r RADA
DIALOGU
SPOLECZNEGO

PROTOKOL
z posiedzenia plenarnego Rady Dialogu Spolecznego

w dniu 19 stycznia 2017 r., godz. 12.00

Miejsce posiedzenia: Centrum Partnerstwa Spotecznego ,,Dialog”

ul. Bolestawa Limanowskiego 23, 02-943Warszawa

Spotkaniu Henryka Bochniarz
przewodniczy: Przewodniczaca Rady Dialogu Spotecznego

Prezydent Konfederacji Lewiatan

W obradach uczestniczyli Premier RP, Pani Beata Szydto; Wiceprzewodniczacy Rady Dialogu
Spotecznego: Jan Guz, Przewodniczacy OPZZ; Dorota Gardias, Przewodniczaca FZZ; Piotr
Duda, Przewodniczacy NSZZ ,,Solidarno$¢”; Jerzy Bartnik, Prezes Zwigzku Rzemiosta
Polskiego; Wojciech Warski, Przewodniczacy Konwentu BCC; Andrzej Malinowski,
Prezydent Pracodawcow RP. Strona rzadowa byta reprezentowana przez Wiceprzewodniczaca
Rady Dialogu Spotecznego Elzbiete Rafalska, Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej;
Konstantego Radziwilta, Ministra Zdrowia; Elzbiete Witek, Minister - Czlonka Rady
Ministrow; Krzysztofa Tchorzewskiego, Ministra Energii; Jerzego Szmita, Podsekretarza Stanu
w Ministerstwie Infrastruktury i Budownictwa; Katarzyne Glowale, Podsekretarza Stanu
w Ministerstwie Zdrowia; Marka Tombarkiewicza, Podsekretarza Stanu Ministerstwie
Zdrowia; Krzysztofa Lande, Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia; Pawla Chorazego,
Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Rozwoju; Hanne Majszczyk, Podsekretarza Stanu

w Ministerstwie Finansow.

Oprécz statutowych czlonkéw Rady Dialogu Spolecznego w spotkaniu wzigli udzial:
Agnieszka Lenartowicz-Lysik Przedstawiciel Prezydenta RP; Grazyna Marciniak, Prezes
GUS, Ryszard Kokoszczynski, NBP.






Pani Henryka Bochniarz, Przewodniczaca Rady Dialogu Spotecznego przywitata Czlonkdw
Rady Dialogu Spolecznego, stron¢ pracownikéw, pracodawcdw, strong rzadowsg oraz

zaproszonych gosci na posiedzeniu plenarnym Rady Dialogu Spolecznego.

Cztonkowie Rady Dialogu Spotecznego przyjeli porzqdek obrad.

Protokol z posiedzenia Rady z dnia 8 grudnia 2016 r. zostal przyjety przez czlonkéw Rady
Dialogu Spolecznego przez aklamacje.

Ad. 1

Pani Przewodniczaca Henryka Bochniarz, po stwierdzeniu (na podstawie listy obecnosci)

kworum, przeszta do glosowania projektéw uchwat Rady Dialogu Spotecznego.

Glosowanie nad uchwatami Rady Dialogu Spolecznego odbylo si¢ zgodnie z art. 28
ust. 2 ustawy z dnia 24 lipca 2015 r. (Dz. U. 2015 poz. 1240) . Glosowano w nastepujacej
kolejnosci:

1) strona pracownikow,

2) strona pracodawcow.
Kazda ze stron glosowatla jawnie, poprzez podniesienie reki.
Glosowanie nad projektem Uchwaly nr 22 strony pracownikéw i strony pracodawcéw

w sprawie powolania zespolu dla prowadzenia branzowego dialogu spolecznego w branzy

spozywczej.
Przebieg glosowania:
Liczba os6b
uprawnionych do Glosy
Glosy ,,przeciw” Glosy ,,wstrzymujgce si¢”
glosowania w dn. <Za”
19.01.16 r.
Strona pracownikéw 20 20
Strona pracodawcow 20 20
Uchwala nr 22 zostala pryyjeta.
Ad. 2

Glosowanie nad projektem Uchwaly nr 23 strony pracownikéw i strony pracodawcow
w sprawie powolania zespolu dla prowadzenia branzowego dialogu spolecznego

w sektorze kultury i mediow.



Przebieg glosowania:

Liczba os6b
uprawnionych do Glosy
Glosy ,,przeciw” Glosy ,,wstrzymujgce si¢”
glosowania w dn. »Za”
19.01.16 .
Strona pracownikéw 20 20
Strona pracodawcow 20 20

Uchwala nr 23 zostala priyjeta.
Ad. 3

Glosowanie projektu Uchwaly nr 24 strony pracownikéw i pracodawcow w sprawie
projektu ustawy o zmianie ustawy o refundacji lekéw, Srodkow spozywczych specjalnego

przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych oraz niektérych innych ustaw.

Przebieg glosowania:
Liczba os6b
uprawnionych do Glosy Y
Glosy ,,przeciw” Glosy ,,wstrzymujace sig”
glosowania w dn. »nZa”
19.01.16 r.
Strona pracownikow 20 20
Strona pracodawcow 20 20
Uchwala nr 24 zostala priyjeta.
Ad4

Glosowanie projektu Uchwaly nr 25 strony pracownikéw i pracodawcow w sprawie
realizacji projektu pilotazowego testujacego rekomendowane przez partneréw

spolecznych zmiany w instrumencie Krajowego Funduszu Szkoleniowego w 2017 r.

Przebieg glosowania:
Liczba oséb
uprawnionych do Glosy ;
Glosy ,,przeciw” Glosy ,,wstrzymujace sig”
glosowania w dn. »za”
19.01.16 .

Strona pracownikow 20 14 6
Strona pracodawcoéw 20 20

Uchwala nr 25 zostala pryyjeta.



Ad. S

Glosowanie projektu Uchwaly nr 26 strony pracownikéw i pracodawcow w sprawie
projektu Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury i Budownictwa w sprawie wykazu drog
krajowych oraz drég wojewéddzkich, po ktérych moga poruszaé si¢ pojazdy
0 dopuézczalnym nacisku pojedynczej osi do 10 t oraz wykazu drég krajowych, po

ktorych moga poruszaé si¢ pojazdy o dopuszczalnym nacisku pojedynczej osi do 8 t.

Przebieg glosowania:
Liczba osob
uprawnionych do Glosy
Glosy ,,przeciw” Glosy ,,wstrzymujace sie”
glosowania w dn. »Za”
19.01.16 r.
Strona pracownikow 20 20
Strona pracodawcow 20 17 3
Uchwala nr 26 zostala priyjeta.
Ad. 6

Glosowanie projektu Uchwaly nr 27 strony pracownikéw i pracodawcéow w sprawie

problemu niedoboru kierowcéw na polskim rynku transportu drogowego.

Przebieg glosowania:
Liczba oséb
uprawnionych do Glosy
Glosy ,,przeciw” Glosy ,,wstrzymujace si¢”
glosowania w dn. »za”
19.01.16 r.
Strona pracownikéw 20 20
Strona pracodawcow 20 19 1
Uchwala nr 27 zostala pryyjeta.
Ad. 7

Pani Henryka Bochniarz, Przewodniczaca RDS, podkreslita, ze po raz pierwszy Rada
w sposob aktywny podchodzi do tematu ochrony zdrowia. Nie czekajac na gotowe projekty
ustaw cztonkowie Rady Dialogu Spolecznego, ktérzy reprezentujg stuzbe zdrowia ze strony
pracownikow i ze strony pracodawcOw powinni zaprezentowaé swoja opini¢ w tej waznej
kwestii. Dodata, ze zostal powotlany zespdt ekspertéw, kierowany przez Pana Wojciecha
Warskiego, Przewodniczacego Konwentu BCC, ktoéry przedstawi przygotowany raport.

Zaznaczyla, ze problemy w systemie ochrony zdrowia sg zlozone i trwaja juz od wielu lat,



dlatego ma nadzieje, ze zaplanowana debata pokaze propozycje, ktére powinny byc
uwzglednione nie tylko przez resort zdrowia, ale réwniez resort finansow. Podzigkowata
wszystkim, tym, ktérzy przez ostatnie dwa miesigce pracowali nad przygotowaniem wspolnego
stanowiska strony spotecznej Rady. Wspdlny dokument ,.Zdrowie, jako inwestycja” jest
dowodem na to, ze dialog ma sens i jest potrzebny, a do wspdlnych rozwigzan mozna dochodzi¢
pomimo roznic, ktore w sposdb naturalny miedzy cztonkami Rady wystepujg. Cztonkowie
Rady sprzeciwiajg si¢ rewolucji, ale zdaja sobie sprawe, ze doskonalego systemu stuzby
zdrowia nie ma nigdzie. Zwrocita uwage na tendencje demograficzne i polityke senioralna.
Wyrazita nadzieje, ze debata bedzie przykladem tego, ze wiele rzeczy moZna. jeszcze
usprawnic.

Pan Wojciech Warski, Przewodniczacy Konwentu BCC, wyglosit referat wprowadzajacy do
dyskusji. Powiedzial, ze dostepne informacje na temat shuzby zdrowia pokazuja, ze catos$¢
reform jest Zle przygotowana systemowo. Podstawowym zarzutem jest to, ze nie ma spdjnego
traktowania wszystkich ustaw, ktére na te reforme si¢ sktadaja. W imieniu pracodawcow dodal,
ze sprzeczne z interesem publicznym sa ograniczenia dla podmiotéw sektora prywatnego, ktore
funkcjonuja w stuzbie zdrowia. Zaznaczyl, ze nie ma dostatecznej troski o interes pacjentow.
W opinii partnerow spotecznych caty projekt reform jest projektem zarzadczym, z medycyna
ma niewiele wspolnego. Medycyna jest tylko przedmiotem do dziatan. Nie ma rowniez og6lne;j
wizji zaplanowanych reform, czego potwierdzeniem jest dokument Narodowa Stuzba Zdrowia.
Strategia zmian w systemie ochrony zdrowia w Polsce na lata 2016-2018. W opinii partnerow
spotecznych przystgpienie do rewolucyjnych zmian powinno rozpoczac¢ si¢ od nakreslenia
wizji, a p6zniej projektu z uwzglednieniem poszczegdlnych jego obszaréw. Zaznaczyl, ze nie
ma zadnego dobrze poprowadzonego projektu, ktéry nie ma okres§lonego budzetu
z wyodrebnionymi zadaniami. Obecny budzet reformy jest skonturowany bardzo ogdlnie,
a takie przygotowanie nie wrozy sukcesu. Kolejny problem tej reformy to brak jej mierzalnych
celow, opiséw poszczegdlnych obszarow, czy tez wspomnianej wezesniej wspolnej strategii
zmian systemowych. Zasugerowat, ze by¢ moze dobrym rozwigzaniem byloby wprowadzanie
state] metody projektow pilotazowych. Odnidst si¢ do kwestii nakladéw, ktérych wzrost
w planie okreslony jest do 6%. Podal przyktad, ze wprowadzenie sieci szpitali zostanie
zrealizowane, przez NFZ, ktéry pdzniej zostanie zlikwidowany. Zaplanowane ustawy
w ramach reformy nie sg skoordynowane, a koncepcja opieki skoordynowanej nigdzie nie jest
zdefiniowana, co wigcej jej podstawa powinny by¢ standardy postepowania podlegajace
definicji. Dodal, ze proponowane zmiany systemowe nie uwzgledniaja kryteriow jakosci

i efektywnosci funkcjonowania podmiotow, co jest sprzeczne z interesem pacjenta. Podkreslit
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potrzebe stworzenia tzw. mapy potrzeb, poniewaz obecnie istnieje duze niebezpieczenstwo
zaniedbania potencjatlu szpitali monospecjalistycznych. Podsumowujac powiedzial, ze
partnerzy spoteczni wspdlpracujacy z Trojstronnym Zespotem ds. ochrony zdrowia przy
Ministerstwie Zdrowia nieustannie podkreslaja nieobecnos¢ strony rzadowej na spotkaniach,
co uniemozliwia efektywna ich prace. W zwiazku z powyzszym Rada bedzie pracowac nad
wypracowaniem rozwigzan alternatywnych. Dzialania RDS beda zmierza¢ do monitorowania
reform stuzby zdrowia.

Pan Lubomir Jurczak, ekspert BCC, powiedzial, ze eksperci wypracowali jeden uzgodniony
dokument. Natomiast kazda z organizacji w 5 minutowych wystgpieniach przedstawi swoje
tezy, ktore chciala, aby szczeg6lnie uwypuklié, dodatkowo do protokotu dotaczy maksymalnie
2 stronicowe uzasadnienie tych tez. Odnidst si¢ do 4 tez najwazniejszych dla organizacji BCC,
po pierwsze kwestia finansowania, poniewaz brak sformutowania prawidtowego budzetu dla
tak szeroko zakrojonej reformy jest blgdne systemowo. Finansowanie powinno by¢ poddane
calosciowej wizji zmian. Dodatkowo sprawa monitorowania, czyli przedstawienie jasnego
planu wdrozenia i rzetelnej oceny mozliwych jej skutkéw. Dodal, ze nawet, jesli obecnie
sa realizowane sektorowo mapy potrzeb to maja one niewiele wspdlnego z sama reforma.
Podsumowujgc powiedzial, ze tak obszerny zakres proponowanych zmian ma réwniez
charakter moralny, w okresie spetnienia podstawowych zasad obywatelskich oraz w kontekscie
sktadanych obietnic, ktore sa mozliwe do realizacji.

Pani Lucyna Dargiewicz, ekspert FZZ, powiedziata, ze zdrowie, jako inwestycja nie podlega
dyskusji, poniewaz zdrowie jest najwazniejsze. Aby osiagna¢ ten cel nalezy zaja¢ sie
zabezpieczeniem odpowiednigj ilosci kadry medycznej, dostosowaniem obiektow, jak rowniez
rozwojem kadry medycznej dostosowanej do osiagnie¢ medycyny i rozwoju technologii
medycznych. FZZ zglosilo 3 tezy zwigzane z zabezpieczaniem odpowiedniej liczby i jakosci
pracownikOw: po pierwsze wartosciowanie stanowisk pracy, co stanowi punkt wyjscia do
wlasciwego oplacania pracy i powinno obja¢ wszystkie stanowiska pracy, czyli zwiazane
z dzialalnoscig podstawowa pozamedyczna, administracyjng i techniczng; po drugie wycena
kosztow pracy wszystkich zawodéw medycznych, urealnienie kosztow poszczegdlnych
procedur, co moze wplynaé na rentownos$¢ prowadzenia dziatalnosci leczniczej, po trzecie
zrownanie podmiotow publicznych 1 niepublicznych, co przyniesie korzysci dla
Swiadczeniobiorcow, poniewaz o wartosci placowki powinna Swiadczyé, jakos¢
wykonywanych ustug. Nalezy stworzy¢ placowke ochrony zdrowia jednakowe warunki
funkcjonowania i gospodarowania. Podsumowujac powiedziala, ze wszystkie dzialania

zwigzane z przeprowadzeniem reformy powinny by¢ przemyslane i spojne.



Pan Maciej Pirog, ekspert Konfederacja Lewiatan, przedstawit cztery tezy: poziom nakladow
na ochron¢ zdrowia; system zmian; prowadzenie dialogu oraz rOwWnosc¢ podmiotéw
wystepujacych w ochronie zdrowia. Poziom naktadéw na ochrong zdrowia powinien
w niedtugim czasie wzrosna¢ do $redniej krajowej UE, ktora wynosi 6,8%. Dodal, ze zbierany
podatek na zdrowie jest z wielu powodow forma optymalng i nalezy go pozostawi¢, dotaczajac
ewentualnie srodki ze zwolnien chorobowych, rent i utworzonego podatku pielegnacyjnego
oraz zwigkszajac wydatki budzetowe Ministra Zdrowia tworzac system mieszany. Problemem
jest sposob wydatkowania $rodkéw przeznaczonych na ochron¢ zdrowia. Zwigkszenie
wydatkOw na zdrowie jest konieczne ze wzgledu na ubogie zasoby ludzkie i infrastrukturalne
w Polsce, dlatego nie nalezy rezygnowaé¢ ze Srodkow prywatnych przedsigbiorcow
inwestujacych w zdrowie, ktére powinno si¢ dobrze wykorzysta¢. Zmiany powinny zachodzi¢
ewolucyjnie i by¢ dobrze przygotowane oraz poprzedzone programami pilotazowymi,
a prowadzony dialog powinien by¢ ponadsektorowy przy réwnym traktowaniu wszystkich
partnerow spotecznych. Wspolpraca catego rzadu z partnerami spolecznymi powinna byé
rzeczywista, a nie tylko deklaratywna. Podkreslit, ze wazne, aby bylo rowne prawo dla
podmiotéw publicznych i prywatnych, a takze jego interpretacja i stosowanie w praktyce.

Pan Jan Guz, Przewodniczacy OPZZ, powiedzial, ze realizacja glownych problemow polityki
zdrowotnej uzalezniana jest od stabilnego finansowania. Wyrazit ubolewanie z powodu
nieobecnosci Ministra Finanséw oraz Premiera RP, poniewaz jest to juz czwarte spotkanie
RDS, na ktérym tocza si¢ rozmowy na temat sytuacji stuzby zdrowia i nie przynosza one
zadnych efektow. Dodal, ze wydatki na stuzbe zdrowia od 2013 roku maleja, a dzisiaj wynosza
jedynie 1,9%. Podkreslil, Ze jezeli nie zostanie rozwigzany problem stabilnego finansowania
ochrony zdrowia to zmiany beda bezcelowe, a obecne efekty maja jedynie charakter
propagandowy. Podkreslit, Zze nie udalo si¢ wypracowa¢ porozumienia dotyczacego
wynagrodzen osoéb wykonujacych zawody medyczne i niemedyczne. Glownym problemem jest
rozwigzanie kwestii wynagrodzen, co zalezy jedynie od strony rzadowej. Powiedziatl, ze nalezy
zadbac o profilaktyke oraz zwrdcit uwage na ubezpieczenia prywatne.

Pan Andrzej Madrala, Pracodawcy RP, podzickowal Panu Wojciechowi Warskiemu
za organizacje spotkan ekspertow organizacji RDS. Dodal, Zze Pani Beata Szydlo, Premier RP
zaaprobowala najwazniejsze projekty reform ochrony zdrowia, ktére lada dzien stang si¢
udzialem nas wszystkich, a przede wszystkim nie majg akceptacji partneréw spotecznych. Od
roku m.in organizacja Pracodawcow RP stara si¢ pokaza¢, jakie zagrozenia niesie za sobg
reforma, ktéora wprowadza np. sie¢ szpitali. Odniost si¢ do swoich dzialan w ramach

Trojstronnego Zespotu branzowego ds. ochrony zdrowia. Pracodawcy RP zrzeszaja ogromnag
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liczbe szpitali publicznych i prywatnych, w wyniku wspdlnych dyskusji wypracowano
komunikat, ze Pracodawcy RP jednoznacznie nie zgadzajg si¢ z kierunkiem zmian
zaproponowanych przez MZ. Dodal, ze po przejsciu na system budzetowy Polska bedzie
jedynym na Swiecie panstwem, ktére w ciagu 20 lat dwukrotnie dokonato kluczowej
i fundamentalnej zmiany. Zadal pytanie czy Polske sta¢ na eliminowanie efektywnych trybow
leczenia, czyli jednego dnia kosztem pelnej hospitalizacji. Oczekuje, ze kazda reforma
w systemie ochrony zdrowia bedzie prowadzita do zwigkszenia kontroli efektywnosci.
Podsumowal, ze reformy w ochronie zdrowia wymagaja dhugiego vactio legis, porozumienia
ponad podzialami, a takze uporzadkowanego harmonogramu zmian rozpisanego, na co
najmniej kilka lat. Przestrzega, ze obecne obietnice rzadu moga skonczy¢ sie katastrowa.
Podkreslil, ze Naczelna Izba Lekarska roéwniez wyrazila dezaprobate dla przygotowywanych
zmian.

Pani Maria Ochman, ekspert NSZZ ,,Solidarno$¢”, powiedziata, ze stowa, ktore najpetniej
oddaja dzialania obecnego Ministerstwa Zdrowia to zaufanie, dialog, czas i chaos. Dodata, ze
po raz kolejny Pani Beata Szydlo, Premier RP przedstawia programy zmian na temat ktérego
partnerzy spoleczni nie majg zadnej wiedzy i pomimo prowadzenia rzetelnego dialogu
spotecznego nie sg w stanie nadazy¢ za ich ewolucja. Podkreslita lekcewazacy stosunek rzadu
wobec partnerow spotecznych. Podzigkowala Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spoleczne;,
P. Elzbiecie Rafalskiej za wsparcie w postaci regularnej obecnosci na posiedzeniach
Tréjstronnego Zespotu branzowego ds. ochrony zdrowia przedstawicieli Ministerstwa Pracy.
Powiedziala, Ze zmnigjszajacej si¢ wierze w to, ze projekty spelnig oczekiwania parterow
spotecznych, pomimo réznic w stanowiskach stron pracownikéw i1 pracodawcow. NSZZ
,»Solidarno$¢” stawia na oferte publiczng z uzupelniajaca oferta prywatng i skonstruowanie
takiej sie¢ szpitali, ktéra spelni nie tylko oczekiwania pacjentow, ale rOwnoczesnie bedzie
mozliwa do zrealizowania. Zapytala skad NFZ weZmie pienigdze na zawarcie nowych
kontraktow 1 realizacje zadan, ktére sg zwigzane z rozporzadzeniem dotyczacym podwyzek dla
piele;glﬁarek. Podzigkowala za decyzj¢ podwyzszenia placy minimalnej dla pracownikéw
medycznych zatrudnionych w podmiotach leczniczych, ktoéra jej zdaniem byta krokiem
w dobrym kierunku. Dodala, Zze osoby zarabiajgce najmniej majg doczynienia z ogromnym
rozwarstwieniem wynagrodzen. Powiedziala, ze Solidarno$¢ popiera nowelizacje ustawy
0 PaﬁstWowm Ratownictwie Medycznym oraz nowelizacj¢ ustawy o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, zaznaczajac, ze uwagi parterow spolecznych do tej pory nie zostaly uwzglednione.

Wypracowane przez strong spoleczng ustalenia powinny by¢ w sposob szczegdlny brane pod



uwage. Dodata, Zze najwiccej zastrzezen budzi projekt ustawy o podstawowej opiece
zdrowotne;j.

Pan Jerzy Bartnik, Prezes Zwigzku Rzemiosla Polskiego, w swojej wypowiedzi zwrocit
uwage na kwestie leczenia uzdrowiskowego, jego roli w prewencji, rehabilitacji oraz w polityce
zdrowotnej i senioralnej, podkreslajagc wymog ich szerszego omowienia. Dodal, Ze material
i uwagi w tym zakresie przekaze na piSmie. Powiedzial, Ze ma zaszczyt reprezentowac
producentéw lekdw bez recepty, ktérych zdanie powinno rowniez wybrzmie¢. Przekazal glos
p. Ewie Jankowskiej.

Pani Ewa Jankowska, ekspert ZRP, powiedziala, ze chcialaby wzmocni¢ tezy przedmowcow
wygloszone na temat zmian w ustawie o Panstwowej Inspekcji Bezpieczefistwa ZywnoSci.
Dodata, ze strona pracownikow i strona pracodawcoéw RDS 14 lipca 2016 roku podjeta
Uchwate nr 15 w sprawie poselskiego projektu ustawy o Inspekcji Zywnosci w ktorej
negatywnie ocenita obecny projekt ustawy oraz wskazata kierunki dziatan. Zaznaczyla, ze ze
wzgledu na wazne problemy spoteczne decyzja o Inspekcji powinna by¢ jak najszybciej
rozstrzygnieta i ukierunkowana. Podkreslita role lekow bez recepty w systemie opieki
zdrowotnej. Zwrocita uwage, ze planujac rozwiagzania legislacyjne nalezy bra¢ pod uwage
bezpieczenstwo pacjentow, poziom ich edukacji oraz rolg lekarza i farmaceuty w tym procesie,
jak rowniez aspekt ekonomiczny. Zaapelowata o racjonalne podejscie, pelne przedstawienie
wszystkich planéw oraz przygotowanie solidnych podstaw prawnych i regulacyjnych w tym
zakresie.

Pan Konstanty Radziwill, Minister Zdrowia, odniést si¢ do zgloszonych uwag i podkreslit
potrzebe zmian w systemie ochrony zdrowia. Przychylit si¢ do zdania ,,ze nie potrzebna jest
rewolucja, a ewolucja” podkreslajac, ze wazne jest prawidlowe zdefiniowanie tych zagadnien,
poniewaz ewolucja nie moze oznacza¢ braku zmian. Zaznaczyl, Ze nie ma jednego aktu
prawnego, ktory by dokonywat rewolucyjnej zmiany z dnia na dzien. Planowane zmiany beda
prowadzone w sposob ewolucyjny, stopniowy i beda roztozone w czasie. Jego zdaniem system
ubezpieczeniowy, ktory jest realizowany w Polsce od roku 1999 nie do konca si¢ sprawdza.
Zgodzit sie z glosami, ze w Polsce nie ma wystarczajacego poziomu finansowania stuzby
zdrowia. Dodal, ze nie ma watpliwosci, ze powinno si¢ zwrdci¢ uwage na racjonalne
wydatkowanie $rodkéw, poniewaz rok 2017 to rok przygotowywania systemu do istotnie
wigkszych wydatkow. W roku 2017 planowany jest przeglad koszyka Swiadczen
gwarantowanych i przeglad wycen. Zwrocit uwage, ze w opiece paliatywnej 1 hospicyjne;j,
pediatrii, kardiologii i ortopedii w duzych szpitalach oraz w opiece stomatologicznej nad

dzieémi beda wyraznie podwyzszane wyceny $wiadczen i zwigkszenia racjonalnego
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wydatkowania $rodkéw. Powiedzial, Ze jako$é i bezpieczenstwo pacjenta, jak réwniez
wynagrodzenia pracownikéw sg najwazniejsze w shuzbie zdrowia. Wizja reform zaklada
uporzadkowanie systemu oraz zwrdcenie uwagi na jej czes¢ publiczna. Podkreslil, ze sie¢
szpitali jest sposobem zabezpieczenia tego co najwazniejsze w polskich zasobach shuzby
zdrowia przed dziataniem patologicznego rynku. Dodal, ze dyskusja odbywa si¢ z pominigciem
organizacji pacjentéw, ktore sg waznym interesariuszem w dialogu spotecznym na temat stuzby
zdrowia. Odnidst si¢ do budzacej duze emocje kwestii ryczaltu, czyli propozycji jego
rozliczania w oparciu o kwartalne sprawozdania. Podzielil krytyczny poglad dotyczacy
za duzego rozwarstwienia wysokosci wynagrodzen w stuzbie zdrowie, ktére wynikaja m.in.
z chaosu w zatrudnianiu pracownikéw. Powiedzial, Zze Ministerstwo wshuchuje si¢ w zglaszane
w dialogu uwagi parterOw spotecznych, dlatego proponowane projekty ustaw ewoluuja, co
wydtuza efekt dochodzenia do rozwiazan. Swiadczy to o powaznym traktowaniu parteréw
spolecznych przez MZ. Podsumowujac powiedzial, ze jako lekarz Kkrytycznie ocenia
stanowisko Komisji Europejskiej w sprawie samoleczenia. Odniost si¢ do propozycji
rozwiazania, ktore zaktada, ze kazdy pacjent, ktory siega po suplementy, bedzie musial mie¢
wiedze, ze nie sg to leki.

Pani Anna Rulkiewicz, ekspert Pracodawcy RP, w imieniu strony pracodawcoéw powiedziala,
ze podczas powstawania projektow aktow prawnych zabraklo dialogu, poniewaz wiele uwag
pracodawcow nie zostalo w ogdle uwzglednionych. Powiedziala, Zze rola dobrego regulatora
jest pracowanie nad zmniejszeniem wystepujacych patologii, ktére sa w wielu podmiotach
publicznych i1 prywatnych. Panstwa nie staé na zabezpieczenie potrzeb 38 min obywatell,
dlatego sektor prywatny proponuje znalezienie wspdlnego rozwiazania. Zasugerowala
zastanowienie si¢, czy system budzetowania sprawdzi si¢, poniewaz istnieje realne ryzyko
niepowodzenia.

Pani Wiestawa Taranowska, ekspert OPZZ, powiedziala, ze wypowiedZ Ministra Zdrowia
nie zawierata zadnych konkretnych informacji. Zapytata, czy ustawa podwyzkowa dotyczy
tylko pracownikéw medycznych, czy beda pieniadze rowniez na podwyzki wszystkich
pracownikOw pracujacych w systemie opieki zdrowotnej. Podkreslita, Ze nad tg ustawa
pracowano rok i bez uzgodnien z Trdjstronnym Zespolem branzowych ds. ochrony zdrowia
zostala ona przekazana Komitetowi Stalemu Rady Ministrow. Odniosta si¢ do planowanych
zmian w projekcie ustawy o zmianie ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz niektoérych
innych ustaw. Powiedziala, Ze lecznictwo uzdrowiskowe jest integralng czgscig systemu opieki
zdrowotnej, natomiast zakladane zmiany odnosza si¢ jedynie do sfery rehabilitacji.

Wspomniane lecznictwo jest pierwszym etapem do zapobiegania, promocji zdrowia oraz zycia
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w zdrowiu. Zgodzita sie, ze $wiadczone ustugi w opiece zdrowotnej nie powinny by¢
dochodowe dla instytucji jg prowadzace;.

Pani Teresa Kaminska, ekspert Konfederacji Lewiatan, powiedziala, ze reforma systemu
ochrony zdrowia powinna by¢ rowniez dedykowana seniorom, ze wzgledu na starzejgce si¢
spoteczenstwo. W imieniu Konfederacji zglosita do dyskusji projekt ,;rozwigzania polityki
senioralnej”, aby pokaza¢ w jaki sposob poprzez wspélprace z kapitalem prywatnym
(przedsiebiorcami) mozna stworzy¢ system bez obciazania budzetu, a dodatkowo napedzi¢
gospodarke. Zawnioskowala, aby rozpocza¢é rozmowy oraz prac¢ nad utworzeniem
catodciowego systemu polityki senioralnej.

Pani Dorota Gardias, Przewodniczaca FZZ, odniosta si¢ do kwestii duzych dysproporcji
miedzy wynagrodzeniami lekarzy, a innymi zawodami. Zapytala Ministra Zdrowia
o mozliwo$¢ wydzielenia kosztéw pracy z kosztow procedury medycznej, aby pokazaé ile
srodkéw finansowych pozostaje na ptace. Powiedziala o propozycji FZZ dotyczacej
podzielenia i wartoSciowania stanowisk pracy. Wyrazila zadowolenie z decyzji
0 upanstwowieniu ratownictwa medycznego i zrezygnowaniu z uméw cywilnoprawnych.
Postawila pytanie co zastapi NFZ

Pan Lubomir Jurczak, odniést si¢ do wypracowanego przez ekspertow organizacji
porozumienia (catosciowej wizji), ktore zostalo wzbogacone o glosy w dyskusji pokazujace
kompleksowo$¢ catego zagadnienia. Zainicjowana debata pozwolita uzyska¢ porozumienie do
pewnego zakresu. Natomiast wypowiedz Ministra Zdrowia przeczy postulatom parterow

spotecznych, ktorzy nadal nie znaja pelnej jakosciowej wizji reformy ochrony zdrowia.

Pani Beata Szydlo, Premier RP, podzickowala za zaproszenie na posiedzenie. Wyrazita
zrozumienie wobec rozczarowania partnerow spotecznych, ze ich postulaty nie znalazty sig
w konkretnych zapisach ustawowych. Przystuchujgc si¢ dyskusji zauwazyta, ze trudno bedzie
znalez¢ takie rozwiazanie, ktére usatysfakcjonuje wszystkie strony w dyskusji. Zaznaczyla
potrzebe dazenia do kompromisu. Dodala, ze w tej chwili rzad chce przystapi¢ do uzdrowienia
obecnego systemu stuzby zdrowia w Polsce, poniewaz przez 8 lat doprowadzono do tego, ze
stuzba zdrowia jest bardzo chora i dzisiaj musimy ja leczy¢. Podkreslita znaczenie czasu
i odpowiedzialnos¢ rzadu za zdrowie obywateli, poniewaz jest to zobowigzanie panstwa
wynikajace z konstytucji. Powiedziata, ze Komitet Staly Rady Ministrow pracuje nad ustawa
o sieci szpitali i jezeli zostanie ona przez Komitet przyjeta to w najblizszy wtorek (21.02.br.)
zajmie si¢ nig rzad, a od 1 stycznia 2018 roku przestanie istnie¢ NFZ. Jeszcze raz podkreélila,

ze rzad chce zapewni¢ bezpieczenstwo Polakom choé¢ bedzie to wymagato duzego wysitku
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organizacyjnego i finansowego. Dodata, ze prywatna stuzba zdrowia nadal bedzie mogla si¢
rozwijaé, natomiast wzmocnienia 1 wsparcia wymaga panstwowa stuzba zdrowia z ktorej
bedzie mégl korzysta¢ kazdy obywatel. Podsumowujac powiedziata, Ze rzad potrzebuje czasu,
konsekwencji oraz rzeczywistego dialogu na argumenty, poniewaz ostateczng
odpowiedzialno$¢ za ksztalt wprowadzonych reform ponosi Minister Zdrowia. Parterem
w realizacji tych zmian powinny by¢ rowniez samorzady. Na podstawie otrzymanego mandatu
zaufania realizowane sa obietnice wyborcze, a przygotowana reforma shuzby zdrowia jest
dobrze przygotowana. Zapewnila, ze Rzad nie unika rozméw i jest do dyspozycji parterow
spotecznych w razie pytan dotyczacych omawianej reformy, a bedzie na to czas réwniez
podczas prac parlamentarnych.

Pan Piotr Duda, Przewodniczacy NSZZ ,,Solidarnos$¢”, zapytat o wazne dla strony spoteczne;j
dwa projekty ustaw: o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz
niektorych innych ustaw (w kontekscie proponowanych umoéw o prace zamiast kontraktow)
o wspomnianej wczesniej ustawie tzw. podwyzkowej (kiedy sejm rozpocznie prace nad tym
projektem).

Pani Maria Ochman, zapytala o prace nad ustawa regulujgcg kwestie wynagrodzen w catej
ochronie zdrowia i odniesienie si¢ do zadeklarowanego przez Panig Premier terminu 1 lipca
2017 r. na wprowadzenie podwyzek. Poprosita Ministra Zdrowia o ustosunkowanie si¢ do
kilkukrotnych zmian stawki kapitacyjnej w POZ.

Pani Wieslawa Taranowska, ponowila pytanie do Ministra Zdrowia, o to z jakiego zrodta
bedzie pochodzit wzrost naktadéw na ochrong zdrowia.

Pan Wojciech Warski, poprosit o konkretng odpowiedz w sprawie oceny kryteriow jakosci
1 efektywnosci funkcjonowania podmiotoéw oraz mapy potrzeb.

Pani Ewa Jankowska, powiedziala, ze Minister Zdrowia w swojej wypowiedzi podwazyt
przedstawione dane dotyczace lekow bez recepty. Zadeklarowala przedstawienie pelnych
raportow dotyczacych tego, jak leki OTC wplywaja na ilo$¢ wizyt lekarskich oraz oszczgdnosci
w budzecie panstwa w celu potwierdzenia tez na ten temat. Kwestie regulacji prawnych
dotyczacych tego obszaru powinny by¢ przedstawiane calosciowo, aby moc oceni¢ skutki
regulacji nie tylko dla branzy, ale przede wszystkim dla pacjentow.

Pani Anna Janczewska-Radwan, ckspert BCC, ponowila pytanie o wizj¢ proponowanego
systemu ochrony zdrowia. Wizja powinna odpowiadaé na pytanie dokad zmierza nasz system

opieki zdrowotne;.
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Pani Teresa Kaminska, zapytala, czy nie ma obaw, ze budzetowy system ochrony zdrowia
stworzy najwigksze w historii kraju nierownosci w dostgpnosci do swiadczen przez doptaty do
swiadczen zdrowotnych przez jednostki samorzadu terytorialnego.

Pani Henryka Bochniarz, przypomniata, ze odbedzie si¢ glosowanie nad Uchwalg nr 28
strony pracownikow i strony pracodawcow w sprawie kierunkéw zmian w systemie ochrony
zdrowia, ktéra jest podsumowaniem odbytej debaty.

Pan Konstanty Radziwill, Minister Zdrowia, powiedzial, ze nie ma krotkiej odpowiedzi
dotyczacej wizji, poniewaz jest to zbyt skomplikowany system. Wizja systemu ochrony
zdrowia powinna rozpocza¢ si¢ od powszechnego dostepu dla wszystkich obywateli (Iegalnie
zamieszkujacych w kraju). Poinformowat o przygotowanym roboczym projekcie o Urzedzie
Zdrowia publicznego, ktéry ma si¢ zajmowac¢ koordynacja réznego rodzaju przedsigwzig¢ w
zakresie zdrowia publicznego. Powiedzial, ze korzystajac art. 68 Konstytucji RP wizja jest
latwa do nakreSlenia, po pierwsze kazdy ma prawo do ochrony zdrowia, po drugie wiadze
publiczne zapewniaja rowny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkoOw
publicznych, a warunki i zakres udzielania $wiadczen okresla ustawa. Kolejnym punktem wizji
jest jako$¢, dlatego trwaja zaawansowane prace nad projektem zatozen do projektu ustawy
o jakosci w ochronie zdrowia i bezpieczenstwie pacjenta. Powiedzial o planach wprowadzenia
w Polsce dwustopniowej oceny jakosci, pierwszy stopien to autoryzacja, drugi to akredytacja
za ktorg trzeba bedzie dodatkowo ptaci¢. Odnidst si¢ do elementu koordynacji opieki,
podkreslajac zagubienie pacjentow i pracownikdOw w obecnym systemie, co ma zwigzek
z obnizajacym sie poziomem satysfakcji obywateli. Waznym elementem wizji jest dobra
organizacja publicznej sieci zabezpieczenia szpitalnego oraz wzmocnienie POZ. Dbdai, ze
przedstawiona wizja nie zaklada, jak bedzie wygladal ostatecznie system. NFZ na poziomie
centralnym zastapi Ministerstwo Zdrowia, a na poziomie regionalnym Wojewodzkie Urzedy
Zdrowia, czyli administracja niezespolona. Panstwowy Fundusz Celowy jest wydzielong
komérka budzetowa, ktéra wydatkuje pieniadze zgodnie z ustawa. Odpowiedzial, ze termin
1 lipca 2017 r. na wprowadzenie ustawy podwyzkowej nie jest zagrozony. Powiedzial rowniez,
ze stawka kapitacyjna ma pozostaé rowniez, jako podstawowa zasada, bedg stosowane réznego
rodzaju zachety do wykonywania aktywnosci. Zaplanowano wprowadzenie budzetu
powierzonego na badania oraz ambulatoryjna opieke specjalistyczna w postaci pilotazy.
Powiedzial, Zze naklady na ochron¢ zdrowia beda pochodzi¢ z placonych podatkow,
panstwowego funduszu celowego finansowanego m.in. z odpisu z podatku PIT oraz dotacji
panstwa. Odnidst si¢ do pytania dotyczacego map potrzeb i powiedzial, ze jednym z jego
narzedzi jest IOWISZ czyli Instrument Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Stuzbie Zdrowia,
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ktoéry racjonalizuje wydawanie publicznych pienigdzy i porzadkuje inwestycje w shuzbie
zdrowia. Nawigzat rowniez do kwestii lekow OTC i planéw w tym zakresie. Odpowiedziat, ze
algorytm podzialu srodkow na wojewodztwa nie zostanie zmieniony w najblizszym czasie. Na
koniec powiedziat, ze RDS byta bliska wypracowania wspolnego stanowiska w sprawie
kierunkéw zmian w systemie ochrony zdrowia, dlatego poprosit o mozliwos¢ kontynuacji prac
nad dokumentem.

Pani Henryka Bochniarz, podzigkowata wszystkim za udziat w debacie, a ekspertom
organizacji za wypracowany material. Zaznaczyta, ze nie jest to ostatnie spotkanie podczas
ktoérego bedzie prowadzona dyskusja na temat zmian w ochrony zdrowia. Wyrazita nadzieje,
ze proces konsultacji nie jest jeszcze zakonczony. Zadeklarowata, ze partnerzy spoteczni nadal
beda starali si¢ pracowa¢ nad swoimi stanowiskami, jednoczesnie szukajac wspolnego
porozumienia, a przekazany przez Rad¢ Dialogu Spolecznego materiat bedzie stanowil element

pracy nad reformg w ochronie zdrowia.

» Z powodu braku kworum glosowanie nad Uchwalg nr 28 strony pracownikéw i strony
pracodawcow w sprawie kierunkoéw zmian w systemie ochrony zdrowia zostalo
przeniesione na kolejne posiedzenie plenarne Rady, ktore odbedzie si¢ w dniu 23 marca
br.

»  Prezydium RDS pozytywnie przychylilo si¢ do wniosku powolania Podzespolu
ds. ochrony zdrowia w ramach Zespotu problemowego ds. ustug publicznych.

» Uchwala nr 25 strony pracownikéw i pracodawcow w sprawie realizacji projektu
pilotazowego testujgcego rekomendowane przez partnerow spolecznych zmiany
w instrumencie Krajowego Funduszu Szkoleniowego w 2017 r. zostala przyjeta pomimo
sprzeciwu jednej z organizacji RDS zgodnie z art. 28 ustawy o Radzie Dialogu

Spotecznego i innych instytucji dialogu spolecznego.
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