r RADA
DIALOGU
SPOLECZNEGO

z posiedzenia doraznego Zespolu problemowego ds. ochrony zdrowia RDS

Protokol

z dnia 3 marca 2021r.

Forma posiedzenia: wideokonferencja.

Przewodniczaca: Krystyna Ptok, Przewodniczaca doraznego Zespolu problemowego ds.
ochrony zdrowia.

Uczestnicy posiedzenia: cztonkowie doraznego Zespotu problemowego ds. ochrony zdrowia

RDS, pozostali zaproszeni goscie i eksperci.

Przyjeto nastepujacy porzadek obrad:

1. Podsumowanie stanu ochrony zdrowia po roku trwania pandemii. Dyskusja na temat
funkcjonowania systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego oraz Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej.

2. Sprawy rozne.

Przewodniczaca Krystyna Ptok, FZZ przywitata czlonkéw doraznego Zespotu
problemowego ds. ochrony zdrowia RDS izebranych gosci, a nastgpnie przeszta do

przedstawienia porzadku obrad posiedzenia.

Strony Jednogtosnie zaakceptowaly porzqdek obrad.

Ad 1.

Przewodniczaca Krystyna Ptok, FZZ przypomniata, Ze zgodnie z ustaleniami z ostatniego
posiedzenia strona rzadowa zobowigzata si¢ do przedstawienia wynikow kontroli NFZ
z zakresu e-porady, okreslenie dtugosci kolejek pacjentow do $wiadczen, analize w zakresie
teleporad SPOZ i AOS oraz rozszerzenia programu solidarno$ciowego na wojewodztwo
kujawsko-pomorskie. Zwrocita si¢ do pana Ministra Mitkowskiego o przedstawienie

wnioskowanych informacji.



Pan Maciej Milkowski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia powiedzial, ze
wyjasnienie zostanie zaprezentowane na pismie.

Przewodniczaca Krystyna Ptok, FZZ przeszta do dyskusji na temat funkcjonowania systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

Pan Maciej Milkowski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia powiedzial, ze
informacj¢ w tym zakresie przedstawi Dyrektor Departamentu Obronno$ci w Ministerstwie
Zdrowia. Zauwazyl, ze zwlaszcza w pierwszym okresie epidemii COVID-19, caty system
zarzadzania epidemig spoczywat na Departamencie Obronnosci.

Pani Agnieszka Tuderek-Kuleta, Dyrektor Departamentu Obronnosci w Ministerstwie
Zdrowia odniosta si¢ do kwestii funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
w czasie epidemii SARS-CoV-2. PRM byt jednym z kluczowych elementow dziatania i stat na
pierwszej linii walki z epidemia. Nast¢pnie przedstawita informacje statystyczng w zakresie
PRM. Obecnie PRM dysponuje 1594 zespotami, w tym 1258 zespotéw podstawowych 1 336
zespolow specjalistycznych. Na chwile obecng funkcjonuje 240 szpitalnych oddziatow
ratunkowych, 17 centréw urazowych dla dorostych i 10 centrow urazowych dla dzieci. Dziataja
190 ladowiska dla $miglowcow przy szpitalnych oddziatach ratunkowych spehniajacych
wymagania rozporzadzenia, 34 dyspozytornie medyczne, 22 bazy lotniczego pogotowania
ratunkowego 1 27 smigtowcow ratunkowych. W okresie pandemii wojewodowie mieli takze
mozliwos¢ tworzenia dodatkowych zespoldw ratownictwa medycznego oraz dodatkowych
zespotow transportu sanitarnego. W tym czasie zostato utworzonych dodatkowo 14 zespotdéw
ratownictwa medycznego. Zwrocita uwage, ze na przetomie roku 2020/2021 odbyto si¢
przejscie dyspozytorni medycznych w struktury urzedow wojewddzkich. W 11
wojewddztwach dyspozytornie przeszty do urzegdéw wojewddzkich, natomiast w 5 nastgpito
powierzenie prowadzenia dyspozytorni przez dysponentow ratownictwa medycznego. Zgodnie
z deklaracjami urzedow wojewodzkich przejscie tych 5 dyspozytorni nastapi do stycznia 2022
roku. Kolejnym procesem, ktory trwa pomimo pandemii jest proces koncentracji dyspozytorni.
Docelowy model, ktory bedzie obowigzywat od 1 stycznia 2028 roku to zgodnie z ustawg 1
dyspozytornia na wojewoddztwo z wylaczeniem wojewodztwa $laskiego i mazowieckiego,
gdzie tych dyspozytorni bgdzie po 2. Takie rozwigzanie zostalo juz zrealizowane w 7
wojewodztwach: lubuskim, 16dzkim, opolskim, §wigtokrzyskim, podkarpackim, warminsko-
mazurskim oraz podlaskim. Caty czas wprowadzane jest rOwniez rozwigzanie majgce na celu
wdrozenie w szpitalnych oddziatach ratunkowych jednolitego systemu zarzadzajacego trybami
obstugi pacjenta tzw. system TOKSO. Dotychczas system zostat juz uruchomiony w ponad 100

placowkach. Zgodnie z obowigzujacym rozporzadzeniem 30 czerwca 2021 roku uptywa termin
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na dostosowanie szpitalnych oddziatow ratunkowych do posiadania tego systemu.
W Ministerstwie Zdrowia caly czas trwa monitorowanie i analizowanie dziatania jednostek
systemu oraz na biezaco podejmowane sg czynnosci majace na celu usprawnienie i poprawe
jego funkcjonowania. W roku 2020 wprowadzono szereg rozwigzan, aby w jaki§ sposob
poprawi¢ dzialanie tego systemu, by w efekcie zapewni¢ pacjentom lepszy dostep do §wiadczen
zdrowotnych. Wprowadzono m.in. mozliwo$¢ powotania krajowego koordynatora ratownictwa
medycznego, do zadan ktdrego nalezy rozpatrywanie sporow dotyczacych przyjecia do szpitala
osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, w sytuacji gdy spor dotyczy przyjecia osoby
transportowanej przez zespol z terenu innego wojewodztwa, ulatwiona zostata rekrutacja
kandydatéw na stanowisko dyspozytora medycznego, gldéwnego dyspozytora medycznego oraz
zastepcy glownego dyspozytora medycznego, umozliwiono wojewodom powierzenie na
kolejny rok prowadzenia dyspozytorni medycznej, dyspozytorom medycznym zapewniono
wsparcie psychologiczne, wprowadzono takze przepisy dajace mozliwo$¢ zatrudnienia
dyspozytora medycznego na podstawie umowy cywilnoprawnej, ujednolicono wymagania
dotyczace kierownika podstawowego zespotu ratownictwa medycznego, ktorym zaro6wno
w okresie obowigzywania stanu epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego moze byc¢
ratownik medyczny lub pielegniarka systemu wskazani przez wtasciwego dysponenta. Z uwagi
na pojawiajace si¢ problemy kadrowe odstgpiono od wymogu posiadania przez kierownika
podstawowego zespolu ratownictwa medycznego S-letniego do$wiadczenia zawodowego.
Specjalistyczny zespol w czasie epidemii moze wyjezdza¢ bez lekarza w skladzie, jego
kierownikiem moze by¢ rdwniez cztonek zespotu wskazany przez dysponenta. Wprowadzono
rowniez mozliwos¢ dowolnego konfigurowania sktadu zespotow lotniczych. Waznym
dziataniem, ktore rowniez zostato wprowadzone jest mozliwos¢ petnienia dyzuru medycznego
w jednostkach systemu przez osoby wykonujace zawod medyczny bez wzgledu na posiadane
wyksztatcenie. Wprowadzono réwniez inne rozwigzania majace na celu usprawnienie pracy
zespotow ratownictwa medycznego, w tym umozliwiono wykonywanie testow antygenowych
na obecno$¢ koronawirusa, uruchomiono elektroniczny system ELC (system rezerwacyjny
tozek szpitalnych) oraz powotano pelnomocnika Ministra Zdrowia do spraw ECMO. Wydane
zostaly rowniez schematy postgpowania dla dyspozytorow medycznych oraz zespolow
ratownictwa medycznego z pacjentami z prawdopodobnym lub potwierdzonym zakazeniem
koronawirusem. Wydano réwniez dobre praktyki postepowania dyspozytorow i zespotow
Z pacjentem z podejrzeniem ostrego zespotu wiencowego. Nastepnie odniosta si¢ do kadry.
Wedhug danych wynikajacych z wojewddzkich planéw dziatania systemu za rok 2019,

W systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego pracowato 20597 ratownikéw
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medycznych, zas w roku 2018 byto to 18 809 ratownikow. Wedlug danych Naczelnej Izby
Lekarskiej na dzien 30 wrze$nia 2020 roku w Polsce zarejestrowanych byto 1092 specjalistow
medycyny ratunkowej, z ktorych 1084 wykonuje zawdd lekarza. W zwigzku z sytuacja
epidemiczng w kraju nie obylo si¢ bez identyfikacji brakow kadrowych wsrod personelu
medycznego, ktore wynikaty gtownie z aktualnej sytuacji epidemiologicznej — zwolnienia
lekarskie, kwarantanna, izolacja, a takze z przeniesienia os6b do pracy w innych podmiotach
leczniczych i1 ze zwigkszonego naptywy pacjentéw z podejrzeniem lub stwierdzonym
koronawirusem. Ministerstwo Zdrowia ma $wiadomos$¢ trudnej sytuacji kadrowe;j,
przygotowano w zwigzku z tym szereg rozwigzan, ktére pozwalaja podmiotom leczniczym na
pewne odstepstwa od dotychczasowych wymagan stosowanych przez NFZ m.in. przy
kontraktowaniu $wiadczen opieki zdrowotnej. Przewidziano tez dodatkowe wynagrodzenia dla
0sob pracujacych przy zwalczaniu skutkow pandemii, a gotowos¢ do udzielania tych §wiadczen
jest finansowana jako odrebny produkt w ramach umow z NFZ. Wskazata rowniez na wsparcie
kierowane dla infrastruktury ratownictwa medycznego. Jednym z gtéwnych elementéw byto
wsparcie zespolow ratownictwa medycznego poprzez zakup ambulansow. Na przetomie
2019/2020 roku z budzetu panstwa dokonano zakupu 200 karetek, w 2020 roku procedowany
byt zakup kolejnych 97 ambulansow. Aktualnie trwa etap procedowania zakupu kolejnych 112
pojazdéow wraz z dodatkowym wyposazeniem i $§rodkami ochrony osobistej dla zespotow
ratownictwa medycznego. Planowane jest skierowanie wsparcia na dziatanie zwigzane rowniez
z zakupem ambulansow, wsparciem SOR-6w, centrum urazowych, ladowisk czy innych
oddzialéw, w ktérych udzielane sg $wiadczenia na rzecz osdb w stanie zagrozenia zdrowotnego,
w ramach subfunduszu modernizacji szpitali Funduszu Medycznego. Dodatkowo w kontekscie
zapewnienia skutecznego udzielania pomocy osobom bedacym w stanie zagrozenia zycia lub
zdrowia, w tym rowniez osobom zakazonym koronawirusem planowane jest wyposazeniem
ambulanséw w dodatkowy sprzet, a takze inwestycje w zakresie SOR, ladowisk i tacznos$ci
radiowej w ramach nowego programu unijnego REACT-EU. Wszystkie wprowadzone
dziatania majg na celu wprowadzenie narzedzi umozliwiajacych sprawne wykonywanie zadan
w ramach systemu PRM oraz zachgcanie personelu medycznego do wykonywania swojego
zawodu w okresie pandemii i po jej zakonczeniu.

Pan Dariusz Madraszewski, Ekspert NSZZ ,,Solidarnos¢” odnoszac si¢ do wystapienia pani
Dyrektor Tuderek-Kulety powiedzial, ze dziatania Ministerstwa sa potrzebne i ocenia je
pozytywnie jezeli chodzi o zakup karetek, sprzetu, jak rowniez zaopatrzenie w Srodki ochrony
osobistej. Podkreslit jednak, ze lokowanie $srodkdw powinno si¢ odbywa¢ w porozumieniu i

W konsensusie z personelem, tak by byly one lokowane w rzeczy najpotrzebniejsze i zeby to
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byto odzwierciedlenie potrzeb cztonkow zespotdw ratownictwa medycznego 1 LPR. Nastepnie
odnidst si¢ do liczby personelu dzialajacego w zespotach ratownictwa medycznego. Zwrocit
uwage, ze wielu ratownikow, ktorzy zostali ujeci w tych statystykach, jest zatrudnionych
W policji, wojsku, strazy pozarnej. Sg to osoby, ktore biorg dodatkowe dyzury w pogotowiu.
Liczby etatowych i zatrudnionych na innych formach zatrudnienia pracownikow pogotowia
wygladatyby zgota inaczej. Dodatek spowodowal mobilizacje i che¢ brania dyzuréw przez
ratownikoéw. Zwrdcit uwage na przepracowanie ratownikdéw pracujacych na 2, 2,5 etatow. Jest
to spowodowane brakami kadrowymi wérod ratownikow oraz dyspozytorow. Zauwazyl, ze
czes¢ dyspozytorow jest w wieku przedemerytalnym. Powiedzial, ze Sekcja przedstawi
Ministrowi propozycje debaty pomigdzy pracodawcami, personelem a Ministerstwem, zeby
podja¢ rozwigzania zachegcajace do podejmowania pracy i zostawania w ratownictwie
medycznym. Dodat, ze problem z personelem uwidoczni si¢ po skonczeniu wyptaty dodatkow.
Pani Maria Ochman, NSZZ ,,Solidarno$¢” dodata w uzupehieniu, ze obecna sytuacja
wskazuje na to, ze dodatkowe $rodki finansowe tzw. covidowe, ktore przekazano pracownikom
ratownictwa byty potrzebne. Zauwazyta, ze ratownictwo medyczne to nie tylko ratownictwo
wyjazdowe, ale takze ratownicy zatrudnieni na oddziatach szpitalnych. Zaznaczyta, ze duza
cze$¢ pracownikow stacji pogotowia ratownictwa medycznego, ktora ma kontakt z pacjentem
covidowym zostala pozbawiona dodatku covidowego. Zwroécita si¢ do pana Ministra
Mitkowskiego o zajecie stanowiska w tej sprawie. Zapytata ilu obecnie jest zgloszonych
ratownikOw spoza granicy.

Pani Urszula Michalska, OPZZ zapytata jak wstgpnie Ministerstwo odnosi si¢ do raportu
NIK na temat funkcjonowania ratownictwa medycznego.

Pan Piotr Dymon, Ekspert OPZZ powiedziat, ze zgadza si¢ z wypowiedziami przedmowcow.
Dodat, Zze byly kierowane do Ministerstwa Zdrowia pisma o objecie dodatkiem covidowym
transportéw sanitarnych, covidowych i migdzyszpitalnych. W odpowiedzi padta informacja, ze
to Minister Zdrowia podejmuje decyzje w tym zakresie. W tym momencie najwigksze braki
jezeli chodzi o personel sg3 w dyspozytorniach medycznych. Odnidst sie do raportu NIK,
zauwazytl, ze nie ma w nim informacji o brakach kadrowych w ratownictwie medycznym.
Zwrocil uwage na zapis w ustawie o kadrach méwiacy o niewymaganej obecnos$ci lekarza na
zespole ratownictwa medycznego. Kolejng sprawa jest aktualna ustawa o minimalnym
wynagrodzeniu. Zauwazyl, ze jezeli wspotczynniki zostang na takim samym poziomie, na
ktoérym sg teraz, ewentualnie zostang nieznacznie podniesione, to na tej ustawie zyskaja kadry

pielegniarskie. Dodat, ze wielu ratownikéw medycznych jest w trakcie ukonczenia studiow



pielegniarskich. Grono pielggniarskie si¢ powigkszy co spowoduje zapas¢ w Srodowisku
ratownikow.

Pani Przewodniczaca Krystyna Ptok, FZZ zwrdcita si¢ do pana Ministra Mitkowskiego
0 odniesienie do pytan cztonkow Zespotu.

Pan Maciej Milkowski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia odnoszac si¢ do
kwestii zasad wyptacania dodatkéw covidowych zaproponowal zorganizowanie w tej sprawie
dyskusji wspdlnie z NFZ 1 strong spoteczng. Dodal, ze polecenie zostalo wydane dla
konkretnych grup pracownikéw medycznych, pracujacych przy okreslonych §wiadczeniach.
Dodatkami nie sg objeci pracownicy niemedyczni. Ministerstwo dostrzega odplyw czesci
pracownikow z systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, ktorzy odchodzg z zespotow
transportowych. Nastepnie zwrocit si¢ do Dyrektor Tuderek-Kulety oméwienie gtownych
elementow raportu NIK za 2018-2020 rok oraz panig Dyrektor Gadomska 0 przedstawienie
aktualnej sytuacji w zakresie ratownikoéw medycznych z panstw trzecich.

Pani Edyta Gadomska, Zastepca Dyrektora Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych
w Ministerstwie Zdrowia majac na uwadze art. 10 ust. 3 ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym osobom, ktore uzyskaty poza terytorium panstw cztonkowskich UE kwalifikacje
do wykonywania zadan zawodowych, Minister Zdrowia moze udzieli¢ zgode na wykonywanie
zawodu ratownika medycznego. Osoby te musza posiada¢ petng zdolno$¢ do czynnosci
prawnych, stan zdrowia musi im pozwala¢ na wykonywanie zawodu ratownika medycznego
oraz muszg posiada¢ dyplom wydany poza terytorium panstw cztonkowskich, potwierdzajacy
uzyskanie tytutu zawodowego ratownika lub w czasie epidemii dokumenty potwierdzajace co
najmniej roczne doswiadczenie w wykonywaniu zadan zawodowych ratownika medycznego.
Do chwili obecnej do Ministerstwa Zdrowia wptynety 4 wnioski, 3 z Ukrainy 1 1 z Biatorusi.
Ministerstwo wydato juz 2 zgody na wykonywanie zadan i 2 wnioski s3 procedowane.

Pani Agnieszka Tuderek-Kuleta, Dyrektor Departamentu Obronnosci w Ministerstwie
Zdrowia odnoszac si¢ do raportu NIK-u, powiedziata, ze Ministerstwo Zdrowia nie podziela
stanowiska przedstawionego przez NIK. Zadeklarowala przekazanie kompleksowej informacji
w zakresie stanowiska Ministerstwa Zdrowia dotyczacych zastrzezen NIK. Jednym z zarzutow
NIK bylo opoznienie w wydawaniu aktow wykonawczych. Zaznaczyta, ze Ministerstwo
Zdrowia podjeto wszelkie dziatania, aby rozporzadzenia czy obwieszczenia wskazane przez
NIK wydane zostaly jak najszybciej. Przedluzajacy sie proces legislacyjny ustawy z 2018 roku
0 zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektorych ustaw, a takze jej
pézne wejscie w zycie wptyneto na wydhluzenie procesu realizacji zadan natozonych tg ustawa.

Po powstawaniu komorki merytorycznej w Ministerstwie Zdrowia do realizacji zadan
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zwigzanych z systemem wspomagania dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego
ruszyty prace nad przygotowaniem nowych przepisow. Zostaly przygotowane przepisy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie systemu wspomagania dowodzenia Panstwowego
Ratownictwa Medycznego, rozporzadzenic w sprawie ramowych procedur obstugi zgloszen
alarmowych czy obwieszczenie Ministra Zdrowia w sprawie algorytmu zbierania wywiadu
medycznego przez dyspozytora medycznego. Jednym z zarzutéw bylo rdwniez podniesienie
przez NIK kwestii nierzetelnych danych pochodzacych z systemu SWD PRM i wojewddzkich
planow dziatania systemu. Wyjasnita, ze z wystgpienia NIK-u nie wynika zalezno$¢ pomiedzy
jakosciag danych przekazywanych przez Ministerstwo Zdrowia a sposobem sprawowania
nadzoru nad funkcjonowaniem systemu PRM. Ministerstwo Zdrowia dzigki wdrozeniu
systemu SWD PRM zyskalo istotne zrédlo informacji o ilosci, czasie, rodzaju $wiadczen
udzielanych w poza szpitalnej czgéci systemu PRM i w ocenie Ministerstwa Zdrowia nie mozna
okresla¢ danych pozyskanych z SWD jako nierzetelne. Kolejnym zarzutem byly opdznienia
I bledy w realizacji rozbudowy SWD PRM. W ocenie resortu zarzut nie znajduje potwierdzenia
w rzeczywisto$ci. Podstawa prawna do wdrozenia SWD PRM oraz jego utrzymania i rozwoju
zostata ujeta w ustawie z 10 maja 2018 roku o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym oraz niektorych innych ustaw, to samo dotyczy powotania Krajowego Centrum
Monitorowania Ratownictwa Medycznego, ktére znajduje si¢ w strukturach Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego. Ustawa zabezpieczyta $rodki na to zadanie, zarbwno w zakresie
finansowania wydatkow inwestycyjnych i biezacych w Krajowym Centrum Monitorowania
Ratownictwa Medycznego, jak i samego systemu wspomagania dowodzenia Panstwowego
Ratownictwa Medycznego. Srodki przeznaczono na sfinansowanie 70 etatow w Krajowym
Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego oraz na budowe 1 wyposazenie siedziby
Centrum. Kolejna kwestia dotyczy rozbudowy i modyfikacji systemu wspomagania PRM. NIK
zarzucit niedostateczne sprawowanie nadzoru nad LPR w zakresie utworzenia i rozbudowy
tego systemu. Juz w grudniu 2019 roku LPR podpisat umowe z firmag GABOS na rozbudoweg,
swiadczenie ustug 1 zapewnienie dziatania aplikacji sytemu wspomagania dowodzenia PRM.
Dodata, ze dziatania dotyczace rozbudowy systemu caly czas si¢ toczg. Kolejnym zarzutem
byto opdznienie i nieprawidtowosci w realizacji TOPSOR. Glownym powodem opdznien we
wdrozeniu tego systemu byt stan pandemii, kiedy ograniczona byta mozliwo$¢ dostepu do SOR.
Pojawil si¢ rowniez zarzut o organizacj¢ LPR, w szczegodlnosci kwestie finansowania LPR
w roku 2019. Ministerstwo wspdlnie z LPR doktada wszelkich starah by te zadania realizowac.
Pan Maciej Milkowski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia podsumowujac

podkreslit, Ze tak jak to zauwazyli eksperci w raporcie NIK-u zabrakto informacji o brakach
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osoOb. Zwrocit uwage, ze NIK podkreslit, ze system SWD PRM jest niewlasciwie
wykorzystywany. Stwierdzil, Ze ten system jest najlepszym systemem centralnym w Polsce.
Wszystkie informacje znajduja si¢ online, zarzadzane przez wojewodoéw i dyspozytorow.
Ponadto w tym roku planowane jest wdrozenie nowych funkcjonalnosci systemu SWD PRM.

Pan Marek Wojcik, ZMP przedstawit prezentacje dotyczaca dostepnosci do zespotow
ratownictwa medycznego. Zwroécit si¢ z pytaniem do Ministerstwa o mozliwos¢ zrewidowania
dziatania systemu w celu likwidacji réznic w dostgpnosci do ratownictwa medycznego w skali
kraju. Zapytat o przysztos¢ SOR-6w i izb przyje¢. Zwrocit uwage na ogromne zrdéznicowanie
regionalne w tym zakresie. Zapytal czy nie oznacza to zréznicowania dostepnosci do
ratownictwa medycznego w poszczegolnych wojewodztwach.

Pan Dariusz Madraszewski, Ekspert NSZZ ,,Solidarno$¢” powiedzial, ze niepokojace jest
tak jednostronne przedstawianie jednej tabeli. Zauwazyl, Zze trzeba bra¢ pod uwage wiele
czynnikow, w tym dostepno$¢ karetek, mediang czasu dojazdu oraz nasycenie szpitali. Nie jest
tak, ze wyznacznikiem jest tylko liczba karetek w przeliczeniu na ilo$¢ mieszkancow
obstugujacych.

Pan Maciej Milkowski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia podzigkowat panu
Madraszewskiemu za wyjasnienie. Dodat, ze przy ustalaniu liczby karetek sa brane takze inne
elementy pod uwage czyli czas dojazdu, jaki jest czas wykonywania §wiadczenia w miejscu
pobytu pacjenta, ile czasu trwa powro6t, ile czasu trwa przekazanie pacjenta do SOR-u lub izby
przyje¢. Odnoszac si¢ do kwestii przysztosci SOR-O6w 1 izb przyj¢é, powiedzial, ze w tym
zakresie nie bedzie kierunkowej decyzji. Nie bylo rozméw na temat zwigkszenia liczby
i doposazenia izb przyje¢ do SOR-6w. Dodal, Ze na pewno liczba izb przyje¢ nie bedzie
zwigkszana.

Pan Piotr Dymon, Ekspert OPZZ stwierdzit, ze Ministerstwo powinno wzig¢ pod uwage
przelicznik na populacje, ktora zamieszkuje dany teren a nie jest na nim zameldowana.

Pan Maciej Milkowski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia powiedzial, Ze
zgloszenia nie sg wedlug liczby zameldowanych, ale liczby faktycznych mieszkancow.

Pani Przewodniczaca Krystyna Ptok, FZZ przeszta do czgsci posiedzenia dotyczacej stacji
sanitarno-epidemiologicznych, kadr medycznych w okresie pandemii.

Pan Krzysztof Saczka, Gléwny Inspektor Sanitarny przedstawit informacj¢ dotyczaca
sytuacji Inspekcji Sanitarnej. Glowny Inspektor Sanitarny podejmowatl szereg dziatan
przygotowujacych Inspekcje Sanitarng do zmierzenia si¢ z potencjalng pandemia. Byty
aktualizowane komunikaty i rekomendacje. Na wniosek Gtownego Inspektora Sanitarnego

byty aktualizowane wojewodzkie plany zarzadzania kryzysowego oraz wzmacniane dzialania
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w kierunku przygotowania si¢ do pandemii, jak rowniez przygotowywane byly laboratoria do
wykrywania patogenu. Inspekcja Sanitarna byta pierwsza stuzba, ktéra musiata si¢ zmierzy¢
Z pandemia. W pierwszej fazie pandemii gtowne zadania spoczywatly na Inspekcji Sanitarnej,
oprocz standardowo prowadzonych wywiadoéw epidemiologicznych, przeprowadzono
ich w sumie ponad 2 mln, Inspekcja Sanitarna naktadata kwarantanny, izolacje i w zwigzku
z tym musiata wydawac szereg roznych decyzji. Bylo to olbrzymie wyzwanie organizacyjne
I logistyczne, ktore wraz ze wzrostem ilosci zakazonych powodowalo, Zze zaangazowanie
pracownikow Inspekcji byto olbrzymie. Ta sytuacja ulegta zmianie we wrze$niu 2020 roku,
kiedy Minister Zdrowia publikujgc strategi¢ na jesien przesungt pewne zadania w kierunku ich
realizacji przez POZ. Lekarze POZ podj¢li kontrole nad osobami zakazonymi, naktadali na nich
izolacj¢ oraz prowadzili przez caly proces choroby, az do zdjecia izolacji. Stacje Sanitarno-
epidemiologiczne w roku 2020 otrzymaly podwyzszenie wynagrodzen S$rednio 500 zt
miesi¢ecznie na etat. Dodatkowo pracownicy Inspekcji Sanitarnej objeci sa rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2020 roku zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie warunkow
wynagrodzenia za pracg¢ pracownikow podmiotow leczniczych dziatajacych w formie jednostki
budzetowej, a pracownicy wykonujacy czynnosci medyczne dodatkowo ustawag z dnia 8
czerwca 2017 roku o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych, w oparciu o0 ktora ich wynagrodzenia
podwyzszone sg 1 lipca kazdego roku zgodnie ze wskaznikami wynikajacymi z przywolanej
ustawy. Srodki na podwyzki wynikajace z tych aktéw prawnych sg przyznawane dodatkowo
ponad budzet zatwierdzony dla stacji na dany rok. W 2020 roku $rodki dla stacji sanitarno-
epidemiologicznych zwigzane z realizacjg zadan przeciwdziatanie COVID-19 pochodzity
Z rezerw celowych i nie byly finansowane z zatwierdzonego budzetu, a z dodatkowych
zwigkszen. W ramach przekazanych srodkoéw z wyzej wymienionych rezerw uruchomione byty
srodki z przeznaczeniem m.in. na wynagrodzenia osobowe dla pracownikoéw realizujacych
zadania zwigzane z przeciwdziataniem COVID-19, w tym réwniez na nadgodziny. Dodatkowo
stacje otrzymaly z rezerw $rodki z przeznaczeniem na zakup sprzetu ochronnego i srodkow
ochrony osobistej, zakup testow 1 odczynnikow do wiasnych laboratoriow wraz
Z przeprowadzeniem odpowiednich prac dostosowawczych a takze zakup ustug testowania u
podmiotow zewnetrznych. W 2020 roku opublikowane zostato takze rozporzadzenie Ministra
Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w sprawie trybu przyznawania pracownikom Inspekcji
Sanitarnej wykonujgcym czynno$ci kontrolne dodatku specjalnego do wynagrodzenia , zgodnie
z ktorym w czasie trwania epidemii maksymalna wysokos¢ tego dodatku zostata zwigkszona

z225% do 75%. Dodatkowo w 2021 rok zabezpieczono na dziatalno$ci stacji sanitarno-

9



epidemiologicznych $rodki w kwocie ponad 330 min zt, w tym 195 mln z przeznaczeniem na
zwigkszenie wynagrodzen oraz wydatkow rzeczowych oraz niezaleznie od powyzszego $rodki
na kolejng transz¢ podwyzek wynikajacych z przywotanych wyzej przepisow. Zadania
zwigzane z przeciwdziataniem COVID-19 finansowane bg¢dg z dodatkowych srodkéw ujetych
z Funduszu przeciwdziatania COVID-19. Inspekcja sanitarna byta instytucja do$¢ mocno
niedoinwestowana, gdzie nie byto nowych technologii i narz¢dzi informatycznych. W zakresie
poprawy tej sytuacji Inspekcja Sanitarna zostata wyposazona w 8 tys. telefondw komorkowych,
4 tys. telefonéw technologii voice over ip, ponad 9 tys. laptopdw z oprogramowaniem,
dodatkowo od firm zewnetrznych dostarczone zostato ponad 240 komputerow stacjonarnych,
jak rowniez 100 samochodéw osobowych rozdysponowanych pomig¢dzy jednostkami inspekcji
sanitarnej w terenie, ponadto we wszystkich stacjach byta przygotowywana akcja zwigkszenia
dostgpnosci do Internetu. Wiaze si¢ to z rozwojem systemowej platformy Inspekcji Sanitarnej
SEPIS, w ktorej beda realizowane wszystkie procesy biznesowe Inspekcji Sanitarnej.
Podkreslit, ze Inspekcja Sanitarna stoi na strazy zdrowia i bezpieczenstwa publicznego,
realizujac te zadania poniekad z przepisOw prawa zobligowana jest do tego, aby monitorowac
przestrzeganie rezimu sanitarno-epidemiologicznego.

Pani Maria Ochman, NSZZ ,,Solidarnos¢” powiedziata, ze nalezy spojrze¢ na Inspekcje,
ktora weszta na t¢ pierwszg lini¢ frontu z koronawirusem nie tylko nieprzygotowana. Dodata,
ze ta Inspekcja miala zosta¢ zlikwidowana i1 rozpoczgto dzialania ku temu zmierzajace.
Zwrocita si¢ do GIS, aby zabiegalt w Ministerstwie Zdrowia oraz u wojewoddéw o to, zeby
pracownicy byli w sposob wlasciwy 1 na czas wynagradzani. Dodata, ze doswiadczenia
Z czasOw pandemii pokazuja, ze Panstwowa Inspekcja Sanitarna musi mie¢ charakter publiczny
i scentralizowany.

Pani Dorota Walczak, Ekspert NSZZ ,,Solidarno$¢” zauwazyla, ze pandemia pokazata jak
bardzo duzo jest zaniedban w przypadku Inspekcji Sanitarnej. Stwierdzila, Ze na poczatku
pandemii sprawdzita si¢ czg¢sciowa pionizacja, dzigki ktore] mozliwe bylo wykonywanie
dziatan jednolicie i podejmowanie takich samych krokow w catej Polsce. Podkreslita, ze
w dalszym ciggu Inspekcje sg finansowane przez wojewodow, nie ma tu podlegtosci pod GIS.
W sprawach finansowania nadal problemy nie do konca sa rozwigzane. Wskazata na
nierownomierne zwigkszenie dodatkéw kontrolnych dla pracownikow do 30% a nie 75%.
Dodata, ze $rodki finansowe na tzw. ustawe podwyzkowa nie sa przewidziane w budzecie
inspekcji. Zauwazyta, ze wzrost wynagrodzen najczeSciej nastepuje w listopadzie
z wyrownaniem od 1 lipca. Pracownicy opowiadaja si¢ za catkowita pionizacja w Inspekcji

Sanitarnej. Stwierdzita ponadto, ze wprowadzenie informatyzacji w dziatania Inspekcji jest
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bardzo dobre, gdyz pozwala na jednolity system postepowania. Wskazata na niedobory
kadrowe. Dodata, ze pracownicy oddelegowani do wykonywania zadah zwigzanych z epidemia
nie wykonuja innych zadan. Dodata, ze w zakladach pracy i w stacjach nie wystepuja
jednakowe systemy wynagradzania pracownikow i wyplaty dodatkow kontrolerskich.
Powiedziata, ze pracownicy Inspekcji zgltaszaja takze obiekcje dotyczace utworzenia wirtualnej
stacji oraz zmiany czasu pracy na korporacyjny.

Pani Urszula Michalska, OPZZ zgodzita si¢ z uwagami dotyczacymi Inspekcji Sanitarnej
przedstawionymi przez przedméwczynie. Zwroécita si¢ do Gléwnego Inspektora Sanitarnego
I Ministerstwa Zdrowia z prosba o wyjasnienie czy bedg dazy¢ do pelnej pionizacji Inspekcji
Sanitarnej. Zapytata czy Ministerstwo widzi konieczno$¢ objgcia ustawa o ustalaniu
najnizszych wynagrodzen wszystkich pracownikow zatrudnionych w stacjach sanitarno-
epidemiologicznych. Zapytata czy w okresie od momentu rozpoczg¢cia pandemii wzrosto
zatrudnienie w Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

Pan Krzysztof Saczka, Gléwny Inspektor Sanitarny w odpowiedzi na zadane pytania
podkreslit, ze Inspekcja Sanitarna byta w okreslonym miejscu i przed Inspekcja Sanitarng, jak
i przed calym spoleczenstwem stangly olbrzymie wyzwania. Wymusito to na Inspekcji
stosowne dzialania. Dzigki zaangazowaniu pracownikow Inspekcja Sanitarna na miare
mozliwos$ci tych narzedzi, ktérymi dysponowala poradzita sobie doskonale z realizacjg zadan.
Odnoszac si¢ do organizacji pracy, powiedziat, ze doktadane sa wszelkie starania, zeby praca
w Inspekcji Sanitarnej byla zorganizowana jak najlepiej 1 zeby pracownicy dostali takie
narzedzia, ktorymi beda mogli spokojnie realizowa¢ zadania, bez konieczno$ci poswigcania
Swojego czasu prywatnego, pracy w nadgodzinach czy w weekendy. Nie zgodzit si¢ z opinig
dotyczaca wirtualnej stacji. Powiedziat, ze to rozwigzanie umozliwia takie zorganizowanie
pracy, aby na poziomie calego wojewddztwa zorganizowac¢ okre§lone zespoly zadaniowe, ktore
mozna odpowiednio podzieli¢ praca w odpowiednich godzinach. Nastgpnie odnidst si¢ do
kwestii wynagrodzen. Powiedziat, ze w zwigzku z pojawigjacymi si¢ informacjami o zatorach
ptatniczych w kontekscie wyptacania r6znych wynagrodzen, ta sytuacja zwigzana z finansami
zostala uregulowana. Poparl zdanie, Zze Inspekcja wymaga szeregu zmian organizacyjnych
facznie z pionizacja, wielu jeszcze dziatan, wdrozen i doinwestowania. Z zespotem w GIS
I Inspektorami  Wojewodzkimi czy tez powiatowymi poszukiwane s3 rozwigzania
I podejmowane proby, aby te Inspekcje jak najbardziej usprawnié. Powiedzial, ze przy tej
strukturze organizacyjnej GIS nie miat wplywu na zatrudnienie. Kwestie te byty regulowane
na poziomie Inspektora wojewodzkiego i wojewoddéw. Odnoszac si¢ do kwestii catkowitej

pionizacji Inspekcji Sanitarnej, powiedziat, ze widzi mnostwo wyzwan organizacyjnych,
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natomiast w tym procesie funkcjonuje wielu interesariuszy. Jes§li chodzi o wszystkie kwestie
zwigzane z organizacja lub reorganizacja funkcjonowania Inspekcji Sanitarnej sg takie
dzialania prowadzone, natomiast nie moze ztozy¢ deklaracji o wprowadzeniu calkowitej
pionizacji instytucji.

Pan Maciej Milkowski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia powiedziat, ze jest
to sprawa rzadu w jaki sposob odbywa si¢ ta wspodtpraca i jak wyglada podporzadkowanie
Inspekcji Sanitarnej.

Pani Maria Ochman, NSZZ ,,Solidarnos$¢” powiedziata, ze oczekuje od strony rzadowej
przedstawienia otwartego stanowiska w tej sprawie i podjecia dziatania.

Pani Przewodniczaca Krystyna Ptok, FZZ w imieniu Forum Zwigzkéw Zawodowych
wyrazila poparcie wobec staran NSZZ ,Solidarno$¢” 1 Ogodlnopolskiego Porozumienia
Zwiazkow Zawodowych w zakresie uregulowania sprawy zwigzanej z pionizacja Inspekcji
Sanitarnej.

Pan Dariusz Piwnienko, Ekspert OPZZ zgodzit si¢ z wypowiedziami przedmoéwczyn
w zakresie funkcjonowania i probleméw Inspekcji Sanitarnej. Nastgpnie zwrocit sie do
Gloéwnego Inspektora Sanitarnego. Poruszyt problem czasu zaciagnigcia wynikow, zwrocit
uwage na utrudnienia zwigzane z rosngcg zawito$cig obstugi systemu SEPIS oraz ograniczone
zasoby ludzkie w stacjach sanitarno-epidemiologicznych.

Pan Kirzysztof Saczka, Glowny Inspektor Sanitarny odnoszac si¢ do kwestii
funkcjonowania systemu SEPIS podkreslit, Ze jest to nowe narzedzie, ktore funkcjonuje od
konca pazdziernika 2020 roku, ktore bardzo szybko musialo zoperacjonalizowac szereg rzeczy.
Caly czas jest rozwijane i podnoszona jest jego funkcjonalnos¢. GIS stara si¢ doprowadzi¢ do
tego, aby te wyniki byly zaciggane z systemu EWP online 1 zeby wymiana pomi¢dzy SEPISEM
a systemem EWP odbywata si¢ na biezaco. GIS dazy do tego, zeby praca byta realizowana
tylko 1 wylacznie w systemie SEPIS. Dodal, ze wszelkie uwagi i propozycje dotyczace
usprawnienia dziatania systemu SEPIS sg brane pod uwage 1 sa podejmowane proby ich
wdrozenia. Podkreslit, ze wazne jest efektywne wykorzystanie narzedzi, ktore sg dostarczane.
Pani Urszula Michalska, OPZZ w imieniu pani Beaty Majewskiej, Eksperta OPZZ podniosta
problem opdéznien w wyplatach roéznego rodzaju dodatkow lub czesci wynagrodzenia
w stacjach. Ponowita pytanie o kwestie¢ wiaczenia wszystkich pracownikow Inspekcji
Sanitarnych do ustawy o ustalaniu najnizszego wynagrodzenia.

Pan Krzysztof Saczka, Glowny Inspektor Sanitarny powiedzial, Zze te kwestie zostang
zweryfikowane. Dodal, ze widzi szereg wyzwan zwiazanych z reorganizacja Inspekcji

Sanitarnej, tak zeby ona funkcjonowata jak najlepie;.
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Pan Maciej Milkowski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia powiedzial, ze temat
wynagrodzen petnego personelu byt wielokrotnie dyskutowany. Uzgodniono, ze nie mozna
tworzy¢ ustawy specjalnej dla pracownikéw podmiotéw leczniczych, ktdrzy nie roéznig si¢

niczym od 0s6b zatrudnianych w innych gate¢ziach gospodarki.

Uzgodnione, ze wszystkie tematy dotyczgce farmacji zostang omowione na posiedzeniu w dniu
15 marca 2021 roku. Nastepnie w II czesci teQo posiedzenia odbedzie si¢ dyskusja dotyczgca
wyplaty dodatkow covidowych.

Ad 2.

Pani Przewodniczaca Krystyna Ptok, FZZ zwrocita si¢ do strony rzgdowej o przedstawienie
informacji na pytania zgtoszone na poprzednim posiedzeniu.

Pan Andrzej Madrala, Pracodawcy RP zadat dodatkowe pytanie dotyczace kontraktowania
od 1 lipca 2021 roku.

Pani Przewodniczaca Krystyna Ptok, FZZ wobec wyczerpania wszystkich punktow

porzadku obrad podzigkowata obecnym za wzigcie udzialu w spotkaniu izamkneta

posiedzenie.
Krystyna Ptok
I-1
Przewodniczaca Zespotu
Protokot przyjeto na posiedzeniu doraznego Zespotu
Sporzqdzita

Marlena Wisniewska

Biuro Rady Dialogu Spotecznego
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