¢, od kiedy i o ile wzrosnie
kwota jednego punktu w ambulatoryjnej opiece zdrowotne;j
specjalistycznej, ale takze chyba szpitalnej. Pytam, bo ta
wycena ma by¢ nieco wyzsza. O jaki procent wzrosnie
i od kiedy ta regulacja wejdzie w zycie? Ta informacja tez
pozwoli dyrektorom oszacowaé wplywy, miejmy nadzieje,
troche wigksze.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Najpierw pani minister. Proszg.

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Jozefa Szczurek-Zelazko:

Szanowni Panstwo, ta symulacja, ktora jest przedsta-
wiona w art. 6, dotyczy wydatkéw z budzetu panstwa.
Z budzetu panstwa sa finansowane koszty pracy rezydentow
i stazystow. Ta symulacja odnosi si¢ tylko i wylgcznie do
tej kategorii zawodowej. Jezeli chodzi o wystuge lat czy
tam jakie$ inne sktadniki funkcyjne, to z reguly tego nie
ma. Zgodnie z procedurg legislacyjng musieliSmy wykazac
koszty ponoszone z budzetu panstwa.

Rzeczywiscie ta regulacja odnosi si¢ do zasadniczego
wynagrodzenia i skutki dla pracownika to sa skutki wy-
nikajace tez z ustawy, czyli dodatek funkcyjny, dodatek
stazowy, te wszystkie, ktore zgodne z regulaminem wyna-
gradzania w danym podmiocie leczniczym sg nalezne pra-
cownikom. Takie sg skutki. Tak Zze wzrost wynagrodzenia
np. o 2 tysigce zt w przypadku, zatézmy, pielggniarek, bo
akurat najwigksza cze$¢ dyskusji poswigcamy tej grupie
zawodowej —jezeli osoba pracuje na noce, to wiemy, ze ma
dodatki nocne, $wigteczne, do tego wystuga lat — tak na-
prawde moze przynies$¢ skutek nawet w wysokosci 3,5 ty-
sigca brutto, bo wiemy, ze pochodne w pewnych grupach
zawodowych stanowig 50-60%. Moéwiac o pochodnych,
mam na mys$li réwniez dodatki nocne. Jezeli chodzi o le-
karzy dyzurujacych na podstawie umowy o pracg, w ten
sposob wynagradzania wpisuje si¢ rowniez wynagradzanie
za dyzury medyczne. Tak Ze skutek dla konkretnych osob
powinien by¢ de facto o wiele wyzszy niz w tej symulacji
jest to przedstawione.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

I pan dyrektor. Prosz¢ o odpowiedz.

Dyrektor Departamentu
Swiadczen Opieki Zdrowotnej

w Narodowym Funduszu Zdrowia
Waojciech Zawalski:

Panie Przewodniczacy! Pani Minister! Panie i Panowie
Senatorowie! Szanowni Panstwo!

Jezeli chodzi o podwyzke planowana przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, zakonczyt si¢ w tej chwili okres konsul-
tacji w sprawie zarzadzen prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia. Opracowujemy w tej chwili uwagi, ktore wply-
nety podczas procesu konsultacji, w zwigzku z tym moge
si¢ wypowiadac jedynie o planach, ktére zawiera ten pro-
jekt. Planujemy podwyzszenie o 2% od 1 lipca i o kolejne
2% od 1 pazdziernika zar6wno w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej, jak i w leczeniu szpitalnym oraz w le-
czeniu psychiatrycznym. O takich podwyzkach wartosci
punktu méwimy, a jesli chodzi o daty, to jest to 1 lipca
i 1 pazdziernika. Tylko prosze pamigta¢ o tym, ze jest to na
etapie projektu, nie zostata jeszcze utworzona ostateczna
wersja zarzadzenia prezesa. JesteSmy w fazie opracowy-
wania wszelkich uwag, ktére wptynelty w procesie kon-
sultacji. Dziekuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Prezesie.
Czy kto$ z panstwa senatorow ma jeszcze pytania?
Pan senator Wojtyta. Proszg.

Senator Andrzej Wojtyla:

Ja jeszcze cheiatbym si¢ upewnié, Pani Minister, bo pani
minister powiedziata, ze w ramach inspekcji sanitarnej — to
juz jest zrozumiate — beda ci, ktorzy bezposrednio...

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jozefa
Szczurek-Zelazko: Wykonuja.)

...wykonuja zaw6d medyczny. To sg podmioty leczni-
cze, posiadaja laboratoria, tyle ze tam pielggniarek to jest
moze z 10%, reszta to sg laboratoria, w ktorych pracuja
chemicy, biolodzy itd. Czy ci pracownicy réwniez... Bo
oni wykonuja zawdéd medyczny np. w ramach laborato-
rium, ktoére wykonuje badania zywnosci. Ja o to pytatem.
Czy beda to tylko pielegniarki? Pielegniarki pracuja tylko
w obszarze dziatalnosci o$wiatowo-zdrowotnej, one nie
maja kwalifikacji, zeby by¢ np. szefem laboratorium, bo
to musi by¢ analityk medyczny ze specjalizacja.

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jozefa
Szczurek-Zelazko: Jezeli pan pozwoli, Panie Przewodniczacy,
to pan dyrektor departamentu, ktory przygotowywat ustawe,
precyzyjnie odpowie, zeby nie bylo watpliwosci.)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Prosz¢ bardzo.
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Dyrektor Departamentu
Dialogu Spolecznego

w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Bydlon:

Dzigkuje bardzo.

Panie Senatorze, odpowiadajac na to pytanie, powiem, ze
my$my swiadomie wprowadzili tutaj taka podwojna definicjg
tych osob, ktore s objete zakresem podmiotowym tej ustawy,
dlatego ze zdajemy sobie sprawe z tego, jaka jest specyfika
Panstwowej Inspekeji Sanitarnej. Tutaj tych osob, ktore by
spetnialy warunki definicji z ustawy o dziatalno$ci leczniczej
do wykonywania zawodu medycznego, byloby stosunkowo
niewiele, stad tez taka swoista definicja, utworzona tylko
na uzytek tej ustawy. Chodzi tu wiasnie o to, o czym mowit
pan senator, zeby obja¢ wszystkich pracownikéw, ktorzy
wykonuja dziatalno$¢ merytoryczna w Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, z wyjatkiem oczywiscie pracownikow czysto
administracyjnych, typu ksiggowa czy...

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jozefa
Szczurek-Zelazko: Dlatego oni beda...)

(Senator Andrzej Wojtyla: Ja tak to czytam.)

Doktadnie tak to jest tu pomy$lane.

(Senator Andrzej Wojtyla: Dlatego to zapisaliscie,
W przeciwnym razie bytoby...)

Doktadnie tak.

(Senator Andrzej Wojtyta: Wezcie tez pod uwage, ze
oni maj3...)

W momencie kiedy szacowalismy skutki tej regulacji,
pytali$my juz bezposrednio w inspekcji sanitarnej, to byto
tam wyliczane dla poszczeg6lnych grup, czy to skutki dla
wojewody, czy to skutki dla tych granicznych, czyli dla
nas, z budzetu. To bylo w ten sposoéb liczone.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Pan senator Grodzki. Prosze.

Senator Tomasz Grodzki:

Dzigkuje bardzo.

Ja moze od razu skieruj¢ pytanie do pana dyrektora, bo
jest ono z gatunku konkretnych i szczegétowych. W art. 7
jest napisane, ze do dnia 31 grudnia 2019 r. najnizsze wy-
nagrodzenie zasadnicze ustala si¢ jako iloczyn wspotczyn-
nika, tego, ktory jest w tabeli, i kwoty 3 tysigce 900 brutto.
Skad panstwo wywiedli te kwote, skoro juz teraz, w 2017 r.
srednia placa przekracza 4 tysiace, a w 2019 r. zapewne
bedzie jeszcze wyzsza, bo po latach kryzysu w Europie
nastaje pewnie kilkuletni okres prosperity. Jest to trochg
mylace. Gdyby rzeczywiscie przyjaé, tak jak logika ustawy
zaklada, ze wyliczamy wspolczynnik i mnozymy go przez
aktualng $rednig krajowa, to miatoby to zdecydowanie wig-
cej sensu. Kwota 3 tysiecy 900 wydaje mi si¢ juz na chwile
startu zanizona, a w 2019 r. bedzie ewidentnie zanizona.
Skad panstwo ja wywiedli?

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Senatorze.
Proszg, Pani Minister.

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jozefa
Szczurek-Zelazko: Ja juz odpowiadatam na to pytanie, ale
moze pan dyrektor bardziej szczegétowo odpowie.)

Prosze.

Dyrektor Departamentu
Dialogu Spolecznego

w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Bydlon:

To jest doktadnie tak, jak juz wcze$niej mowita pani
minister. Jest to kwota wzicta z ogloszenia prezesa GUS
za rok 2015, przy czym jest ona zaokraglona w gore, tam
byty jakies$ grosze po przecinku, wigc mysSmy ja zaokra-
glili w gore do 3 tysigcy 900 zt. Jednoczesnie cheiatbym
podkresli¢, ze w roku 2020 my juz nie idziemy jakimis$
tam drobnymi kroczkami, tylko przyjmujemy t¢ przecigtna
ptace prognozowang w gospodarce narodowej i to bedzie
juz nie 3 tysiace 900, tylko 4 tysiace 731 zI, a w roku 2021
ma by¢ 5 tysiecy 1 zt. Takie sa prognozy Ministerstwa
Finansow na nastgpne lata. Wigc owszem, jest to mroze-
nie, mowiac brzydko, przez ten pierwszy okres, ale potem
wpadamy juz w rytm wyznaczany przez przeci¢tng place
w gospodarce narodowej ogltaszang przez prezesa GUS.

(Senator Tomasz Grodzki: Czyli taka jakby putapka dla
nastepnych rzadzacych, tak?)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Zalezy, kto bedzie rzadzit.

(Gtos z sali: Dla Europy najlepiej, zeby rzadzit PiS.)

Zawsze kto$ bedzie rzadzit.

Czy jeszcze kto$ z panstwa senatorow ma jakie$ pyta-
nie? Jezeli nie, to przeszliby$my teraz do strony spoteczne;.

Kobiety majg pierwszenstwo. Oczywiscie proszg si¢
przedstawiac.

Wiceprezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
Mariola Lodzinska:

Mariola Lodzinska, wiceprezes Naczelnej Rady
Pielggniarek i Potoznych.

Szanowny Panie Przewodniczacy! Pani Minister!
Szanowni Panstwo Senatorowie!

Ja z tego miejsca cheiatabym zaapelowac do panstwa,
zebyscie panstwo przyjeli te poprawki, ktore naczelna rada
proponuje. Cheiatabym troszeczke wyjasnic kwestie zwia-
zane z projektem obywatelskim... Naczelna rada nie wno-
sita uwag, jesli chodzi o kwesti¢ magistra pielegniarstwa.
My zawsze uwzgledniali$my tego magistra, z tego wzgle-
du, ze jest to jak gdyby podwyzszenie kwalifikacji kazdej
pielegniarki i potoznej, ktora ten tytul magistra zdobyta.

Ale chciatabym jeszcze odnies¢ si¢ do pytan panstwa
senatoréw dotyczacych migrujacych pielegniarek i potoz-
nych. W ostatnim okresie, czyli w 2016 r., zaobserwowa-
liSmy minimalny spadek liczby zaswiadczen pobranych
z okrggowych izb pielggniarek i potoznych. W poprzednich
latach byto to okoto 1200-1300 pobranych zaswiadczen
rocznie, w ubiegtym roku byto 980 pobranych zaswiadczen.
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To nie jest rownoznaczne z tym, ze pielegniarka i potozna,
ktora pobrata zaswiadczenie, wyjechata do pracy za grani-
ca. Ale moze to tez $wiadczy¢ o tym, ze dziala to 4 x 400
zagwarantowane przez poprzedni rzad, a kontynuowane
przez obecny rzad. W zwiazku z czym jest to dla piele-
gniarek jakie$ Swiatlo w tunelu.

Ponadto chciatabym podkresli¢, ze zainteresowanie za-
wodem oczywiscie jest, jak podkreslita pani dyrektor Beata
Cholewka, ale w zaden sposob nie przektada si¢ to, prosze
panstwa, na liczb¢ pobranych praw wykonywania zawodu,
poniewaz tych praw byto pobranych okoto 3 tysiecy 300,
z czego zarejestrowanych pozniej... Bo pielggniarka, ktora
przychodzi po prawo wykonywania zawodu, ma obowiazek
zglosi¢ podjecie pracy. W zwiazku z czym my mamy takie
dane, ze pracg podjeto 14001500 osob, czyli niecate 50%
z tych, ktore pobraty prawo wykonywania zawodu. Jezeli
przyjmiemy, ze 6 tysigey czy 5 tysiecy absolwentek konczy
uczelnie, to pytanie: co si¢ dzieje z tg calg reszta?

Ja z tego miejsca chcialabym powiedzie¢, ze jest ze-
spot, w ktorym, tak jak podkreslita pani minister, ma by¢
opracowana strategia dla polskiego pielggniarstwa i po-
foznictwa, i ten zespot ma wypracowac metody i sposoby
uzdrowienia sytuacji. Ale cheg tez panstwu powiedziec,
ze wedtug naszych danych, pochodzacych z raportu, ktory
panstwu udostgpniliémy i na to spotkanie przynieslismy,
w ciagu 6 lat prawa emerytalne nabgda ponad 93 tysiace
pielegniarek. Prosz¢ panstwa, to jest 24-25%, w zwiaz-
ku z czym naprawdg jest to przepas¢ pokoleniowa. My,
okreslajac strategie, jako naczelna rada uwazamy, — to jest
nasz postulat — ze aby uzupehic¢ t¢ luke pokoleniowa, do
systemu powinno wchodzi¢ 10 tysiecy pielggniarek i po-
loznych rok w rok. W zwiazku z czym naprawdg, jezeli
przyjmiemy te propozycje... Bo my wnosili$my tez, zeby
ten wskaznik 0,64 ominac, zeby pielggniarki wchodzace do
systemu startowaty chociazby od 0,74. Bo nasze postulaty,
naczelnej rady, to byto start od 1,5 $redniej krajowej, potem
1,75 1 2 $rednie krajowe. Wtedy mozna by bylo mowié
o tym, ze zawdd jest atrakcyjny, i na pewno zwigkszytoby
to liczbg 0s6b wchodzacych do tego zawodu.

W zwiazku z tym my apelujemy jednak, jezeli panstwo
zechcecie to rozwazy¢ i poprawié¢ byt polskiego pacjenta,
zeby tego magistra niejako rowniez usytuowac w systemie,
poniewaz, tak jak powiedziatam, podnoszenie kwalifikacji
to jest ustawowy obowiazek kazdej pielggniarki, jest to wy-
sitek, trud, jest to tez przyszta kadra kierownicza... My nie
brali$my udziatu w eliminacji zapisu o magistrze, naczelna
rada od poczatku wnosila, zeby ten magister byl usytuowa-
ny w systemie. Tak Ze ja z tego miejsca chciatabym bardzo
do panstwa zaapelowa¢ w tej sprawie. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Pani Prezes, pani méwita o ewentualnych poprawkach.
Czy mogtlaby pani sprecyzowac, jakie wskazniki pracy
panstwo byscie chceieli tutaj uwzglednic?

(Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
Mariola Lodzinska: My wystalismy do kazdego z panstwa
te swoje...)

Ale prositbym, zeby to na posiedzeniu komisji byto
wyartykulowane w sposob formalny.

Wiceprezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
Mariola Lodzinska:

Dobrze, to ja juz powiem.

Jesli chodzi o wejscie do zawodu, czyli pielggniarka,
potozna po liceum medycznym...

(Przewodniczqcy Waldemar Kraska: Czyli pkt 9, tak...)

...po studium medycznym, po licencjacie... Bo licen-
cjat, prosz¢ panstwa, to w tej chwili jest wejscie do zawodu.
Kiedy$ wejsciem do zawodu byto uzyskanie tytutu piele-
gniarki po dyplomie, w systemie $redniego wyksztatcenia
medycznego. W tej chwili wchodzimy po licencjacie pie-
legniarskim.

My bysmy chcieli, zeby na wejsciu do systemu byt
wskaznik 0,73, potem zeby pielegniarka, potozna z tytutem
magistra na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo albo
pielegniarka, potozna ze specjalizacja mialy wskaznik 1,
a ten wskaznik 1,05 zostat w przypadku pielegniarki, po-
toznej z tytutem magistra i specjalizacja. Czyli zeby wyod-
rebniona byta rowniez sytuacja, gdy pielggniarka, potozna
ma tytul magistra lub specjalizacje, i zeby ten wskaznik
wzrost do 1. Bo w tej chwili... To jest nowa wersja. My,
zeby uatrakeyjni¢ zawod, cheielibySmy, Zzeby na starcie byt
wskaznik 0,73, a nie 0,64. Dzi¢kuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkujg, Pani Prezes.

No, pani minister musi si¢ do tego w jaki$ sposob
ustosunkowac, czy bedzie to rodzito jakie$ wigksze... Na
pewno bedzie rodzito, a skoro tak, to czy panstwo wiecie,
jakie to bytyby koszty dla budzetu?

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Jozefa Szczurek-Zelazko:

No, w tej chwili wniosek zostat rozszerzony o pod-
wyzszenie tego minimalnego wskaznika do 0,73. Mysmy
tego nie liczyli. Liczone bylo przesunigcie pielegniarki
z wyksztalceniem wyzszym magisterskim do grupy 6smej.
I to byt skutek okoto 8 miliardow... przepraszam, 2 miliar-
dow, tak, to byto okoto 2 miliardow zt, wigc to sg dosy¢
wymierne koszty.

Ustosunkuje si¢ do propozycji zwickszenia tego wskaz-
nika dla pielegniarek z grupy dziewiatej z 0,64 do 0,73. Ja
chciatabym panstwu u§wiadomié, ze w grupie dziesiate;j,
ktéra ma taki sam wskaznik, znajduja si¢ np. ratownicy
medyczni. Maja porownywalne wyksztalcenie, to jest
zresztg grupa zawodowa, ktora w tej chwili tez domaga
si¢ wzrostu ptac i wyrownania, chociazby w ramach tego
rozporzadzenia 4 x 400. Wigc to sa takie grupy zawodowe.
Sa to przedstawiciele zawodu fizjoterapeuty, ktorzy tez sg
po studium dwuletnim czy maja wyksztalcenie $rednie, ale
to jest tez spora grupa pracownikow. I dlatego zostalo to
zaliczone do tej kategorii, przypisane do poréwnywalnych
grup zawodowych, jezeli chodzi o wyksztatcenie. Jakie$
kryteria musieliSmy przyja¢, zeby nie spowodowaé du-
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zych napig¢ spotecznych w ramach poszczegélnych grup
zawodowych. I takim kryterium si¢ kierowalismy, przygo-
towujac te wskazniki.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Pani Minister.
Prosze bardzo, tylko prosze si¢ przedstawia¢, bo to jest...

Sekretarz
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
Joanna Walewander:

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych, sekretarz
Joanna Walewander.

Szanowny Panie Przewodniczacy! Pani Minister!

Grupa, o ktorej mowimy, prosze panstwa, to jest liczaca
138 tysigcy grupa pielegniarek i poloznych zarejestrowa-
nych, ktore do roku 2025 nabeda prawa emerytalne. Tak ze
to jest, prosz¢ panstwa, ostatni dzwonek dla tych osob, zeby
mogly znalez¢ to lepsze, wyzsze wynagrodzenie.

Osoby, ktore wehodza do zawodu. .. To jest, tak jak ko-
lezanka moéwita, tytut licencjata, potem drugi stopien, ma-
gister pielegniarstwa. Nie ma tych 0sob zbyt wielu z uwagi
na to, ze zmiana systemu ksztalcenia nastgpita w 2001 r.

Prosze panstwa, szacujac koszty, wydatki zwigzane
z tym przedsigwzieciem, nalezy bra¢ pod uwagge dane de-
mograficzne, to, w jakim wieku sg te pielegniarki, ile one
beda jeszcze pracowaly w systemie. I z naszych danych
wynika, ze 138 tysiecy pielggniarek nabgdzie prawa emery-
talne w 2025 r. Tak znaczna grupa pielggniarek i potoznych
bedzie mogta skorzystaé z prawa odejécia na emeryture.

Prosze panstwa, praca w systemie zmianowym... No,
nie wyobrazamy sobie pielegniarek, ktore ukonczyty 60 lat
czy maja wigcej lat i ktore pracuja na zmianie w oddziatach
cigzkich, anestezjologicznych, zabiegowych, na blokach
operacyjnych, w oddziatach pediatrycznych.

Nie zachecimy w ten sposdb 0s6b mtodych, zeby wcho-
dzily do zawodu i ksztalcity si¢ w zawodzie pielggniarki
i potozne;j.

Tak ze bardzo serdecznie dzigkujemy, ze dzisiaj pan
przewodniczacy pozwolit na t¢ dyskusje, na zwrocenie
si¢ do panstwa z propozycjami dotyczacymi podniesie-
nia wskaznikow dla grupy, ktéra za moment odejdzie na
emeryture, ale jeszcze skorzystataby z tej wyzszej placy
zasadniczej, jak rowniez dla tych pielegniarek, ktore beda
wchodzity do systemu, co begdzie stanowilo zachete dla
nich. Bardzo serdecznie prosimy o uwzglednienie tych
2 propozycji, ktore tutaj zostaly przedstawione, w ustawie
o wynagrodzeniu zasadniczym. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje bardzo.

Moze po kolei, zaraz dojdziemy... Ja mysle, Zze nie
skonczymy w tej turze, oglosimy przerwe, prosz¢ panstwa,
bo niestety zaraz musimy oddac salg, wiec dokonczymy po
godzinie 16.00, ale jeszcze mamy chwilkg. ..

Proszg, Pani Zosiu.

Sekretarz Zarzadu Krajowego
Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego
Pielegniarek i Poloznych Zofia Czyz:

Zofia Czyz, Zarzad Krajowy Ogdlnopolskiego Zwiazku
Zawodowego Pielggniarek i Poloznych.

Szanowny Panie Przewodniczacy! Pani Minister!
Szanowni Panowie Senatorowie i Goscie!

Chcieliby$my si¢ w imieniu zwigzku odnie$¢ do wy-
powiedzi pani minister dotyczacej tego, ze strona spotecz-
na zaakceptowata to na poziomie negocjacji. Cheiatabym
odnies¢ sie do tego, ze to jest projekt rzadowy, i do tego,
jak pani minister stusznie zauwazyta w ktéorym$ momen-
cie, ze inne grupy zawodowe jako minister chcialaby pani
jednakowo traktowaé. My wiasnie w zwigzku z tym, ze
wynagrodzenie magistra pielegniarstwa nie jest w tej tabeli
na poziomie wynagrodzen w tych innych zawodach, optuje-
my za tym postulatem, ktory przedstawiata Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych. Bo w tej sytuacji mamy doktadnie
takg sytuacje, ze osoba z wyzszym wyksztalceniem, a tez
wchodzaca do zawodu, wykonujaca inny zawod medyczny,
rozpoczyna swoja pracg zawodowa od wskaznika 0,73.

Podczas negocjacji na samym poczatku przedstawiali-
$my, owszem, 3 grupy, ale wtedy byta dyskusja na temat
wskaznikdéw. Z uwagi na luke pokoleniowa dla nas naj-
wazniejsza sprawa byla zacheta dla tych mtodych osob,
zeby nie tylko otrzymaty prawo wykonywania zawodu
i potozyly je do szuflady, ale po prostu skierowaly swoje
kroki do podmiotéw leczniczych.

I dalej zwracamy si¢ do panstwa o mozliwos$¢ zmiany
zaistnialej sytuacji, dlatego ze czym innym jest na samym
poczatku negocjacji podziat na grupy i przedstawianie
wskaznikow przez obie strony, a czym innym jest, okazuje
si¢, koncowy produkt, ktory jest dla nas bardzo krzywdzacy.
Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢ bardzo.
Pani Minister, moze pani si¢ ustosunkuje do tych wy-
powiedzi i oglosimy przerwe.

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Jozefa Szczurek-Zelazko:

Jarozumiem glos pani przewodniczacej jako wsparcie
propozycji przedstawionej przez naczelng radg, czyli prze-
niesienia pielggniarek z wyzszym wyksztatceniem z grupy
dziewiatej do grupy o6smej. I taki byt wniosek, ktory be-
dzie... No, tu jest kwestia decyzji panstwa senatorow. Ja po
prostu prezentuj¢ ustawg, ktora byta projektem rzgdowym,
zostata przyjeta przez Sejm i w tym momencie stanowiska
co do wsparcia tej poprawki czy tez nie ja nie mogg zajac,
bo rzad na tym etapie nie przedstawit swojego stanowiska,
wigc decyzja jest w rekach panstwa. ..

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dziekujeg, Pani Minister.
I ostatni glos, pana senatora. ..
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(Glos z sali: Tylko...)

Zaraz bedzie przerwa. ..

(Glos z sali: Ja tylko moze niepopularne pytanie zadam...)
(Wypowiedz poza mikrofonem)

Dobrze, teraz 5 minut dla pana, stuchamy.

Czlonek Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej
Stefan Sobczynski:

Stefan Sobczynski, Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskie;j.

Prosze¢ panstwa, chcialbym pokrotce powiedziec...
W stosunku do lekarzy padty pewne nieprawdziwe dane.
Nie ma w ogole takiej sytuacji, ze kilkanascie procent
Anglikow, Francuzow, Niemcow, Polakow krazy po
Europie. Jest to absolutna nieprawda. Prosz¢ panstwa,
2,2% lekarzy polskich to najnizsza ilo§¢ lekarzy w Europie.
Rumuni majg 2,7%. Dlaczego taka sytuacja jest i dlaczego
nie umiemy zreformowaé tych uposazen w ten sposob,
zaczynajac oczywiscie od lekarzy mlodszych, specjali-
zujacych sig, albowiem to ich dotyczy problem uciecz-
ki z Polski? Tak to si¢ ma... Jezeli to 2,2% caty czas si¢
utrzymuje, to jaka jest przyczyna tych szalonych brakow?

Prosze panstwa, na oddziatach zabiegowych, ja na takim
tez jestem, siedemdziesigciolatkowie pracujg. Koledzy sie-
demdziesigciolatkowie. .. Jest taka olbrzymia luka pokole-
niowa, panie pielggniarki wspominaty o tym i niesamowicie
podobna jest sytuacja z lekarzami, jak my obserwujemy.
Jest to dramatyczna sytuacja, ja 46 lat pracuj¢ na oddziale
zabiegowym i czegos takiego jeszcze nie widzialem. Byly
mtode pielggniarki, byli mtodzi lekarze — to si¢ skonczyto.
Dlatego tak bardzo liczyliSmy, Ze te uposazenia spowoduja
zahamowanie tej ucieczki.

Ja na koniec chciatbym panstwu powiedzieé o sytuacji,
jaka byta w Anglii. Bylem mtodym lekarzem, po studiach,
i zapamigtatem to na cate zycie. W Anglii byly stosunko-
wo niskie uposazenia, wtedy wtasnie spadly, w Stanach
Zjednoczonych byly wyzsze. Anglicy zaczeli wyjezdzac
do Ameryki. I co rzad angielski zrobit? Jak zahamowat
te ucieczke? Po prostu uposazajac ich, podwyzszajac im
pensje. Anglicy przestali wyjezdzac. A dla Amerykanow to
byta cudowna rzecz, juz gotowego lekarza mieli. I my je-
steSmy w podobnej sytuacji. Ja t¢ sytuacjeg, prosz¢ panstwa,
zapamigtalem, naprawdg, do konca zycia, méwig¢ to jako
stary w tej chwili lekarz. I tu jest cala przyczyna, sposob,
azeby zatrzymac tych lekarzy.

I chciatbym powiedzie¢ jeszcze jedno. Wsrod lekarzy
— 1 da to tez pewng mozliwo$¢ zaradzenia, jak sadze — sg
przeogromne, jak panstwo wiecie, roznice uposazen, prze-
ogromne, nieprawdopodobne. I jest naprawde wiele w tym
zakresie do zrobienia, azeby zahamowac to, co si¢ dzieje.
Ja tu widzg dramat lekarza juz 70-letniego pracujacego na
chirurgii. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Pani Minister, proszg.

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Jozefa Szczurek-Zelazko:

Ja bardzo dzigkuje za t¢ wypowiedz, bo to pozwoli nam
tez pokazac, jaka tak naprawde oferte ma rzad dla lekarzy.

Jezeli chodzi o emigracje lekarska, to mam tutaj dane,
ze wyjazd lekarzy ze specjalizacja to jest 0,2%, co $wiad-
czy to o tym, ze lekarze, ktorzy zdobeda specjalizacje na
terenie Polski, raczej nie emigruja, bo 0,2% to jest nie-
wielki wskaznik. I teraz przechodzg¢ do projektu ustawy.
Najwickszy przyrost wynagrodzenia proponujemy wia-
$nie lekarzom stazystom i lekarzom rezydentom. Bo jezeli
chodzi o wynagrodzenie specjalistow, to tez jest przyrost
minimalnego wynagrodzenia, §rednio o okoto 1 tysiac 500,
1 tysiac 600 zi, ale w przypadku tych lekarzy mtodych jest
to wskaznik o wiele, wiele wyzszy. Tak jak powiedzialam
na poczatku, my proponujemy lekarzom stazystom wzrost
wynagrodzenia zasadniczego o 81%. No, prosz¢ panstwa,
umowmy sie, przez 5 lat nie bylto zadnej regulacji, obecny
rzad proponuje wzrost wynagrodzenia zasadniczego o 81%,
a my oceniamy, ze to jest nic. No, z réznej perspektywy
mozna na te kwestie patrzec.

Jezeli chodzi o lekarzy rezydentow, proponujemy wzrost
0 54%, po to wlasnie, zeby w okresie zdobywania specjali-
zacji oni mogli jednak podjac decyzj¢ o pozostaniu w kraju.

Co do wynagrodzen lekarzy specjalistow, to panstwo tez
doskonale wiecie, ze tak naprawde wynagrodzenia w tej gru-
pie zawodowej reguluje rynek. Wickszos¢ lekarzy zatrudnia
si¢ na kontraktach i tu jest kwestia negocjacji miedzy pod-
miotami leczniczymi a konkretnymi lekarzami. I wiemy do-
skonale, ze te ptace, te wynagrodzenia, ktoére proponowane
sa lekarzom wiasnie w takiej formie wspotpracy, sa o wiele,
wiele wyzsze niz te, o ktorych tutaj méwimy. My méwimy
o minimalnym wynagrodzeniu zasadniczym. Oczywiscie
dyrektor, jezeli uzna, ze dany lekarz specjalista jest mu nie-
zbedny, bo warunkuje podpisanie kontraktu i wiele réznych
innych okolicznosci, podejmie decyzje o podwyzszeniu tego
wynagrodzenia. My mu tego nie zabraniamy. My méwimy,
Ze nie mozesz zaproponowaé nizszego wynagrodzenia, co
teraz miato miejsce. Dlatego tez bardzo prosze, zebyscie
panstwo w taki sposob spojrzeli na te regulacje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Przepraszam bardzo, ale musimy przerwac posiedze-
nie, bo czeka nastgpna komisja. Bedzie kontynuacja w sali
nr 182 o godzinie 16.00.

(Glos z sali: O ktorej?)

0 16.00 w sali nr 182.

(Przerwa w obradach)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Witam panstwa po przerwie.

Kontynuujemy posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

Jeste$my w punkcie: wystapienia i pytania strony spo-
teczne;j.

Czy kto$ z panstwa jeszcze chciatby zabra¢ glos?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Prosz¢ bardzo. Prosze si¢ przedstawié.
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Wiceprzewodniczaca

Krajowego Sekretariatu

Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢”
Danuta Kadziolka:

Danuta Kadziotka, ,,Solidarnos¢”.

Prosze¢ panstwa, ja chcialabym zwrdci¢ uwage na
2 zasadnicze kwestie, ktore naszemu zwigzkowi nie po-
zwalaja zaakceptowac przedstawionego projektu, pomi-
mo ze przez poltora roku bardzo bylisSmy zainteresowani
tym, zeby ta ustawa powstata, i doktadalismy wszelkich
staran, aby tak si¢ stato, pomimo ze wiele lat czekalismy
na rozwiazanie, ktore zlikwidowatoby razace, nieuzasad-
nione dysproporcje, jakie powstaty, przynajmniej niektore
z nich, juz przed laty, utrzymywaly si¢ i poglebiaty, na
to natozyly si¢ nast¢pne i sytuacja spoteczna w §rodowi-
skach ochrony zdrowia stata si¢ bardzo napigta. Sa 2 za-
sadnicze kwestie — ja pomijam juz pomniejsze kwestie,
dotyczace spraw szczegdtowych — ktore powoduja, ze nie
mozemy powiedzie¢: tak, akceptujemy to rozwigzanie,
pomimo ze zdajemy sobie sprawe z catej ztozonosci spo-
tecznej, ekonomicznej i rowniez prawnej tego problemu,
o ktérym mowimy.

Pierwsza sprawa to jest stworzenie statych systemowych
rozwigzan za pomoca tej ustawy. Nad takimi systemowy-
mi rozwigzaniami, ktore miatyby dtugofalowo regulowac
kwestie wynagrodzen najnizszych, zasadniczych w stuzbie
zdrowia, pracowali$my przez pottora roku. I po poltora roku
okazato si¢, ze z Rady Ministréw do parlamentu przeszedt
projekt tak zmieniony, ze z rozwigzania systemowego po-
wstato rozwigzanie incydentalne z tym detalem, ze jego
realizacja roztozona jest na do$¢ dtugi okres dochodzenia,
a skutek finalny jest nie dla wszystkich w petni zadowala-
jacy. Bo pani minister przywotywata kilkakrotnie skutek
w grupie zawodowej lekarzy rezydentow, nalezacy do naj-
wyzszych skutkow, wynoszacy 1 tysiac 600 zt. W grupie
pielegniarek i potoznych ten skutek w wysokosc¢ 1 tysiaca
600 zt dzigki rozporzadzeniom pana ministra Zembali bg-
dzie osiagniety juz w przysztym roku, a nie w 2022 r. i to
jest ta zasadnicza réznica. Na to beda si¢ naktada¢ pewne
profity, ktore cze$¢ pracownikow uzyska na podstawie tej
ustawy, ktora ma wejs¢ w zycie.

Tak wigc, prosz¢ panstwa, to powoduje, ze w 2022 .
przestanie rosna¢ kwota bazowa, si¢ zatrzyma, juz nie be-
dzie wigcej rosta ta kwota, od ktorej bedzie zalezat poziom
najnizszych wynagrodzen. I b¢dzie juz constans w 2025 r.,
w 2035 r., pomimo ze przeci¢tne wynagrodzenia w gospo-
darce narodowej, jak nalezy si¢ spodziewac, beda rosty.
Czyli rozumiemy, ze z cata pewnoscia rzad, skoro pod-
jat taka decyzje, a by¢ moze i parlament mowia nam tak:
,»Chcemy wam dac cos, zeby was teraz uspokoi¢, ale nie wi-
dzimy potrzeby systemowego rozwigzania tego problemu.
Godzimy si¢ na to, zeby po kilku latach wynagrodzenia,
caty ten mechanizm nap¢dzajacy wzrost wynagrodzen,
bo tak to nalezy rozumie¢, stangl w miejscu w sytuacji,
kiedy w innych sektorach wynagrodzenia b¢da rosty, i nie
przeszkadza nam to, ze problem bgdzie znow przez kolejne
lata narastat, az w pewnym momencie znow wybuchnie,
tak jak juz wielokrotnie na przestrzeni lat to bywato”. No,
nie da si¢ inaczej tego odczytac.

Druga kwestia, ktora jest problemem zywotnym dla
»Solidarnosci”, to jest to, ze oczekujemy ustawy, ktora
bytaby dla wszystkich pracownikoéw stuzby zdrowia. I ja
rozumiem... Podawano nam wielokrotnie takie uzasad-
nienie, ze jezeli pokusi¢ si¢ o tworzenie rozwigzania sek-
torowego, to trzeba wykazac¢, zeby nie popas¢ w konflikt
z zapisami konstytucji, Ze to rozwigzanie jest potrzebne ze
wzgledu na bezpieczenstwo spoteczne, w tym wypadku na
bezpieczenstwo zdrowotne. Dalsze uzasadnienie jest takie,
ze to bezpieczenstwo zdrowotne osiagnie si¢ poprzez stwo-
rzenie bodzcoéw do podejmowania zawodoéw medycznych.
Dlatego mowimy tylko o zawodach medycznych, i to nie
wszystkich, trzeba to powiedzie¢, nie o wszystkich. Bo ten
zatacznik wcale nie obejmuje wszystkich tych, ktorzy by
si¢ miescili w kategorii wykonujacych zawody medyczne.

Ale na to odpowiadamy tak: bezpieczenstwo zdrowotne
zapewnia si¢ poprzez system sprawnie dziatajacy. Jednym
z warunkow, tylko jednym z wielu warunkow sprawnego
dziatania systemu jest odpowiednia liczba profesjonalnie
przygotowanej kadry medycznej. Ale oprocz tego, zeby
system sprawnie dziatat, musi by¢, znajdujaca si¢ na od-
powiednim poziomie przygotowania profesjonalnego, row-
niez tzw. kadra niemedyczna. Czy na sprawne dzialanie
podmiotu leczniczego nie wptywa sprawne wykonywanie
np. funkcji nadzorczej i kontrolnej w zakladzie? Z cata
pewnoscia wptywa. [ z cata pewnoscig tej funkcji kierownik
podmiotu leczniczego nie wypetnia jednoosobowo, tylko
z pomoca grupy pracownikow, ktorzy maja to wpisane
w swoje obowiazki. Tych pracownikow juz ta ustawa nie
dotyczy. Czy na efektywne dziatanie stuzby zdrowia nie
maja wpltywu ci, ktorzy sa na dotach tej hierarchii zawo-
dowej w stuzbie zdrowia, np. sanitariusz szpitalny, kwalifi-
kowany pracownik, bo kwalifikowany, wykonujacy zawod
pomocniczy w stosunku do zawodow $rednich i wyzszych
w stuzbie zdrowia? Z cala pewnoscia wptywa. Ale jego
tez wykluczono z dziatania tej ustawy. I jezeli nam si¢
przywotuje argument z konstytucji, to nalezatoby zapy-
ta¢, czy bedzie zgodnos¢ z konstytucja, skoro podzielono
pracownikow shuzby zdrowia na 2 kategorie: tych, ktorych
ustawa dotyczy, i tych, ktorych, w naszym odczuciu z bar-
dzo niejasnych powodow, ustawa nie dotyczy. Do tej pory
o tym nie bylo tutaj mowy.

Ja bardzo si¢ dziwi¢ z tego wzgledu, Ze sa przeciez
wsrod panstwa senatorowie z Prawa i Sprawiedliwosci,
ktore solidaryzm spoteczny, Polske solidarng ma wypi-
sang na sztandarach. To jest rowniez realizacja postulatu
Polski solidarnej. Nie ma takiej idei bardzo ogo6lnej, ktora
by nie schodzita na dot migdzy ludzi, nie materializowata
si¢ w sprawach detalicznych. Taka idea jest po prostu mar-
twa. I z czyms takim mozemy mie¢ do czynienia w $rodo-
wiskach stuzby zdrowia, a ci, ktorych reprezentujemy, juz
w tej chwili w sposob intuicyjny, nie teoretyczny okreslaja
to jasno: jaskrawa niesprawiedliwos¢ si¢ dzieje, nie si¢
dziata w przesztosci, tylko si¢ dzieje w tej chwili.

Ja nie przesadzam. My jestesmy bombardowani przez
srodowiska tego typu uwagami, tacznie z tym, ze wielu
ludzi po prostu nie wyobraza sobie, Ze my szczerze stara-
my si¢ uzyskac ten efekt, zeby ta zasada sprawiedliwosci,
elementarnej sprawiedliwosci i solidaryzmu spotecznego
byta w tym przypadku realizowana. Prosz¢ panstwa, to sa



w dniu 20 czerwca 2017 1.

17

ci, ktorzy stawiali na lepsza Polske, ci, ktorych w tej chwili
ta ustawa dotkliwie poturbuje. Bo to nie jest tylko kwestia
tego, ze nie beda mie¢ gwarancji finansowych. Oni napraw-
de juz w tej chwili si¢ czuja gorsza kategoria. Ja wiem, ze
w dzisiejszych czasach to pojecie bardzo wyswiechtane
iw przerdznych kontekstach uzywane. Nie chce tego taczy¢
z tamtymi kontekstami, ale tak naprawdg jest. I jezeli tu si¢
dzieli wlos na czworo w przypadku poszczegolnych zawo-
dow, ktore i tak w chwili obecnej w stosunku do reszty sa
w jakis sposob dobrze gratyfikowane, w relacji do innych
zawodow w chwili obecne;j tak jest, to ja z cala moca musze
si¢ upomnie¢ o prawa tych, ktorych po prostu skasowano,
po prostu pominigto.

I co jeszcze nalezaloby dodac? W naszej rzeczywistosci
spotecznej mamy do czynienia z taka toczaca si¢ juz od
dhugiego czasu walka 2 koncepcji, co powinno by¢ w na-
szym spoteczenstwie realizowane: czy idea solidaryzmu
spotecznego, czy egoizmy grupowe? Przez lata zwycigzaty,
byly popierane przez tych, ktorzy dzierzyli wiadzg, me-
chanizmy, ktére pobudzaly egoizmy grupowe. Naprawde
mieliSmy nadziej¢, ze to si¢ zmieni. Bo to sa mechanizmy
zgubne. One konfliktujg sSrodowiska, one paralizujg wtasnie
sprawne dziatanie. Bo jezeli sobie zaktadamy, Ze za jaki$
czas wybuchna nowe konflikty... Bo trzeba przewidywac,
ze jezeli ustawa przejdzie w tym ksztalcie, to za chwile
bedziemy mie¢ kolejne konflikty, gdyz si¢ tworza kolejne
pola konfliktéw w tym momencie, one realnie si¢ tworza.
Wigc nie jest tak, Pani Minister, jak okreslita pani, ze ta
ustawa ma zazegna¢ napigcia i ma zlikwidowac poczu-
cie niesprawiedliwosci. Nie, to tylko w przypadku cze¢sci
pracownikow tak si¢ stanie, a inni czuja si¢ potraktowani
bardzo zle wtasnie ta ustawa. Wigc jezeli sobie fundujemy
kolejne ogniska zapalne, to jednoczesnie nie dziatamy na
rzecz usprawnienia systemu opieki zdrowotnej i tym sa-
mym zwi¢kszenia bezpieczenstwa zdrowotnego. To trzeba
mie¢ na uwadze.

I moze na koniec jeszcze. Jezeli si¢ nam przytacza na
poparcie tezy, ze ustawa ma dotyczy¢ tylko niektorych, te
wywody dotyczace zgodnosci z konstytucja, ktore chwile
temu przytoczylam, to trzeba zapyta¢: kto tak orzekt? Nikt
inigdy. To sa wywody odgrzewane, sprzed ilu$ tam juz lat,
one juz kiedys$ sie pojawily w naszej rzeczywistosci. Kto$
stworzyt takie uzasadnienie dla jakich$ projektowanych
rozwiazan i nikt tego prawnie nigdy nie zweryfikowat. Jest
jedna instytucja do stwierdzania zgodnos$ci ustaw z kon-
stytucja i ta instytucja nigdy tym si¢ nie zaj¢la. Nie chee
juz zaognia¢ sytuacji, ale... Bo oczywiscie podwyzki dla
grupy pielegniarek sg ze wszech miar pozadane i stuszne.
Jednak bardzo problematyczna jest ta droga prawna, na
ktorej one sa realizowane. I tu nie dostrzegamy tej szcze-
golnej wrazliwosci 1 tych podnoszonych watpliwosci, na
ile to jest zgodne z systemem prawnym. A podnosi si¢ je
w tamtym przypadku. Mam wrazenie, ze to jest — powiem
brzydko — dorabianie ideologii do zatozen, ktore nie sa
z natury rzeczy zatozeniami prawnymi.

Dlatego bardzo panstwa prosz¢ o zastanowienie si¢. My
zaproponowaliSmy przyjecie poprawek, ktore by w jakis§
sposob ztagodzity te 2 kwestie, o ktorych mowitam. Czyli
chodzi o zrobienie z powrotem systemowego rozwigzania
z tego incydentalnego. To jest sprawa dos¢ prosta. I w spo-

sob naprawd¢ minimalny zaproponowali$my poprawki co
do tego, zeby objac tym wszystkich pracownikow shuzby
zdrowia, wszystkie kategorie zawodowe w shuzbie zdro-
wia. Bo ustawa o najnizszych wynagrodzeniach z natury
rzeczy nie dotyczy wszystkich pracownikow. Ona dotyczy
tych, ktorzy stosunkowo mato zarabiaja w relacji do innych
0s0b z tej samej grupy zawodowej. To nie sg podwyzki dla
wszystkich. Ale chodzi o to, zeby ona dotyczyta wszystkich
kategorii pracownikow w stuzbie zdrowia. To sg 2 bardzo
wazne kwestie. Bardzo panstwa prosz¢ o rozwagg. Ja wiem,
ze jest pozno. My sig¢ staraliSmy na poprzednich szczeblach
tego procesu legislacyjnego tez uzyska¢ jakas aprobate.
Staramy si¢ do konca. Jesli nic nam z tego nie wyjdzie, to
poniesiemy porazke. Ale mam wrazenie, ze nie tylko my
te porazke poniesiemy, ze to bedzie porazka tych, ktorzy
po prostu nie otworza si¢ na t¢ argumentacj¢ i nie zechca
mysle¢ dlugofalowo. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje za ten glos.
Glos oddaje pani minister. Proszg.

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Jozefa Szczurek-Zelazko:

Szanowni Panstwo!

Moze zaczng od tego watku dotyczacego pracowni-
kéw. Pani przewodniczaca stwierdzita, ze nie dotyczy to
wszystkich pracownikéw wykonujacych zawdd medyczny.
Szanowni Panstwo, my definiujac zakres pracownikdéw ob-
jetych ta regulacja, opieramy si¢ na ustawie o dziatalnosci
leczniczej, ktora wyraznie definiuje, kto wykonuje zawod
medyczny. Tam sg doktadnie zdefiniowane profesje. My
w projekcie tej ustawy powotujemy si¢ doktadnie na ustawe
o dziatalnosci leczniczej. Czyli nie mozna upowszechniaé
pogladu, ze ustawa nie dotyczy wszystkich pracownikéw
wykonujacych zawody medyczne. Ona dotyczy wszystkich
pracownikow wykonujacych zawody medyczne. W tej ta-
beli, w ktorej znajduja si¢ te wskazniki i poszczegdlne kate-
gorie, jest grupa dziesiata i jest zapis, ktory mowi, ze w tej
grupie dziesiatej sg fizjoterapeuci oraz inni pracownicy
wykonujacy zawod medyczny inny niz okreslony w kate-
goriach od pierwszej do dziewiatej. Czyli de facto obejmuje
wszystkich pracownikéw wykonujacych — podkre$lam:
wykonujacych, bo tylko taka byta przestanka pozwalajaca
te regulacj¢ catosciowo zrealizowac — zawod medyczny.

Co do mozliwosci objgcia tym pozostatych pracow-
nikéw, ktorzy pracuja w ochronie zdrowia... Oczywiscie
my powotywalis$my si¢ na stanowisko m.in. Ministerstwa
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, ktore wyraznie wska-
zywalo, Ze nie ma mozliwosci objecia takg regulacjg sekto-
rowg wszystkich pracownikow zatrudnionych w ochronie
zdrowia. I ministerstwo, i Rzadowe Centrum Legislacji
wskazywatly, ze mozemy narazi¢ si¢ na niezgodnosc¢ z kon-
stytucja. W opiniach nawet byt zacytowany konkretny zapis
konstytucji, art. 32 konstytucji, ktory moéwi, ze wszyscy
pracownicy sg rowni wobec prawa, a dyskryminacja w zy-
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ciu gospodarczym z jakiejkolwiek przyczyny jest zakazana.
W zwiazku z tym, biorac na siebie wysitek przygotowania
regulacji, na bazie ktorej beda ustalone minimalne wyna-
grodzenia pracownikow wykonujacych zawody medyczne,
braliSmy pod uwagg, tak jak wspomniatam, opini¢ RCL
oraz ministerstwa pracy, ktore jest wlasciwe do zajmowa-
nia stanowiska w tej sprawie. Zatem taka byla przestanka
i dlatego ta ustawa ma taki, a nie inny ksztalt.

Odnoszac si¢ do kwestii ciagtosci tej regulacji i do
tego, co pani powiedziata, Ze ta ustawa ma charakter taki
incydentalny... Rzeczywiscie ten wzrost wynagrodzen jest
sprzgzony ze $rednig krajowa do roku 2021. Od 2022 r.
te wynagrodzenia bgda mogly by¢ juz regulowane przez
konkretnych kierownikow placowek, przy czym nie nale-
zy rozumie¢ tego w ten sposob, ze ta regulacja, ta norma
obowiazuje do 2021 r., a potem mozna cofnag¢ wynagro-
dzenie czy np. w 2022 r. przyja¢ pracownika na zupetnie
innych warunkach, niedostosowanych do tego przepisu.
Oczywiscie ten przepis o minimalnym wynagrodzeniu bg-
dzie obowiazywal nadal. Obj¢lismy ta regulacja okres do
2021 r. ze wzgledu tez na fakt, ze jak panstwo doskonale
wiecie, trwaja w Ministerstwie Zdrowia prace zwigzane
w ogole ze zmiang systemu finansowania §wiadczen zdro-
wotnych, rowniez trwaja przygotowania do regulacji doty-
czacej czego$, co nazywa si¢ Narodowa Shuzba Zdrowia,
a ktora bedzie przewidywata rowniez wzrost naktadow na
ochrong zdrowia. Bedziemy w tym momencie funkcjono-
wali w innej rzeczywistosci i dlatego bedzie mozliwos¢ jak
gdyby powrotu do tego tematu i odrgbnego uregulowania
tych kwestii juz w sytuacji, kiedy be¢da zatatwione te spra-
Wy zwigzane z reorganizacjg systemu, ze zmiang sposobu
finansowania, ze zmiang nakladow na ochron¢ zdrowia.
Wtedy bedzie mozna tatwiej, precyzyjniej podejs¢ do dal-
szej regulacji, jezeli chodzi o wynagrodzenia pracownikow.
Ja powtarzam, ze rzad podjal si¢ tego wysitku ze wzgledu
na aktualnie wystepujace problemy, roznego rodzaju nie-
sprawiedliwos$ci, a w $lad za tym, co panstwo mowiliscie
i sygnalizowali$cie, zagrozenie odptywem fachowej kadry
medycznej do innych krajow, to, ze w naszym kraju zaczy-
na si¢ robi¢ duzy problem z pracownikami medycznymi.
I dlatego w pierwszym rzedzie cheielismy uregulowac kwe-
sti¢ wynagrodzen pracownikow medycznych, fachowych
pracownikow, ktorych, jak panstwo zreszta sami wskazy-
waliscie, zaczyna nam coraz bardziej brakowac.

Natomiast kwestia pozostatych pracownikow... Jest
zapis art. 5, ktory jakby daje mozliwos$¢ dalszej rozmowy
i porozumienia z pracodawcami w kwestii wynagrodze-
nia pozostalych pracownikéw. No, prosze panstwa, do
tej pory nie bylo tej sektorowej ptacy minimalnej i or-
ganizacje zwigzkowe dogadywaly si¢ z pracodawcami,
ustalaly zasady wynagradzania nie tylko pracownikow
medycznych, ale rowniez i pozostatych. Ta kwestia jest
dalej otwarta. Ta ustawa daje wtasnie mozliwos¢ podpisy-
wania w takim trybie porozumien i regulacji wynagrodzen
pozostatych pracownikow. Ale, tak jak powiedziatam,
ze wzgledu na dobro tej ustawy, to, zeby nie byto potem
jakich$ watpliwosci, czy jest zgodna z konstytucja, czy
nie, opieraliSmy si¢ na konkretnej definicji pracownika
wykonujacego zawod medyczny, definicji wynikajacej
z ustawy o dziatalnos$ci lecznicze;.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Ja mam jeszcze, Pani Minister, 2 pytania do pani.

Czy ministerstwo, przewidujac, ze moze by¢ taki po-
stulat, zeby obja¢ tym wszystkich pracownikow, ma jakas
symulacje, kwestia jakich to jest kwot, jaki to jest rzad
wielkosci skutkéw dla budzetu?

I drugie pytanie. Pani powiedziata o tym art. 5. W jaki
sposob moze by¢ egzekwowany od pracodawcy ten art. 5?
Czy Panstwowa Inspekcja Pracy, bo to ona bedzie de facto
tym organem, ktory bedzie to sprawdzat, bedzie potrafita
wyegzekwowac to, zeby ten pracownik wykonujacy zawod
niemedyczny, ale jednoczes$nie pracujacy w szpitalu czy
w shuzbie zdrowia, byt w jakis sposob bardziej gratyfikacja
pieni¢zng doceniony przez pracodawce, ponad to, co mamy
zagwarantowane w ustawie? Bo moze si¢ okazaé, ze tak
jak pan tu mowit, ten zapis begdzie martwy, po prostu on
nie bedzie miat racji wykonawczej jako takie;.

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Jozefa Szczurek-Zelazko:

Jezeli chodzi o przepisy, ktore reguluja te kwestie, to
s to aktualne przepisy, ktére reguluja minimalne wyna-
grodzenie w ogdle w gospodarce narodowej, i tutaj maja
one zastosowanie. Ten przepis przywotany bezposrednio
z kodeksu pracy naktada na kierownika podmiotu leczni-
czego obowiazek rozmowy ze zwigzkami zawodowymi,
negocjacji warunkow wynagrodzen pozostatych pracow-
nikéw. I to jest ten warunek podpisania porozumienia,
ktore wynika z tego projektu. Wiec to nie jest tak, ze
dyrektor albo bedzie rozmawial, albo nie, po prostu te
rozmowy begda musiaty si¢ odby¢ i w miar¢ mozliwo$ci
propozycje wzrostu wynagrodzen zapewne bgda kierowa-
ne do przedstawicieli organizacji zwigzkowych. Ale tak
jak powtarzam, ustawa dotyczy regulacji wynagrodzen
pracownikow wykonujacych zawody medyczne i dlatego
tu jest szczegotowo opisany proces dochodzenia. A jesli
chodzi o pozostatych pracownikow, to jest to juz kwestia
rozmow z pracodawcami.

Co za$ do szacunkow... Mysle, ze moze pan dyrektor
powie o szczegotach. Nie bylisSmy w stanie tak szczegétowo
ich okresli¢, bo nie mamy rejestru tych pracownikow. O ile
w przypadku pielegniarek czy innych pracownikéw mamy
tego typu dane...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Takich szczegotéw nie mamy.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Glos z sali: Maja panstwo dane. Maja.)

Dyrektor Departamentu
Dialogu Spolecznego

w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Bydlon:

To znaczy dane byty zbierane, natomiast my nie mamy
punktow odniesienia. My dane o zawodach medycznych,
ktdére zbieramy, zbieramy systematycznie od roku bodajze
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2007 i mamy pewne dane pordownawcze, mozemy pewne
rzeczy interpolowac. Bo prosz¢ pamigtac o tym, ze w mo-
mencie, kiedy my pytamy podmioty lecznicze o pewne in-
formacje typu: ile kto zarabia, ilu jest tych pracownikow...
My musimy potem pewne dane interpolowa¢. My nie mamy
100-procentowych sptywoéw. My nie jestesmy platnikiem,
nie jestesmy NFZ, ktory moze, ze tak powiem, wprost
egzekwowaé, bo moze powiedzie¢: jak nie dostaniemy
tej informacji, to mozemy wam nie zaptaci¢. My moze-
my co najwyzej prosi¢ w tym zakresie. Dopoty, dopoki
nie ma tej karty specjalisty medycznego, ktora tez bedzie
obejmowac, powiedzmy, specjalistow medycznych, a wigc
pracownikow medycznych, nam jest bardzo trudno pewne
rzeczy szacowac. Na pewno to nie byltoby tak, ze ten skutek
bylby jaki$ ogromny, jezeli chodzi o tych pracownikow
niemedycznych. Jednak juz od tych pierwszych przymia-
rek, ktore mialy miejsce w latach 2005-2006, kiedy byty
pierwsze rozmowy na temat tej regulacji, ktéra miataby
dotyczy¢ plac minimalnych w ochronie zdrowia, juz od tego
momentu byly podnoszone caly czas, one nieustannie byty
podnoszone, te argumenty, ze musi istnie¢ ta cecha rele-
wantna dla tych wszystkich osob, ktore sa objete zakresem
podmiotowym regulacji. I o ile ta cecha relewantna istnieje
dla pracownikéw wykonujacych zawody medyczne, no bo
te osoby wykonuja zawod medyczny i wykonywaé go moga
tylko albo w formie praktyk, czyli samodzielnie praktyku-
jac — wtedy nie ma mowy o tym, ze one maja jakas$ place,
no bo po prostu one wtedy zarabiajg jako przedsigbiorcy —
albo w formie zatrudnienia w podmiocie leczniczym, innej
drogi nie ma, o tyle osoba, ktora pracuje poza zawodami
medycznymi, nie wykonuje zawodu medycznego, bytaby
wyodrebniana z tej puli funkcjonujacej na rynku w gospo-
darce tylko i wyltacznie ze wzgledu na to, gdzie pracuje.
A tego typu wyodrgbnienie jest niedopuszczalne bodaj-
ze zgodnie z art. 32 konstytucji. Bylo wskazywane przez
Rzadowe Centrum Legislacji, byto rowniez swego czasu
wskazywane przez Rad¢ Legislacyjna przy premierze to, ze
tego typu rozwigzanie budzitoby bardzo duze watpliwosci
co do konstytucyjnosci. Mowiac tak najprosciej, trzeba
powiedzie¢, ze nie bardzo mozna wskazac¢, jaka jest cecha
odrozniajaca, powiedzmy, ksiggowa pracujaca w szpitalu
od ksiggowej pracujacej w jakiej$ firmie na rynku, ktora
by pozwalata ustala¢ inng ptac¢ minimalna dla tej osoby,
ktora pracuje w szpitalu. Dodatkowo musimy pamigtaé
o tym, Ze ta nasza regulacja to nie jest regulacja kierowa-
na tylko i wylacznie do podmiotéw leczniczych publicz-
nych, bo tworzymy sektorowa ptacg minimalna. Sektorowa
ptaca minimalna ma to do siebie, ze obejmuje wszystkie
podmioty lecznicze z danego sektora, rowniez podmioty
niepubliczne. I w tym momencie jak gdyby ta ceche rele-
wantna jest to, ze taka osoba wykonuje zawod medyczny
i pracuje w podmiocie leczniczym. Wykonuj¢ konkretne
czynnosci, ktorych nie moge wykonywac nigdzie indziej
na rynku, poniewaz nie mam mozliwosci zatrudnienia si¢
na etacie np. w Ministerstwie Zdrowia i wykonywania tam
zawodu lekarza jako lekarza, tak zeby udziela¢ swiadczen
zdrowotnych. Takiej mozliwosci nie ma. Musialbym si¢
zatrudnia¢ tylko i wytacznie w podmiocie leczniczym, zeby
moc pracowac na etacie i zeby moc w ogole moéwic o mojej
ptacy minimalnej zasadniczej. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje bardzo.
Pan senator Grodzki.

Senator Tomasz Grodzki:

Dzigkuj¢ bardzo.

Panie Przewodniczacy! Pani Minister!

Ja z uwaga wystuchatem stéw pani przewodniczacej
i pana przewodniczacego. Postuze si¢ prostym przyktadem.
Jana co dzien pracuj¢ w szpitalu i wezoraj caly dzien prze-
szczepialiSmy phuco, zespot kilkudziesigeiu 0sob to robit.
W tym zespole byta tez salowa, ktora cale zycie w sposob
niezwykle profesjonalny sprzata wysokotechnologiczny
blok operacyjny, ktora wie, ktorag wtyczke na sucho umye,
ktora na mokro. Jest niezwykle fachowym pracownikiem.
Bez tej salowej ta operacja nie skonczytaby si¢ korzystnie,
bo pojawityby si¢ powiktania zapalne, ropne itd. To sa
trybiki tej samej maszyny.

I teraz proszg sobie wyobrazi¢ — ja przez 18 lat bytem
dyrektorem — ze rozejdzie si¢, ze rzad dal jakie$s podwyz-
ki, marne, bo marne, ale jakies sa, i przyjdzie do mnie
przewodniczacy zwiazku zawodowego. Zatoze si¢, ze
wickszo$¢ dyrektorow powie: ,,No, sorry kochany, ale nie
musze, nie jestem w stanie, bo mamy zadtuzenie. Nie wiem,
skad wzia¢ na to, co muszg, to skad ci wezmg na to, co nie
musz¢?”. I w ten sposob, tak jak pani przewodniczaca po-
wiedziata, otwieramy kolejne pole konfliktu. Juz abstrahuje¢
od polityki, mowig¢ z czysto ludzkiego punktu widzenia.

Mam wrazenie, ze ta komisja, w ktorej, tak jak mowig,
jest wigkszo$¢ lekarzy, traci unikalng okazje¢, aby niewiel-
kim kosztem budzetowym — w sytuacji, gdy panstwo kupuje
za 6,5 miliarda akcje Pekao, nie wiadomo po co, a PZU na
fundusz urazowy nie wydaje swoich pieni¢dzy, gdy mozna
wskaza¢ rezerwy, gdy VAT ma by¢ uszczelniony, ma by¢
z tego 20 miliardow —usatysfakcjonowa¢ cho¢ w czg¢sci
wszystkich pracownikéw shuzby zdrowia. Tymczasem ta
nieszczgsna regulacja powodujemy u jednych irytacje, u in-
nych rozczarowanie, a u tych, ktorych to ominie, a ktorzy
pracuja w szpitalach cate zycie, gniew i zniechgcenie. No,
zastanowmy si¢, czy nie warto naprawde nad tym popraco-
wac. Bo jezeli przyjmujemy, ze pafnstwo nie moze, mamy
okreslone mozliwosci itd.... Zdaj¢ sobie sprawe, ze to
jest za duze zadanie dla ministra zdrowia. Ale dla Senatu,
zeby stad wyszedl sygnatl, ze stuzbg¢ zdrowia nalezy za-
cza¢ w koncu traktowaé jako powazna gataz gospodarki
narodowej i jeden z 4 filarow nowoczesnego panstwa obok
edukacji, wymiaru sprawiedliwosci i sit bezpieczenstwa. ..
Jezeli z Senatu ten sygnat nie wyjdzie, to bedziemy dalej
miesza¢ w tej szklance, tylko Ze jak nie dosypiemy cukru,
to stodsza ta herbata si¢ nie zrobi. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Senatorze.

Ja mysle, ze nie tylko w Komisji Zdrowia, ale i w in-
nych miejscach w Senacie rozmawiamy o tym, i to dos$¢
powaznie rozmawiamy, i na pewno tg jedng ustawa tego
wszystkiego nie zmienimy, tych lat zapdéznien. Ale mysle,
ze to jest dobry... Mysle, ze ta ustawa jest dobrym krokiem
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w tym kierunku. Ale tez nie zgodz¢ si¢ z panem, ze to sa
jakie$ minimalne koszty. Pan dyrektor nie powiedzial, ile
mniej wigcej to moze kosztowac, ale myslg, ze to sa dzie-
sigtki miliardow, tak?

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Glosy z sali: Nie, nie, naprawdg.)

(Senator Tomasz Grodzki: Nie, nie, to sa koszty rzedu
kilku miliardow ztotych, a byloby wszystko w porzadku.)

(Glos z sali: Na pewno.)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

No, ja akurat nie jestem ekonomista, wigc trudno mi
w ten sposob polemizowac, ale. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Senator Tomasz Grodzki: To nie bgda dziesiatki miliar-
dow ztotych w skali roku, bo méwimy o budzecie rocznym.
To jest kilka miliardéw...)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Senator Tomasz Grodzki: O ile wiem, sa wyliczenia...)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Prosze bardzo.

Wiceprzewodniczaca

Krajowego Sekretariatu

Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢”
Danuta Kadziolka:

Rzeczywistos¢ mamy taka, ze ci pracownicy, ktorzy sa
na najnizszym poziomie w hierarchii zawodéw w stuzbie
zdrowia, odchodza na emeryturg z placa minimalna. A ten
wskaznik, ktory byt zaproponowany pierwotnie w projekcie
— bo pierwotnie ci ludzie byli ujeci w projekcie, w czesci
medycznej, potem na jakim$ etapie po prostu ten wiersz
z tabeli zniknat — byt okreslony na poziomie 0,525. Z tego
wskaznika wynikatoby, ze po dodaniu pochodnych ci ludzie,
w zaleznosci od tego, jak bedzie si¢ ksztattowac ptaca mini-
malna... Czasem sitag napgdowa dla nich dalej bedzie ptaca
minimalna, a czasem ciut ptac¢ minimalng przekrocza. Przy
tym tu jest jeszcze jedna niesprawiedliwos¢, z ktora w tej
chwili w praktyce mamy do czynienia. Ci ludzie naprawde
odchodza masowo na emerytury z ptacag minimalna i jest tez
tak, ze kto$, kto ma 30 lat pracy, praktycznie nie ma dodatku
za wystuge lat, bo nawet ten dodatek jest wchtaniany przez te
ptace minimalna, nierzadko jeszcze wyptacany dodatek wy-
réwnawczy... W zwiazku z tym to jest taka rzeczywistosc.

Jesli chodzi o przyktady z wyzszej potki, no to, po-
wiedzmy, ceniona ksiggowa nie bedzie miata podnoszone-
go wynagrodzenia na podstawie mechanizmu najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego, bo o taka osobg szef zadba,
jezeli bedzie chceiat ja zatrzymac, tak jak i o specjalistow.

Chciatabym si¢ odnies¢ jeszeze do jednej kwestii. Pani
Minister, to nie jest tak, ze wszyscy wykonujacy zawod
medyczny sa tabelg objeci, bo ten ostatni wiersz dotyczy
tych wykonujacych zawody medyczne, do ktérych wyko-
nywania potrzebne jest wyksztatcenie $rednie. Ja datam
przyktad sanitariusza szpitalnego. Moge dolozy¢ kolejny
przyktad, cho¢by fasowaczki, ktora jest pomoca dla farma-
ceuty. Farmaceuta to zawdd medyczny? Tak. To jest pomoc
w wykonywaniu czynnos$ci farmaceuty. A tego nie ma. I jest
wiele innych takich zawodow, ktore nie sa tym objete. I py-
tanie: czy tu nie obawiamy si¢ niezgodno$ci z konstytucja?

A jezeli chodzi o 0got zatrudnionych... Pani Minister,
przytoczyla pani stowa: dyskryminacja w zyciu gospodar-
czym z jakiejkolwiek przyczyny jest zakazana. Przeciez
tu bedziemy mie¢ do czynienia z dyskryminacja w Zyciu
gospodarczym. Bedziemy mie¢. Bo naprawdg bezpieczen-
stwo zdrowotne stwarzamy nie poprzez jaka$ stabilizacje
personalna, stabilizacj¢ stanu personalnego personelu me-
dycznego, tylko poprzez rozwiazania systemowe, poprzez
sprawnos$¢ systemowa, a nie personalna. To, zebysmy mieli
odpowiednig liczb¢ odpowiednich, na odpowiednim pozio-
mie pracownikow, to jest jeden z wielu warunkow, ktore
si¢ sktadaja na to, zeby system dobrze dziatal. Przeciez
wszyscy o tym doskonale wiemy. Zeby system dobrze
dziatal, musi sprawnie dziala¢ kazde ogniwo tego syste-
mu, nie tylko niektore ogniwa, te najwazniejsze. Czasem
zabraknie malutkiej $rubki i urzadzenie przestaje pracowac,
prawda? W zwiazku z tym w ten sposob trzeba patrzec
na stworzenie bezpieczenstwa zdrowotnego. A doskonale
wiemy juz nawet z tej dyskusji, ktora miata miejsce podczas
pierwszej czgsci spotkania, ze zeby spowodowac, ze nie
bedzie brakowalo personelu medycznego w okreslonych
zawodach, nie wystarczy si¢ koncentrowac tylko i wylacz-
nie na wynagrodzeniach. Jest wiele innych aspektow, ktore
trzeba wzia¢ pod uwagg, rozpatrzy¢ i wprowadzi¢ jakie$
dziatanie usprawniajace, tak zeby$my mieli rzeczywiscie
wigcej personelu. Jest wiele takich aspektow. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢ bardzo.
Czy ktos... Pani senator Czudowska. Proszg.

Senator Dorota Czudowska:

Dzigkuje¢, Panie Przewodniczacy.

Korzystajac z obecnosci prawnika z Biura Legisla-
cyjnego, a takze panstwa ministrow z ministerstwa... Moze ja
juz nie nadazam, ale dla mnie kto$, kto ma zawod, to musi. ..
Jezeli mowimy o pracowniku wykwalifikowanym, z zawo-
dem, to musi mie¢ $rednie wyksztalcenie, bo bez $redniego
wyksztalcenia nie ma mowy o zadnym zawodzie. To jest
pracownik albo fizyczny, albo niewykwalifikowany. Zawod
mozemy uzyskac tylko w wyniku posiadania jakiego$ kierun-
kowego wyksztatcenia. Moze by¢ po szkole samochodowej,
np. technikum samochodowym, technikum goérniczym... Jest
gornikiem, tak? Potem moze tam... Ale moze si¢ mylg? Moze
juz si¢ pogubitam w tym, ale dla mnie zawdd to jest zawsze
po ukonczeniu szkoly $redniej zawodowe;.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Prosze, Pani Minister, prosz¢ krociutko odpowiedzie€.

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Jozefa Szczurek-Zelazko:

Bardzo krociutko.

Ja powtorze, ze my opieramy si¢ na definicji z ustawy
o dziatalnosci leczniczej, ktora precyzyjnie okresla, kto
wykonuje zawdd medyczny: osoba, ktéra musi si¢ legi-
tymowac¢ odpowiednimi kwalifikacjami i kompetencjami.
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Jesli chodzi o przywotane przyktady, to Szanowni
Panstwo, mogliby$my tutaj mnozy¢ réznego rodzaju przy-
ktady pracownikow, ktorzy wspotpracuja z przedstawicie-
lami zawodéw medycznych, ale nigdy te osoby nie beda
kwalifikowane do tej kategorii. Np. pomoc laboratoryjna,
ktora pracuje w analityce, pomaga w prostych czynnosciach,
zmywa szkietka, wykonuje jakie§ inne proste czynnosci.
Czym si¢ rozni jej praca od pomocy laboratoryjnej np. w za-
ktadach azotowych? No, po prostu musimy tez patrze¢ na
to w taki sposob. Musi by¢ konkretna cecha, tak jak pan
dyrektor powiedziat, ktora wyrdznia tego pracownika w taki
sposob, ze on moze wykonywac ten zawodd w konkretnym
miejscu i to sa konkretne czynnosci, czyli musi wykonywac
w podmiocie leczniczym czynno$ci zdefiniowane, wyni-
kajace np. z ustawy o dziatalnosci leczniczej. I dlatego tez
sprzataczka czy portier nie moga by¢ objeci ta regulacja, bo
oni wykonuja podobne czynnosci jak w banku, w urzedzie.
Tak wigc powodem tego, ze omijamy, jak gdyby nie bierze-
my pod uwagg tych pracownikow, jest to, ze chodzi o to,
zeby nie narazi¢ si¢ wlasnie na niezgodno$¢ z konstytucja tej
regulacji. Bo wtedy wprost dajemy argument, gdyz regulu-
jemy minimalne wynagrodzenie 0sob zatrudnionych z tytutu
tylko i wylacznie miejsca zatrudnienia, a nie z powodu
wykonywania konkretnego zawodu, konkretnej profesji.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Pani Minister.
Kto z panstwa?
Pani si¢ zglaszata. Prosze¢ bardzo.

Sekretarz Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych
Joanna Walewander:

Szanowny Panie Przewodniczacy! Pani Minister!
Szanowni Panstwo Senatorowie!

Ja jeszcze chciatabym wroéci¢ do dyskusji, ktora byta
przed przerwa. Strona rzadowa wskazata, Ze ta nasza po-
prawka, ktora zglaszamy, dotyczaca wlasnie pielegniarek
i potoznych z wyzszym wyksztalceniem, jak roéwniez tych
pielegniarek, ktore uzyskaty wyksztatcenie w poprzed-
nim systemie... Chcemy je przesuna¢ do grupy wyzszej.
Dlaczego? Dlatego, proszg panstwa, ze jest to jedyny per-
sonel — pielggniarki i potozne — ktorego obecnie brakuje.
Prosze¢ zobaczy¢, pani minister wskazata inne grupy zawo-
dowe. Nie uslyszeliSmy o brakach. Dzisiaj tutaj rowniez
byto powiedziane o matej liczbie lekarzy i tej Sredniej wie-
ku. Jednak pielegniarek i potoznych brakuje. My musimy
o te grupe zawalczy¢. Dlatego nasze propozycje, ktore
przedstawili$my panstwu, przestali$my do pana przewod-
niczacego, jak rowniez do wszystkich senatorow Komisji
Zdrowia... Chodzi o to, Zzeby panstwo rozwazyli to i popa-
trzyli na to pod takim katem, Ze pielggniarek i poloznych
brakuje. I dlatego chcemy, zeby te zostaty zaszeregowane
do grupy ze wskaznikiem 0,73.

Wskazali$my rowniez grup¢ pielggniarek — panstwo
dzisiaj réwniez podnosiliScie to — z wyksztalceniem: ty-
tul magistra pielggniarstwa czy tez magistra potoznictwa.
Wigkszo$¢ osob w tej grupie to sa, tak jak mowitam po-
przednio, pielggniarki i potozne, ktore za moment odejda na
emeryture. | zgadzam si¢ z pania, Ze wszyscy pracownicy,
bo ochrona zdrowia od lat jest niedoszacowana, maja niskie
wynagrodzenia. Ja podam przyktad pielegniarek, potoznych
odchodzacych na emeryture nie z 30-letnim stazem pracy,
ale z 42-letnim stazem pracy. Pielggniarka ze szpitala spe-
cjalistycznego, z bloku operacyjnego otrzymata brutto 2 ty-
sigee 660 zt. I jest pielegniarka, ktora pracowata na odcinku,
przez 40 lat na zmiany, w systemie zmianowym, a ktora
otrzymata emerytur¢ w wysokosci 2 tysiagce 180 zt. No,
prosze panstwa, to s3 bardzo niskie wynagrodzenia i z tym
bedziemy musiaty si¢ borykac i zy¢, beda si¢ borykac¢ nasze
kolezanki i koledzy, ktorzy w poprzednim systemie mieli
takie, a nie inne wynagrodzenia.

Dlatego tez serdecznie apelujemy do panstwa — to jest
juz nasze podsumowujace wystapienie — o utrzymanie na-
szych poprawek i uwzglednienie ich, jezeli chcecie panstwo
jako komisja senacka... Jestescie panstwo dla nas ostat-
nig szansa na poparcie naszych poprawek do tej ustawy
o wynagrodzeniu, tak zeby zagwarantowac pielggniarkom
1 potoznym mozliwo$¢ opiekowania si¢, stworzenia bez-
pieczenstwa, zagwarantowania bezpieczenstwa polskim
pacjentom. Nie bedziemy przeciez liczy¢ na inne kraje,
ktore beda nas wspiera¢ w opiece. W naszej mtodziezy,
w naszych dzieciach mamy taki potencjat, ze one beda
podejmowac¢ ksztalcenie w zawodzie pielggniarki i po-
loznej. Ale, prosze panstwa, nalezy wyciagna¢ reke, a my
widzimy, ze w tej chwili szansa na to to jedynie zwigkszenie
wynagrodzen. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢ bardzo.

Nie ma juz wigcej glosow w dyskusji.

Tak wigc przystepujemy do glosowan.

Ja zgtaszam wniosek o przyjecie ustawy bez poprawek.

Pan senator Grodzki zgtosit poprawki do tej ustawy,
gldwnie polegajace na zmianie tego zatgcznika z wspot-
czynnikami pracy, prawda?

Czy ktos...

(Senator Tomasz Grodzki: Uwzgledniajace glosy...)

Innych poprawek senatorowie nie zgtosili, tak wiec
przystepujemy do gtosowania.

Kto z panstwa, pan i panow senatorow jest za tym, zeby
przyjac te ustawe bez poprawek? (5)

Kto jest przeciw? (1)

Kto si¢ wstrzymat? (0)

Komisja rekomenduje Senatowi przyjecie ustawy bez
poprawek.

Kto z panstwa senatorow chciatby by¢ sprawozdawca?

Nie widze¢ chetnych, wige oczywiscie ja nim bedg.

Dzigkuj¢ bardzo.

Zamykam posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

(Koniec posiedzenia o godzinie 16 minut 45)
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