r' RADA
DIALOGU
SPOLECZNEGO

z posiedzenia plenarnego Rady Dialogu Spolecznego

w dniu 11 pazdziernika 2017 r., godz. 12.30

PROTOKOL

Miejsce posiedzenia: Centrum Partnerstwa Spolecznego ,,Dialog”

ul. Bolestawa Limanowskiego 23, 02-943 Warszawa
Spotkaniu Pani Henryka Bochniarz
przewodniczyla: Przewodniczaca Rady Dialogu Spotecznego

Prezydent Konfederacji Lewiatan

W spotkaniu wzieli udzial Wiceprzewodniczacy Rady Dialogu: Jan Guz, Przewodniczacy
OPZZ; Dorota Gardias, Przewodniczaca FZZ; Jerzy Bartnik, Zwigzek Rzemiosta Polskiego;
Wojciech Warski, Przewodniczacy Konwentu BCC; Andrzej Malinowski, Prezydent
Pracodawcoéw RP; Bogdan Kubiak w zastepstwie Piotra Dudy, Przewodniczacego NSZZ
»Solidarnosé”.

Strona rzadowa byla reprezentowana przez Beate Szydto Premier RP; Wiceprzewodniczaca
Rady Dialogu Spolecznego Elzbiete Rafalskg, Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej;
Konstantego Radziwilta, Ministra Zdrowia, Elzbiete Witek, Ministra — Czlonka Rady
Ministrow; Krzysztofa Tchérzewskiego, Ministra Energii; Jozefe Szczurek-Zelazko, Sekretarz
Stanu w Ministerstwie Zdrowia; Katarzyne Glowale, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia; Terese¢ Czerwinska, Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Finanséw; Macieja Kope¢,
Podsekretarza w Ministerstwie Edukacji Narodowe;j.

Oprocz statutowych czlonkéw Rady Dialogu Spotecznego w spotkaniu wzieli rowniez udziat:
Przedstawiciel Prezydenta RP Agnieszka Lenartowicz-Lysik, Wiceprezes GUS Grazyna
Marciniak; Cztonek Zarzadu NBP, Ryszard Kokoszczynski; Doradca Prezydenta RP Konrad
Dziobek; Prezes NFZ Andrzej Jacyna; Gtowny Inspektor Sanitarny Marek Posobkiewicz;
Cztonek Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego Maciej Sytek; Cztonek Zarzadu
Wojewodztwa Lubuskiego Arkadiusz Bratkowski; Wiceprzewodniczacy WRDS wojewodztwa
warminsko-mazurskiego Ryszard Wasinski. W czesci spotkania uczestniczyt rowniez Marek

Tombarkiewicz, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia.



Porzadek posiedzenia przedstawial sie nastepujaco:

1. Sprawozdanie z wykonania ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody
medyczne — debata z udziatem cztonkéw Rady, ekspertéw i zaproszonych gosci;

2. Glosowanie projektu Uchwaly Nr 49 strony pracownikéw i strony pracodawcow
W sprawie Kkorzystania ze srodkéw funduszy celowych, finansowanych ze $rodkéw
pracodawcéw, na cele niezgodne z ich zadaniami statutowymi.

3. Sprawy wniesione, sprawy rozne.

Protokd! z posiedzenia Rady z dnia 22 wrzesnia 2017 r. zostal przyjety przez czlonkéw Rady
Dialogu Spolecznego przez aklamacje.

Pani Henryka Bochniarz Prezydent Konferencji Lewiatan, Przewodniczaca Rady Dialogu
Spotecznego odniosta si¢ do zorganizowanego przez lekarzy rezydentéw strajku gtodowego,
ktory jest tylko czedcig probleméw, z jakimi boryka si¢ cata stuzba zdrowia. Wyrazita
ubolewanie, ze podczas styczniowego posiedzenia plenarnego zorganizowanego przez Rade
Dialogu Spotecznego poswigconego kierunkom zmian w systemie ochrony zdrowia podjete
Uchwaty nie zostaty uwzglednione przez rzad.

Ad. 2

Pan Wojciech Warski Przewodniczacy Konwentu BCC Wiceprzewodniczacy Rady Dialogu
Spotecznego przedstawit Uchwale, ktora wyraza sprzeciw wobec propozycji rzadu obcigzania
funduszy celowych, finansowanych ze srodkéw pracodawcéw, wyptatami na cele niezgodne
zich zadaniami statutowymi, wynikajagcymi z przepiséw ustawy o promocji zatrudnienia
1instytucjach rynku pracy oraz ustawy o ochronie roszczen pracowniczych w razie
niewyptacalnosci pracodawcy. Rada oczekuje, ze rzad podejmie realny dialog
z reprezentatywnymi organizacjami na temat kazdorazowych zmian w sposobie wykorzystania

srodkéw zgromadzonych w tych funduszach.

Glosowanie nad projektem Uchwaly nr 49 strony pracownikéw i strony pracodawcow
w sprawie korzystania ze srodkéw funduszy celowych, finansowanych ze srodkéw

pracodawcow, na cele niezgodne z ich zadaniami statutowymi.



Liczba osob

uprawnionych do Glosy | Glosy Glosy ,,wstrzymujace
glosowania w dn. ,za” »przeciw” | sie”
11.10.17 r.
Strona pracownikow 16 16
Strona pracodawcéw 16 16

Uchwata nr 49 zostala przyjeta jednomysinie.
Ad.1

Pani Henryka Bochniarz przywitala na posiedzeniu plenarnym Panig Premier RP Beate
Szydto. Wyrazila zadowolenie z jej obecnosci, poniewaz Rada jest najlepszym miejscem do
prowadzenia dialogu. Poinformowata o temacie spotkania, ktére zostalo wprowadzone do
porzadku obrad na wniosek Forum Zwigzkéw Zawodowych.

Pani Beata Szydlo Premier RP w pierwszych stowach podzigkowata za mozliwos$¢ wziecia
udziatu w posiedzeniu plenarnym Rady. Poinformowata, ze wczesniej opusci obrady z powodu
spotkania si¢ z lekarzami rezydentami, ktorzy nie wyrazili zgody na uczestnictwo w spotkaniu
Rady. Dodala, ze dotrzymuje obietnic, dlatego spotka si¢ z nimi. W swoim wystapieniu
przedstawita podjete dziatania rzadu w obszarze ochrony zdrowia. Przypomniata, ze
w2017 roku przekazano 8 mld zt na ochron¢ zdrowia, ktére zostang przeznaczone na
dodatkowe swiadczenia medyczne w tym m.in. na leczenie zaémy, bioder oraz na wyposazenie
gabinetéw medycznych. Dzialania te majg by¢é prowadzone wspdlnie z samorzgdami.
Natomiast w przysztym roku do systemu ochrony zdrowia trafi kolejne dodatkowe 6 mld zt.
Podkredlita, ze konczg si¢ prace nad ustawsg, ktéra zagwarantuje zwigkszenie naktadéw na
stuzbe zdrowia do poziomu 6% PKB. Odniosta si¢ do przyjetej ustawy podwyzszajacej pensje
pracownikéw medycznych i powiedziata, ze ,,dzieki zmianom, ktére zostaty przyjete w tej
ustawie, w ciggu najblizszych 5 lat na podwyzki zostang przeznaczone dodatkowe 17 mld zt.”
W swoim wystgpieniu zwracata uwage, ze zmiany w shuzbie zdrowia sg konieczne i potrzebne,
a temat wynagrodzen wymaga ,nie tylko szczegétowej rozmowy, jak rowniez
odpowiedniego przygotowania”. Aby poprawi¢ system, rzad musi nadrobi¢ zalegtosci
poprzednich lat, nalezy pamigtac, ze zmiany powinny by¢ systemowe. Powiedziata o decyzji
rzadu, ze ,,w 2018 roku pula na wynagrodzenia dla lekarzy rezydentow i stazystow wzroSnie
o ponad 40 proc. w poréwnaniu do wydatkéw realizowanych przez naszych poprzednikéw. Na

ten cel w 2015 roku przeznaczono 812 min zi, a w przyszlorocznym budzecie bedzie to 1,179
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mld z”. Docelowo pod koniec 2021 roku lekarze rezydenci bedg zarabia¢ minimum 5251 z.
Wielkim wyzwaniem jest uzupelnienie luki pokoleniowej personelu stuzby zdrowia, poniewaz
brakuje pracownikéw, ktérzy chcg pracowaé w Polsce. Wyrazila ubolewanie, ze lekarze
Rezydenci nie przyjeli zaproszenia.

Pan Konstanty Radziwill Minister Zdrowia odnidst sie do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.
0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych
zawody medyczne i przedstawil informacje z jej realizacji. W pierwszym etapie pracodawcy
1 reprezentacje pracownikoéw w terminie miesigca od dnia jej wejscia w zycie mieli zawrzeé
porozumienia regulujace zasady dokonywania podwyzszenia wynagrodzenia. Podkreslit, ze
bez wzgledu na datg przyjetego porozumienia lub wydania zarzadzenia obowiazek
podwyzszenia wynagrodzen dotyczy okresu od 1 lipca 2017 r. Ministerstwo Zdrowia nie
posiada informacji o problemach z jej wdrazaniem. Waznym elementem funkcjonowania
ustawy jest zabezpieczenie finansowe. Uspokoil, ze sg $rodki na sfinansowanie podwyzek
wynikajgcych z ustawy. Podkreslil, ze ustawa nie jest ustawg o regulacji wynagrodzen,
poniewaz kwestie wynagrodzen pozostaja w gestii pracodawcoéw. Zaznaczyl, ze odrzuca
sugestie 0 mozliwosci obnizania wynagrodzen, ktére miatyby wynikaé z wyzej wymienionej
ustawy. Dodat, ze w poréwnaniu z rokiem 2015 pielegniarki obecnie zarabiajg 1200 zt wiece;.
Poinformowal o zawartym porozumieniu z ratownikami medycznymi oraz odniést sie do
strajku lekarzy rezydentow. Powiedzial, ze toczace si¢ rozmowy ze Srodowiskiem rezydentow
na temat ksztalcenia idg w dobrym kierunku, a wiele probleméw zglaszanych przez lekarzy
rezydentow poza kwestig zwigzana z wynagrodzeniami omawiana jest w atmosferze szacunku
1 zrozumienia. Podsumowujac wystgpienie zwrécit rowniez uwage, ze w 2017 roku nominalny
poziom nakladéw na ochrong zdrowia jest rekordowy, dokladnie o 8 mld wiecej, niz

w ubieglym roku.

Dorota Gardias Przewodniczaca FZZ, Wiceprzewodniczaca Rady Dialogu Spotecznego
podkreslita, ze to partnerzy spoteczni mieli w dniu dzisiejszym przedstawi¢ sprawozdanie
z wykonania ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne we wszystkich szpitalach
w Polsce. Z tej okazji zaproszono na posiedzenie plenarne Prezesa NFZ Andrzeja Jacyne oraz
Marszatkow Wojewddztw. Zaznaczyla, ze strona spoteczna czekata od dwdch tygodni na
wyznaczone spotkanie w tym wtasnie temacie. Zwrocita uwage, ze dane statystyczne nie maja
realnego przetozenia na sytuacje pracownikow stuzby zdrowia. Powiedziata, ze Rada powstata,

aby reprezentatywne organizacje pracownikéw i pracodawcéw mogty prowadzié¢ dialog w celu



osiggania konsensusu w sprawach spotecznych. Oswiadczyta, ze Minister Zdrowia nie
wystuchal si¢ w apele strony zwigzkowej podczas konsultacji ustawy o ,,sieci szpitali”.
Dodatkowo strona pracownikéw Rady Dialogu Spotecznego negatywnie zaopiniowata ustawe
0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych
zawody medyczne, co niestety nie zostato wziete pod uwage przy konsultowaniu dokumentu.
Podsumowujac powiedziata, ze wszystkie centrale zwigzkowe poparly protest lekarzy
rezydentow. Wyrazita ubolewanie, ze rezydenci nie chcieli wzigé udziatu w posiedzeniu Rady,
poniewaz tu jest najlepsze forum do rozméw na ten temat. Zaznaczyla, ze zostanie

przedstawiony wniosek o pilng nowelizacje omawianej ustawy.

Pan Jan Guz Przewodniczacy OPZZ, zapytat o realizacje¢ przyjetych przez strone spoteczng
Rady dwunastu Uchwat w zakresie ochrony zdrowia, w tym Uchwaty nr 20 w sprawie projektu
ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow
wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Niestety zadna
z przyjetych Uchwat nie zostala zrealizowana przez rzad, dlatego pod znakiem zapytania stoi
sens podjetej pracy. Natomiast obiecywany wzrost wydatkow na ochron¢ zdrowia wigze si¢
jedynie ze wzrostem wptywow ze sktadek do NFZ, co trudno uzna¢ za efekt polityki zdrowotne;j
rzadu. Nie przekonaty go tez zapewnienia o planowanym wzroscie ptac dla pracownikéw
opieki medycznej, poniewaz nie zostaty one uwzglednione w wydatkach budzetu panstwa na
przyszty rok. Zaapelowal o wzajemny szacunek i respektowanie pracy Rady Dialogu
Spotecznego, poniewaz wstuchiwanie si¢ w glos parterow spotecznych poprawitoby sytuacje

w stuzbie zdrowia.

Pani Beata Szydlo odpowiedziata, ze w 2018 roku rzad przeznaczy na ochrone¢ zdrowia tacznie
ponad 92 mld zt. Zaapelowata o unikanie dzielenia ich na poszczegoélne obszary. Zaznaczyla,
ze to podatnicy budujg budzet panstwa. Przypomniata o planach likwidacji NFZ, ktore usprawni
przeptyw sktadek bezposrednio do budzetu panstwa. Wszyscy zdaja sobie spraweg, ze naklady
na stuzbe zdrowia powinny by¢ jak najwigksze. Odniosta si¢ do zarzutéw dotyczacych braku
realizacji Uchwal i powiedziata, ze strona rzadowa bierze aktywny udzial w pracach Rady,
a glos partnerow spotecznych jest brany pod uwage. Zgodzila si¢, ze forum Rady jest
najlepszym miejscem do rozmoéw dotyczacych wlasnie rezydentdw. Podkreslila, ze zmiany sa

potrzebne i bedg sukcesywnie wprowadzane.

Pan Konstanty Radziwilt jeszcze raz podkreslit, ze w 2017 roku wydatku z budzetu panstwa
w zaleznos$ci od pozycji na ochrone zdrowia wynoszg ok. 7 mld zt, natomiast w 2018 roku

bedzie to ponad 8 mld zt.



Pani Krystyna Ptok ekspert FZZ przedstawita raport z realizacji ustawy z dnia 8 czerwca
2017r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw
wykonujgcych zawody medyczne z 15 regiondw, sg to niepetne dane dotyczace pielegniarek
i poloznych. Zwrdcita uwage, ze sg pracodawcy, ktorzy nie majg wiedzy na temat wejscia
w zycie tej ustawy i zadne rozmowy nie toczg si¢ w tym zakresie. Z raportu wynika, ze 45%
podmiotéw leczniczych nie ma podpisanych porozumien. 55% ma podpisane porozumienia,
aw 30% pracodawcy chcg zabra¢ $rodki finansowe z porozumienia z Ministrem Zembala.
Przewidywane podwyzki 10% dla pielegniarek przy zasadniczej pensji 2100 zt to 35 zkh.
Wyrazita oburzenie, ze sg pracodawcy, ktorzy wolg pienigdze przeznaczone na podwyzki
wyda¢ na zakup nowego wyposazenia sprzetu szpitala. Problemem jest, ze dyrektorzy
placéwek medycznych nie podjeli do dnia dzisiejszego zadnych ustalefi, poniewaz w ustawie
nie ma przepisu, ktéry reguluje termin wydania zarzadzenia. Ponad to zdarza sie, ze dyrektorzy
szpitali realizujac omawiang ustawe dla grupy pracownikéw administracyjnych ustalajg wyzsze
wskazniki wzrostu wynagrodzen, niz dla grup medycznych. Natomiast ustawa miala dziataé
przede wszystkim na rzecz ,,bialego personelu”. Ustawa dyskryminuje pielegniarki i polozne
w zakresie kwalifikacji, a dodatkowo dyrektorzy deprecjonujg wyksztalcenie pielegniarek.
Powoflata si¢ na opinie jednego z Urzgdéw Marszatkowski, ze od pielegniarek nie wymaga sie
wyzszego wyksztatcenia. Poprosita o wyjasnienie, dlaczego cze$¢ pracodawcow twierdzi, ze
nie otrzymata dodatkowych srodkéw na wzrost wynagrodzen oraz dlaczego w podwyzkach nie
uwzglednia si¢ pracownikow niemedycznych. Dodata rowniez, ze problemy budzg zapisy

dotyczace proporcjonalnosci wynagrodzen.

Pan Wojciech Warski odnidst si¢ do podjetych przez strone spoteczng Rady Uchwat, ktérych
podstawowym celem bylo przedstawienie stabosci systemu oraz zaproponowanie nowych
kierunkéw zmian w ochronie zdrowia. Natomiast rzad nie skorzystat z postulatéw i propozycji
rozwigzan wypracowanych przez partneréw spolecznych. Podal rowniez przyklad odbytej
w dniu 19 stycznia br. roku debaty na forum Rady po$wieconej kierunkom zmian w systemie
ochrony zdrowia. Zwrécit uwage, ze rozmowy dotycza nie tylko kwestii zwigzanych
z finansowaniem, ale rowniez, ze strona spoteczna nie zgadza sie na lekcewazenie stanowiska
wyrazonego w podjetych Uchwatach, ktére powinno by¢ wzigte pod uwage przez rzad przy
opracowywaniu dokumentéw. Zapytat, dlaczego po wystgpieniu Premier RP, Beaty Szydlo
oraz Ministra Zdrowia Konstantego Radziwilla rzecznik wyprosit z Sali media, poniewaz to

wlasnie w tym momencie rozpoczela si¢ najciekawsza i najwazniejsza czeéé posiedzenia.



Pani Maria Ochman ekspert NSZZ ,,Solidarno$¢” powiedziata, ze podczas ubieglorocznych
rozmé6w, ktore odbyly si¢ we wrzesniu istniata szansa, aby omawiana dzisiaj ustawa potozyta
kres separatystycznym porozumieniom. Natomiast proponowane przez rzad rozwigzania mogg
powodowaé powstawanie konfliktow pomiedzy réznymi grupami zawodowymi w stuzbie
zdrowia. NSZZ ,,Solidarno$¢” postuluje przeprowadzenie, jak najszybszej nowelizacji ustawy
1 objecie jej dziataniem wszystkich pracownikéw zatrudnionych w placéwkach stuzby zdrowia.
Przypomniata, ze Solidarno$¢ od poczatku zwracala uwage na znaczenie solidarnosci
spofecznej i na duze rozwarstwienie w stuzbie zdrowia. Zaznaczyla, ze nie jest sztuka
przeznaczenie jeszcze wigkszych pieniedzy, ale ich wiasciwie rozdystrybuowanie. Zwrdcila
uwage na stowa Ministra Zdrowia, ktory twierdzi, ze ustawa dobrze jest realizowana
1 powiedziata, Ze jest to kompromitacja Ministerstwa Zdrowia, poniewaz nie ma pieniedzy na
realizacje ustawy. Podata przyklad pracownikéw Panstwowej Inspekcji Sanitarne;, ktérzy
zarabiaja ponizej ptacy minimalnej i dopiero dzigki dodatkom osiagaja place minimalng oraz
sanitariuszy z 35-letnim stazem pracujacych na oddziatach psychiatrycznych, ktérych nie
objeta ta ustawa i otrzymujg 1360 zt. Odniosta si¢ do problemu starzejacego si¢ spoleczenstwa
1 zadata pytanie, dlaczego personel medyczny nie chce pracowaé w Polsce? Zapytata réwniez,
dlaczego w jednym szpitalu specjalisci za jeden dyzur w tygodniu otrzymujg wiecej, niz
niektorzy pracownicy pracujgc przez 3 miesigce. Zasygnalizowata, ze porozumienie Ministra
Zembali bylo prébg sklocenia personelu medycznego. Podsumowujac powiedziala, ze
omawiana ustawa dzieli $rodowisko medyczne. Wielokrotnie zwracano si¢ z prosba
o przeprowadzenie spotka dla pracodawcow 1 strony spofecznej, ktére pomoglyby
zinterpretowaé zapisy ustawowe, poniewaz pojawia sie wiele niejasnosci. Zwrocita si¢ do
Premier RP, Beaty Szydlo, z apelem, aby do korica maja przysztego roku (czyli do konca
realizacji II etapu) nastgpita nowelizacja omawianej ustawy przy udziale wszystkich
organizacji spotecznych. Solidarno$¢ jest gotowa juz teraz do debaty na temat stabych punktow
tej ustawy 1 skali probleméw z nig zwigzanych. Powiedziata réwniez, ze brakuje pieniedzy na
ratownikéw medycznych pracujacych w szpitalnych oddziatach ratunkowych. Jeszcze raz
podkreslita, ze nalezy wprowadzi¢ system monitorujacy rejestracje ustug medycznych, ktory
bedzie nadzorowac przeptyw $rodkéw finansowych do systemu w celu ich racjonalnego

rozdysponowania.

Pani Urszula Michalska OPZZ odniosta si¢ do wydawanych zarzadzen, ktére znosza dodatki
wyréwnawcze do pensji. Zwrécita uwage na opini¢ Komisji Finanséw w sprawie przekazania

rezerw celowych na wzrost wynagrodzen dla pracownikéw inspekciji sanitarnej w celu



realizacji omawianej ustawy i przekazata informacje, ze do dnia dzisiejszego placowki
inspekcji nie otrzymaty §rodkéw na ten cel. Jedynie pismo od Pani Minister Katarzyny Glowall,
w ktérym wyjasnia, ze $rodki na ten cel beda zabezpieczone wyltgcznie w wysokosci réznicy
pomiedzy najnizszym, a obecnym wynagrodzeniem pracownika, jednak nie wigcej niz 10 %
ima dotyczyé wylacznie pracownikow medycznych. Zaznaczyla, ze ustawa nie speinia
oczekiwan strony spolecznej. Sytuacja moglaby wygladac lepiej, gdyby rzad wzial pod uwage
Uchwate nr 20 strony spolecznej Rady w sprawie projektu ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne

zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Pan Andrzej Jacyna Prezes NFZ odpowiedzial, ze NFZ nie otrzymal pienigdzy z budzetu
panstwa, korzysta jedynie z srodkow, ktére pochodza ze sktadek ubezpieczeniowych obywateli.
Zostaly uruchomione dodatkowe $rodki finansowe pochodzace z dodatkowych przesunigc
w budzecie. Nadal trwa aneksowanie umoéw zwigzanych z wykupieniem dodatkowych

$wiadczen w wybranych zakresach np. w operacjach za¢my.

Pani Beata Szydlo podzigkowata za przekazane w dyskusji informacje. Oczekuje wnioskow
partnerébw spotecznych po dzisiejszej debacie, dlatego tez zapozna si¢ z protokotem

z dzisiejszego posiedzenia.

Pan Konstanty Radziwill odniést si¢ do zarzutow, ze niektére obszary stuzby zdrowia sa lepiej
finansowane 1 podkreslit, ze we wszystkich obszarach stuzby zdrowia finansowanie z kazdym
rokiem wzrasta. Poinformowat, ze jeszcze w tym roku bedzie nowelizacja ustawy budzetowe;.

Zaznaczyl, ze na szereg dziatan NFZ przeznaczane sg pienigdze z budzetu np. na ratownictwo.

Pani Henryka Bochniarz podzigkowala Premier RP Beacie Szydlo za uczestnictwo
w spotkaniu i wyrazita nadziej¢, ze bedzie jeszcze okazja do dyskusji z parterami spotecznymi
w tym temacie. Zaznaczyla, ze posiedzenia plenarne Rady sa jawne i to nie cztonkowie Rady

wyprosili media ze spotkania.

Pani Dorota Gardias podsumowata dotychczasowa dyskusje. Nawigzata do wypowiedzi Pana
Andrzeja Jacyny, z ktérej wynika, ze NFZ nie posiada srodkéw celowych. Podata przyktad
ustawy tzw. 203. FZZ réwniez postuluje o jak najszybszg nowelizacje omawianej ustawy.
Dodatkowo proponuje wprowadzenie rozwigzan umozliwiajacych nadzér wydatkowanych
érodkéw na ochrone zdrowia. Podkredlita réwniez, ze w szpitalach marszatkowskich
zatrudnionych jest najwiecej pracownikow. Przekazata glos przedstawicielowi Konwentu

Marszatkow RP.



Pan Maciej Sytek Czlonek Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego w imieniu Marszatkéw
przedstawit apel z dnia 15 wrzesnia 2017 r. do Premier RP Beaty Szydlo o podjecie dziatan,
ktore bgda skutkowaty zapewnieniem zrédel finansowania zobowigzan wynikajacych z ustawy
0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujacych
zawody medyczne. Rzad obiecujac podwyzki przerzucit na samorzady obowiazek ich
realizacji. Dodal, ze realizacja tej ustawy w niektérych samorzadach doprowadzi do zadtuzenia
szpitali. Wprowadzony przepis mowil, ze samorzady zobowigzane sg pokrywaé powstate
straty. W zwigzku z powyzszym przedstawil dwa scenariusze rozwigzan. W pierwszym
przypadku samorzady decydujg si¢ na pokrycie strat, aby szpital mogt dalej funkcjonowac,
w drugim dochodzi do prywatyzacji, czyli przeksztalcania szpitali publicznych w szpitale
prywatne. Nawigzal do umowy spotecznej pomigdzy samorzadami a rzgdem, z ktérej wynika,
ze samorzady bedg organami zatozycielskimi, natomiast $wiadczenia, takie jak np. lekarstwa,
ogrzewanie szpitali, w tym wynagrodzenia pracownikéw mialtby byé pokrywane przez NFZ.
Samorzady zadaja wskazania zroédta ich finansowania. Dyskusja powinna dotyczyé catego
systemu ochrony zdrowia. Powiedziat, ze w dniu 23 sierpnia br. podczas spotkania wszystkich
dyrektoréw szpitali wojewodztwa wielkopolskiego oraz centrali zwiazkow zawodowych
podpisano wspélne pismo do Premier RP, Beaty Szydto z prosbg o wskazanie zrédel
finansowania podwyzek przewidzianych w ustawie. W dniu 15 wrzesnia br. w Lodzi Konwent
Marszatkow RP zajat si¢ tym problemem i wystosowat apel do Premier RP. Podsumowujac
powiedzial, Ze jest pefen uznania za konsekwencj¢ w realizacji zatozonych celow rzadowych
dla Minister Elzbiety Rafalskiej, Minister Anny Strezynskiej oraz Ministra Jerzego

Kwiecinskiego.

Pan Cezary Staron ekspert OPZZ zwrécit uwage, ze stuzba zdrowia to zawody medyczne, jak
i niemedyczne, natomiast ustawa nie obejmuje wszystkich pracownikéw. Dodat, ze wypowiada
si¢ W imieniu m.in. diagnostéw laboratoryjnych, technikéw radiologii, technikow analityki,
biotechnologéw, ratownikéw medycznych, biologéw i chemikéw. Omawiana ustawa pogtebia
réznice w wynagrodzeniach pracownikow stuzby zdrowia. Odniést sie do zapowiedzi 1200 zk
podwyzki dla lekarzy rezydentow i powiedzial, ze mediana wynagrodzen w pozostatych
grupach zawodowych bez wzgledu na rodzaj wyksztalcenia oscyluje miedzy 2 tys. zt, a 3 tys.
zt. Dodatkowo ta ustawa doprowadzita do tego, ze nie ma znaczenia staz pracy i ptaca
minimalna jest taka sama dla wszystkich. Zwrécit uwage na znaczenie pracy nie tylko lekarzy,
ale wszystkich pracownikéw stuzby zdrowia. Podsumowujac powiedzial, ze ta ustawa moze

powodowac konflikty w srodowisku ochrony zdrowia.



Pan Janusz Sobolewski Z-ca Dyrektora Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego w Warszawie odniost si¢ do zarzutéw, ze Dyrektorzy najwiekszych szpitali
nie wywigzujg sie z obowigzku przekazywania znaczonych pieniedzy. Bez wzgledu na fakt,
czy finansowanie jest realne, czy fikcyjne oraz czy sg zalegtosci w platnosciach, czy tez nie,
gdyby pienigdze bylyby w systemie dyrektorzy szpitali by z nich korzystali. Samorzady
wojewodzkie doktadajg bardzo duzo srodkow finansowych do stuzby zdrowia i pomagaja
w réznym zakresie m.in. w zakupie sprz¢tu bez ktérego szpitale nie moglyby funkcjonowac.
Przypomniat rowniez o pracy lekarzy-stazystow, ktorych na terenie Mazowsza jest 1403, kwota
ich wynagrodzenia wynosi 2007 zi, natomiast po podwyzce bedzie wynosita 2104 zi.
Podsumowujgc powiedzial, ze bez wzgledu na to, czy dyrektorzy 29 szpitali, ktérych organem
zatozycielskim jest samorzad wojewodztwa mazowieckiego, otrzymaja w odpowiedniej formie
pienigdze na podwyzki znaczone, czy tez w ramach kontraktu z NFZ. Na pewno wszystkie

grupy zawodowe medyczne beda uwzglednione i otrzymaja podwyzki wynagrodzen.

Pan Slawomir Broniarz OPZZ powiedzial, ze zadna dziedzina zycia spotecznego nie byta, az
tak szeroko omawiana, jak wiasnie ochrona zdrowia. Przypomnial, ze w ramach Zespotu
problemowego ds. ustug publicznych Rady Dialogu Spotecznego dziata Podzespoét ds. ochrony
zdrowia, a przy Ministrze Zdrowia Zesp6ét Trdjstronny ds. ochrony zdrowia. Wskazat
jednoznacznie na blad systemowy, poniewaz Rada Dialog Spotecznego opiniuje akty prawne,
a nie zajmuje si¢ wypracowywaniem zatozen do projektow ustaw. Natomiast Minister Zdrowia
prace nad ustawa powinien rozpocza¢ od dyskusji z podmiotami, ktérych bezposrednio ona
dotyczy. Wyrazit przekonanie, Ze nie ma obecnie mechanizmu, ktéry wyegzekwuje od strony
rzadowej respektowanie przyjetych przez Rad¢ Uchwatl. Zaapelowal o powrét do aksjologii

dialogu i zapoczatkowanie zmian w zakresie procedowania dokumentéw rzadowych.

Pani Henryka Bochniarz dodata, ze ma nadziej¢, ze wzrosnie przekonanie strony rzadowej,

o wartosci konsultacji spotecznych.

Pan Marek Wojcik Przedstawiciel Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego
odnidst sie do przywotanej w dyskusji tzw. ustawy 203, ktora dotyczyta tych samych kwestii
pracowniczych, co omawiana w dniu dzisiejszym ustawa. Zaznaczyl, ze nalezy podejmowac
odwazne decyzje dotyczgce systemu podwyzek, aby nie popetnia¢ bledéw z przesziosci.
Podkreslit, ze podczas ksztattowania dochodéw samorzadow terytorialnych nie uwzgledniono
pieniedzy na realizacje zadan z zakresu ochrony zdrowia. Dodal, ze nie ma zgody na
przerzucanie na samorzady terytorialne skutkéw niedoszacowania systemu. Zgodzit si¢ ze
stowami Przewodniczacego Pana Jana Guza, ze w budzecie panstwa nie ma wpisanych 8 mld
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zt na ochron¢ zdrowia i podal, jako przyktad coroczng kwote nakladéow na ratownictwo
medyczne. Podsumowujac powiedzial, ze kluczowa jest wizja systemu ochrony zdrowia

w przysztosci, aby moéc rozpoczaé jego racjonalng odbudowe.

Pani Dorota Gardias powiedziata, ze przed posiedzeniem plenarnym Rady w Palacu
Prezydenckim 30 pazdziernika br. FZZ przygotuje wniosek zawierajgcy przedstawione podczas
dyskusji postulaty. Po pierwsze powinna odby¢ sie, jak najszybsza nowelizacja ustawy
0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujgcych
zawody medyczne, ale tylko i wylgcznie w Radzie Dialogu Spotecznego, a nie w zadnym innym
zespole w Ministerstwie Zdrowia. Z uwagi na fakt, ze dyskusja dotyczy srodkdéw publicznych,
a pracodawcy nie ujawniajg ile otrzymali pienigdzy w ramach kontraktéw, zwrocita sie do
Prezesa NFZ o przedstawienie tych informacji. Zaapelowala o rozpoczecie prac nad
utworzeniem nowego systemu ochrony zdrowia, poniewaz nie ma kontroli nad jego

finansowaniem.

Pani Jézefa Szczurek-Zelazko Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia podzigkowata za
wszystkie gltosy w dyskusji i odniosta si¢ do zgloszonych uwag, podkreslajac ich znaczenie dla
Ministerstwa. Zaznaczyta, ze Minister Zdrowia Pan Konstanty Radziwilt planowal wcze$niej
dzisiejsze spotkanie, jednak ze wzglgdu na nadzwyczajne okolicznosci harmonogram spotkan
ulegt zmianie. Dodata, ze omawiana ustawa dopiero wchodzi w zycie, dlatego po 10
pazdziernika br. Ministerstwo dokona kontroli jej realizacji u pracodawcéw w konkretnych
podmiotach leczniczych i w razie koniecznosci bedzie reagowac na biezgco. Przytoczyta art. 4
ustawy, ktory mowi doktadnie o sposobie tej kontroli. Nawigzata do uwag, ktore jej zdaniem
sg razgco nieprawdziwe podkreslajac, ze wzrost naktadéw na ochrone zdrowia w tym roku
1 w kolejnych jest ewidentny i znajduje odzwierciedlenie w dokumentach rzadowych, a $rodki
na podwyzki sa w nich uwzglednione. Sposob ich rozdysponowania okresla ustawa oraz
porozumienia z organizacjami zwigzkowymi. Nawigzata do kwestii interpretacji zapiséw
ustawowych 1 poprosila o konkretne przyktady tych réznic. Powiedziata, ze kwestia
kwalifikacji pracownikéw do poszczegdlnych grup jest w ustawie okreslona, a $rodki
przekazywane przez NFZ do pracodawcow obejmujg koszty osobowe. W swojej wypowiedzi
ustosunkowata si¢ do sytuacji lekarzy i lekarzy rezydentow, zaznaczajac, ze sg oni ujeci
w omawianej ustawie. Podsumowujac zaznaczyta, ze Ministerstwo jest otwarte na wszelkiego
rodzaju rozmowy, a zgloszone uwagi b¢da analizowane. Dodata, ze glos parteréw spotecznych
jest brany pod uwage i wielokrotnie po dyskusjach m.in. na Zespole ds. ustug publicznych RDS

modyfikowano zapisy w innych ustawach.
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Pan Jaroslaw Lange NSZZ , Solidarnos¢” powiedzial, ze poruszony w dniu dzisiejszym temat
nie powinien by¢ zakonczony jedynie dyskusja. Zaproponowal, aby zwroéci¢ si¢ do Ministra
Zdrowia z pytaniem, czy po przeprowadzonej debacie z udzialem parteréw spotecznych bierze

pod uwagg kwesti¢ nowelizacji omawianej ustawy.

Pani Maria Ochman zapytata Paniag Minister Jozefe Szczurek-Zelazko o interpretacje art. 5

ustawy.

Pani Jézefa Szczurek-Zelazko odpowiedziala, ze na ostatnim spotkaniu mowita, ze ustawa
przewiduje wzrost wynagrodzen tylko dla przedstawicieli zawodéw medycznych biorgcych
udziat bezposrednio w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Dodata, ze trwata dyskusja na temat
objecia nig pracownikow niemedycznych, ale dziatania réznicujace wynagrodzenia mogtyby
by¢ odebrane, jako niezgodne z Konstytucjg RP. Art. 5 daje mozliwo$¢ dyrektorowi podmiotu
leczniczego rowniez objecie regulacjg pozostatych pracownikéw, a sam zapis jest przepisany

z Kodeksu pracy.

Pani Maria Ochman poprosita o przygotowanie przez Biuro Prawne Ministerstwa wyktadni
do tej ustawy. Podkreslita, ze podczas prac Zespotu branzowego powstal zupetnie inny projekt.
Natomiast o zgodnos$ci ustawy z Konstytucjg decyduje Trybunat Konstytucyjny. Zaapelowata
o nie nakrecanie dodatkowe;j spirali protestéw. Dzisiejsze spotkanie jest niepowtarzalng okazja,

aby skorzysta¢ z podanego przez parterow spotecznych ,,kota ratunkowego”.

Pan Maciej Sytek zwrocit uwage na znaczenie pracy wszystkich pracownikow stuzby zdrowia
np. salowej, czy lekarza. Dlatego tez tak duzym problemem jest art. 5 ustawy. Jezeli rzad nie

rozpocznie rozmow ze Srodowiskiem to problemy w stuzbie zdrowia beda narastac.

Pan Andrzej Jacyna odpowiedziat, ze wszystkie informacje dotyczace zawartych kontraktow

sa dostepne na stronie internetowe;.

Pani Henryka Bochniarz podziekowata zgromadzonym za przygotowana debatg, pomimo
duzego poziomu frustracji partneréw spotecznych. Wyrazita nadzieje, ze wszyscy do konca
bedg walczy¢ o zmiany systemowe w ochronie zdrowia, a ewentualne podjgte porozumienia
miedzy Ministerstwem Zdrowia a lekarzami rezydentami nie podziela srodowiska. Zaznaczyla,
ze wypracowane przez strone spoleczng rozwiagzania moze nie sg idealne, ale na pewno
zasluguja na ich przeanalizowanie. Powiedziata, ze jako Przewodniczaca do konca
pazdziernika i pozniej Pani Minister Elzbieta Rafalska postaraja si¢ spetni¢ oczekiwania

parteréw spotecznych



Sporzgd=ita:

Katarzyna Odziemczyk
Biuro Rady Dialogu Spolecznego

13






