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Petny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia
— podkomisiji statej do spraw organizacji ochrony zdrowia (nr 18)

3 czerwca 2025 .

Podkomisja stata do spraw organizacji ochrony zdrowia, obradujgca pod przewodnic-
twem poset Jozefy Szczurek-Zelazko (PiS), przewodniczgcej podkomisji, zrealizowata
nastepujgcy porzadek obrad:

— omowienie i przyjecie planu pracy podkomisji na okres od 1 lipca
do 31 grudnia 2025 .,

— rozpatrzenie informacji na temat realizacji ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.
o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niekto6-
rych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych w podziale
na poszczegodlne grupy zawodowe oraz jej skutkow finansowych.

W posiedzeniu udzial wzieli: Jakub Bydlon dyrektor Departamentu Dialogu Spolecznego i Michal Misiura
zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia, Marek Augustyn zastepca prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia ze wspoétpracownikiem, Magdalena Dzierwa dyrektor Wydziatu Tary-
fikacji Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, Dobromir Szymanski starszy specjalista
w Wydziale Prawno-Legislacyjnym w Biurze Rzecznika Matych i Srednich Przedsiebiorstw, Krzysztof
Zdobylak ekspert ds. transformacji i strategii rozwoju systemu ochrony zdrowia Naczelnej Rady Lekar-
skiej, Grazyna Cebula-Kubat przewodniczgca Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy, Tomasz
Dybek prezes Krajowej Rady Fizjoterapeutéw, Alina Gorecka wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej,
Monika Pintal-Slimak prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, Michal Kucap i Tomasz
Draczynski wiceprezesi Krajowej Izby Ratownikéw Medycznych, Jan Jodlowski czlonek zarzgdu Izby
Gospodarczej ,Farmacja Polska” wraz ze wspolpracownikiem, Maria Miklinska przewodniczaca Federacji
Zwigzkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej, Krystyna Ptok przewodni-
czaca Zarzadu Krajowego Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych wraz ze wspot-
pracownikami, Renata Gorna ekspert Ogolnopolskiego Porozumienia Zwigzkéw Zawodowych, Adam
Ostrowski asystent prezesa ds. legislacyjnych Zwigzku Miast Polskich, Katarzyna Baranow ekspert
Pracodawcéw RP oraz Wejciech Luczaj dyrektor Szpitala Ogélnego w Wysokiem Mazowieckiem.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak oraz Jakub
Stefanski - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie.

Otwieram posiedzenie podkomisji statej do spraw organizacji ochrony zdrowia. Witam
bardzo serdecznie cztonkéw podkomisji oraz wszystkich zaproszonych gosSci, przedstawicieli
organizacji zwigzkow zwigzkowych, samorzadow zawodowych zawodow medycznych i przed-
stawicieli pacjentow. Witam bardzo serdecznie przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia. Witam
pana prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Witam panstwa dyrektoréw. Bardzo nam mito,
ze panstwo zaszczycili nas swojg obecnoscia.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje oméwienie i przyjecie planu pracy podkomisji
na okres od 1 lipca do 31 grudnia 2025 r. oraz rozpatrzenie informacji na temat realizacji ustawy
z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niekto-
rych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych w podziale na poszczegdlne grupy
zawodowe oraz jej skutkéw finansowych, ktorg przedstawig minister zdrowia oraz prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Informuje, ze materialy zostaty wystane
do panstwa postéw na maile i zamieszczone w folderze SDI na iPadach, dostepne sg rowniez
w formie papierowe;j.

Przystepujemy w takim razie do oméwienia pierwszego punktu naszego porzadku obrad.
Poniewaz panstwo poslowie otrzymali informacje na temat proponowanych tematow, ktore
mogtlyby by¢ ujete w planie pracy w 2025 r. w drugim pétroczu, bardzo prosze panstwa postow
o ewentualne uwagi do tego zaprezentowanego planu, bo chcieliby§my dzisiaj przyjac ten plan
i przejsc juz do pracy nad poszczegdélnymi punktami tego programu.

Czy kto§ z panstwa postéw ma uwagi do przestanego materiatu? Moze pozwole sobie na pocza-
tek przedstawié¢. W kazdym razie zaplanowaliSmy na pie¢ miesiecy tego roku — lipiec, wrzesien,
pazdziernik, listopad i grudzien - cztery tematy.

W lipcu chcielibySmy rozpatrzy¢ informacje ministra zdrowia na temat opdznien i barier
administracyjnych w dostepie do programow lekowych. Ten temat byt zgtaszany przez srodowi-
ska pacjenckie juz jaki$ czas temu. Dlatego chcielibySmy nad tym tematem pochylié sie w lipcu.
Nastepnie proponujemy rozpatrzenie informacji na temat postepoéw wdrazania rozwigzan
wynikajacych z ustawy z 16 czerwca 2023 r. o jakoSci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie
pacjenta, w szczegblnosci wskaznikow jakosSci opieki zdrowotnej. Na posiedzeniach podkomisji
wielokrotnie panstwo sygnalizowali potrzebe powrotu do kwestii standardow akredytacyjnych,
czyli generalnie omowienia juz skutkow dziatania nowej ustawy o jakosci w opiece zdrowotne;.

Oczywiscie byly tez sugestie z panstwa strony, ale tez i od panstwa postéw, aby kontynuowaé
prace dotyczgce funkcjonowania i postepéw w rozwoju programu ,, KOS-zawal” oraz rozpatrzy¢
informacje na temat systemu rehabilitacji medycznej w Polsce. Takie tematy zaproponowali$my.
Wiem, ze panstwo poslowie majg uwagi, wiec bardzo prosze.

Pani poset Elzbieta Gelert.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Moja propozycja opieralaby sie na tym, zeby moze te dwa tematy z listopada i grudnia, czyli
rozpatrzenie informacji na temat programu ,, KOS-zawal” i systemu rehabilitacji, przelozy¢
na przyszly rok, gdyby ewentualnie szanowna podkomisja na to sie zgodzita.

Natomiast mam propozycje, zeby jeszcze w tym roku wprowadzic¢ temat dotyczacy funk-
cjonowania w szpitalach farmacji szpitalnej. Jest to temat, wydaje sie, dosyé istotny i ciekawy,
jezeli chodzi o szpitalnictwo. Dobrze by bylo, zeby w ogdle posiaéc jakgkolwiek wiedze na ten
temat, jak w naszych szpitalach to wyglada.

Taka jest propozycja z mojej strony. Jezeli pani przewodniczgca by sie zgodzita, tobym poprosila.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo.

Dziekuje za te uwage. Na jednym z poprzednich posiedzen padla sugestia, abyémy zajeli sie
tematem interny w szerokim rozumieniu. Pafistwo wnosili, zeby uja¢ czy uwzgledni¢ w ramach
konkretnego posiedzenia kwestie interny. Mysle wiec, ze polaczylibySmy wtedy te dwa tematy.
Czyli sytuacja w zakresie chorob wewnetrznych oraz farmacja szpitalna — taki punkt. To moze
na wrzesien. To po kolei...

Posel Krzysztof Bojarski (KO):
Ja tylko o tej internie chcialem przypomniec. Pani przewodniczaca mnie uprzedzila, wiec
jak najbardziej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje.
Jeszcze posel Kapinos.

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):

Szanowna pani przewodniczgca, wysoka podkomisjo, szanowni panstwo, przede wszystkim
chcialbym bardzo serdecznie pani przewodniczacej podziekowac za to, ze mozemy dos¢ dlugo
dyskutowac na posiedzeniach podkomisji. Mam taki odbiér z zewnatrz. Chciano, zebym prze-
kazal, ze posiedzenia tej podkomisji sg uwazane za bardzo merytoryczne, i zebym bardzo pani
przewodniczgcej za sposob prowadzenia podziekowal. Zresztg panstwu réwniez.

OczywiScie mam jeszcze kilka tematow, w ostatnim czasie te tematy zostaly zgloszone. Chodzi
o temat: ,,Mozliwo§¢ tworzenia rejestrow klinicznych pozwalajacych na ocene stanu pacjenta
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i monitorowania jego leczenia na przyktadzie rejestru pediatryczno-onkohematologicznego”.
To jest pierwszy temat. Drugi temat to ,,Omoéwienie modelu opieki kompleksowej gastroente-
rologii”. Trzeci temat: ,Mozliwo$¢ utworzenia poradni zdrowia psychicznego tgczacych dwa
rodzaje terapii psychologicznej i psychiatrycznej dla dzieci”.

Juz rozmawialem z panem Jakubem, z sekretariatem podkomisji, zeby$my to przetozyli
do podkomisji do spraw dzieci... Stucham? Zdrowia psychicznego dzieci.

Czwarty temat to ,,Stworzenie o§rodkow leczenia uzaleznien od lek6w przeciwhdlowych oraz
nasennych, skierowanych w szczegélnosSci do senioréw”. Jeszcze dwa tematy. Pierwszy z nich:
,Kierowanie §ciezkg pacjenta w systemie — przeglad wszystkich programow opieki koordyno-
wanej POZ i specjalistycznej”. Gdyby mozna byto w grudniu to zrobié, pani przewodniczaca.
I jeszcze przydalby sie przeglad wszystkich rekomendacji z posiedzen naszej podkomisji do spraw
organizacji ochrony zdrowia skierowanych do ministra zdrowia, otrzymanych odpowiedzi i stanu
realizacji dziatan, ktérych realizacje zapowiadali przedstawiciele MZ.

Mysle, ze warto byloby na koniec roku na ten temat podyskutowac. PisaliSmy rekomendacje
z kazdego posiedzenia podkomisji, wiec oczywiScie warto by zebraé te wszystkie rekomendacje
i odpowiedzi, oczywiScie to, co udato sie zrobié. Nie tylko, ze sobie tutaj dyskutujemy, ale jaka
jest realizacja tych wszystkich naszych rekomendacji. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy pani posel ma jaki$ uwagi? Nie. Dziekuje.

Rzeczywiscie propozycji ze strony pana posta jest sporo. My§le, ze bardzo stuszna jest ta reko-
mendacja, aby zobaczy¢, czy Ministerstwo Zdrowia czy tez Narodowy Fundusz Zdrowia przyjety
uwagi podkomisji, bo przeciez po to tutaj sie spotykamy, aby wypracowaé¢ pewne stanowiska.
Tak jak panstwa informowalam, te stanowiska byly przekazywane do Ministerstwa Zdrowia,
wiec my§le, ze na grudzien zaplanujemy analize tych wszystkich wnioskéw, rekomendacji,
ktore wychodzily z podkomisji do konkretnych jednostek, i sposobu ich realizacji. Natomiast
pozostate dwa tematy moze juz wspoélnie z sekretariatem podkomisji omowimy. Mamy dwa
wolne terminy na listopad i na grudzien. Podzielimy to tak, zeby mozna bylo je zrealizowac
wlasnie w grudniu i w listopadzie.

Reasumujgc, mysle, ze juz mamy ustalony pewien harmonogram prac. Pierwszy temat
na lipiec to ten, o ktérym moéwitam — na temat programoéw lekowych. Wrzesien to interna
i farmacja szpitalna. Pazdziernik —jako$¢ w opiece zdrowotnej, a na te dwa miesiace, t;. listopad,
grudzien, doprecyzujemy zagadnienia z tych tematow, ktore pan poset Kapinos zaproponowat,
z uwzglednieniem odpowiedzi Ministerstwa Zdrowia na nasze wnioski i rekomendacje.

Czy maja panstwo jakie$ uwagi? Czy mozemy przyjac¢? Rozumiem. Dziekuje bardzo. W takim
razie pierwszy punkt jest zrealizowany, czyli przyjety zostal plan pracy na drugie potrocze 2025 r.

Szanowni panstwo, przechodzimy teraz do rozpatrzenia informacji ministerstwa na temat
realizacji ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych w podziale
na poszczegolne grupy zawodowe oraz jej skutkow finansowych. Poprosze przedstawicieli Mini-
sterstwa Zdrowia. Rozumiem, ze z kierownictwa Ministerstwa Zdrowia nie mamy nikogo,
natomiast sg panstwo dyrektorzy i to panstwo beda prezentowac te informacje. Pan prezes
NFZ tez przedstawi swoje stanowisko.

Temat bardzo wazny, poniewaz 1 lipca, czyli niebawem, pracownicy podmiotéw leczniczych
oczekujg na konkretne dzialania w tym zakresie majace na celu zmiane uposazen wynikajg-
cych z tej ustawy, ktora byla wprowadzona w 2017 r. Pamietamy, ze mimo r6znych niedogod-
noSci zwigzanych z funkcjonowaniem tej ustawy wyraznie zmienita ona sytuacje pracownikow
ochrony zdrowia. Przed wejSciem w zycie tej ustawy wynagrodzenia byty bardzo réznej wysokosci.
Niedobory pracownikow ochrony zdrowia wynikaly tez z tego, ze wiele osob, profesjonalistow
medycznych w r6znych zawodach, nie chcialo podejmowac pracy w polskim systemie ochrony
zdrowia, szczegélnie w publicznym systemie, ze wzgledu na bardzo niskie wynagrodzenia.

0Od 2017 r. sytuacja wyraznie sie zmienila. Poprawit sie status finansowy pracownikow
ochrony zdrowia. To oczywiScie bylo zwigzane z wieloma problemami. Pracodawcy musieli
wykazac sie duzg aktywnoScig w tym zakresie, zeby zrealizowac postanowienia ustawowe,
za co bardzo serdecznie dziekuje, chociaz wiem, ze w wielu zakladach te problemy nadal sa,
nadal sg spory sadowe. Chcieliby$my wiec jako podkomisja uslyszec informacje Ministra Zdro-
wia o tym, w jaki sposob bedzie realizowana ta ustawa w tym roku, bo juz nie niespelna miesigc
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jest do dnia, kiedy to zobowigzanie ustawowe musi by¢ wypelnione. Ponadto chcemy wiedziec,
jak Narodowy Fundusz Zdrowia przygotowuje sposob finansowania tych zobowigzan wynika-
jacych z ustawy.

Bardzo prosze, moze na poczatek przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia. Nie wiem,
kto z panstwa. Czy juz ustaliliScie, kto bedzie odpowiadal? Pan dyrektor Jakub Bydlon.
Nie zmienito sie nazwy, panie dyrektorze? To bardzo prosze do protokotu sie przedstawic.

Dyrektor Departamentu Dialogu Spolecznego Ministerstwa Zdrowia Jakub Bydlon:
Dzien dobry, Jakub Bydlon, Departament Dialogu Spotecznego Ministerstwa Zdrowia.

Tak jak powiedziala pani przewodniczaca, ustawa o sposobie ustalania najnizszego wynagro-
dzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych dziata
juz od jakiego$ czasu. Od roku 2022 mamy w tej ustawie art. 3a, ktory okresla sposob corocz-
nego waloryzowania wysokoéci najnizszych pozioméw wynagrodzeh gwarantowanych ustawa.
Corocznie na dzien 1 lipca podmiot leczniczy musi dokona¢ podwyzszenia wynagrodzen zasad-
niczych wszystkich tych pracownikow wykonujacych zawod medyczny oraz tych pracownikow,
ktérzy wykonuja zawody okolomedyczne w dziatalnoéci podstawowej, ktérych wynagrodzenia
zasadnicze sg nizsze od najnizszych wynagrodzen okreslonych jako iloczyn wspoétczynnika pracy,
ktory jest okreslony w zalaczniku do ustawy, i kwoty przecietnego wynagrodzenia miesiecznego
brutto w gospodarce narodowej z roku poprzedzajgcego to ustalenie. W tym roku, zgodnie
z komunikatem prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego z 11 lutego 2025 r., to wynagrodze-
nie w gospodarce narodowej z roku 2024 wynosi 8181,72 zl1, co daje wzrost rok do roku tych
najnizszych wynagrodzen o ponad 14,34%.

Jezeli chodzi o same wzrosty wynagrodzen, to przekazaliSmy je panstwu w materiale.
One wynoszg od najwyzszego, jezeli chodzi o grupe pierwsza, poniewaz liczy sie to od podstawy,
ktéra w zaleznoSci od tego, jaki jest wspélezynnik wysokoSci okreslonej jako krotno§é prze-
cietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej, wynosi... Te wzrosty bedg mialy wyso-
kosc¢ od 1488 zt w przypadku grupy pierwszej, w grupie dziesigtej wzrost wyniesie 667,06 z1.
Oczywisécie mowa o wynagrodzeniach zasadniczych, czyli od tych wzrostow liczy sie potem
jeszcze te dodatki, ktore sg dodatkami do wynagrodzenia — ustawowymi oraz zakladowymi.

Moc zachowuje réwniez w tym roku art. 3a w tym zakresie, w jakim okresla, jak ma by¢
dokonane, juz na poziomie zaktadéw, podwyzszenie tych wynagrodzen. Podobnie jak w latach
ubieglych do konca maja powinny by¢ przeprowadzone procedury zmierzajace do zawarcia
porozumien z zakladowymi organizacjami zwigzkowymi. W przypadku jezeli takie organiza-
cje nie dzialajg na terenie danego zakladu, to z przedstawicielem pracownika, a jezeli takie
porozumienia nie sg zawarte, to do 15 czerwca br. nalezy wyda¢ zarzadzenie dyrektora lub
podmiotu tworzacego w przypadku jednostek budzetowych oraz jednostek wojskowych, ktore
dzialajg jako podmioty lecznicze.

Jezeli chodzi o kwestie samego zlecenia i wyliczenia kosztow, to moze wypowie sie pan dyrek-
tor Misiura z Departamentu Lecznictwa.

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Michal Misiura:
Dzien dobry panstwu, Michal Misiura, Departament Lecznictwa.

Jak co roku minister zdrowia zlecit prezesowi agencji oszacowanie skutkow realizacji ustawy
o minimalnym wynagrodzeniu. Te prace sg juz na ukonczeniu. Termin wyznaczony dla pana
prezesa to 5 czerwca. Oczekujemy, ze w tym terminie otrzymamy rekomendacje, zapewne jak
w poprzednich latach, wariantowa.

Ja tylko zwr6ce uwage na to, ze koszty realizacji ustawy stanowig do&¢ istotne obcigzenie
budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia. Przypomne, ze w skali 12 miesiecy od lipca 2022 r.
bylto to 18,5 mld z1, od lipca 2023 r. — ponad 15 mld zl, a od lipca 2024 r. — 15,2 mld zl. Suma-
rycznie skutki finansowe dla NFZ, zgodnie z danymi przekazanymi przez NFZ, wyniosly w tych
latach 79,6 mld zt. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
W takim razie rozumiem, ze pan prezes przekaze nam informacje, ze w tym roku réwniez
poréwnywalna kwota trafi do §wiadczeniodawcow.

Zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Marek Augustyn:
Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo, ja moze nieco bardziej uscisle to, o czym
juz pan dyrektor Misiura raczyl wspomnie¢. Pozwole sobie przypomnieé, jakie byty skutki
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finansowe poszczegélnych rekomendacji, ktore, jak panstwo doskonale wiecie, weszly w roku
2022, doktadnie 13 lipca.

Pierwszy skutek finansowy w roku 2022 to byta kwota 9,27 mld zt. W roku 2023, przypomne,
doszla druga rekomendacja z 31 maja 2023 r., jej Iaczny skutek finansowy to byto 26 503 000 818 z1.
Laczny skutek finansowy w roku 2024 tych trzech rekomendacji — przypominam, ze byla juz
wtedy trzecia rekomendacja wprowadzona 24 maja — wyniost 42 324 000 605 z1.

Mamy rok 2025 i tez jak na razie trzy rekomendacje. Do tej pory skutek finansowy wprowa-
dzenia podwyzek wynagrodzen z tytutu tych trzech rekomendacji wyniost 50 180 575 000 zt.
7 racji tego, ze my oczywiScie oczekujemy na rekomendacje czwartg, ten skutek bedzie mozliwy
do oceny dopiero pod koniec roku. Szanowni panstwo, moge tylko jeszcze dodaé tytulem prognozy,
ze w latach 2022-2025, oczywiScie bez uwzglednienia dwoch kolejnych rekomendacji, ktére nas
czekaja, przewidywany skutek finansowy wyniesie 128 279 998 000 zl.

Pani przewodniczgca zadala pytanie dotyczace gotowosci. Oczywiscie po uzyskaniu reko-
mendacji dyrektorzy oddzialow wojewddzkich niezwlocznie podejmujg proces aneksowania
umoéw i te pienigdze po prostu bedg wyptacone. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo.
Rozumiem, ze §rodki na wynagrodzenia, ktore od 1 lipca sg nalezne pracownikom, zostaly
zawarte w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia. Czy to jest ten plan pierwotny?
O ktérym panstwo méwicie?

Dyrektor Departamentu Ekonomiczno-Finansowego w Centrali Narodowego Funduszu

Zdrowia Dariusz Jarnutowski:
Pani przewodniczaca, plan pierwotny byl przediozony do zatwierdzenia ministrowi zdrowia
W porozumieniu z ministrem finansow w lipcu zeszlego roku. Ten plan na ten moment ulegt
zmianie w zakresie wysoko$ci dotacji podmiotowej. Ona zostala zwiekszona o 4 mld zi. Takim
planem, zgodnie z art. 122, dysponuje Narodowy Fundusz Zdrowia. Czekamy na rekomenda-
cje prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Z niej bedzie wynikalo, jakie
§rodki sg potrzebne do zaangazowania w umowy o udzielanie §wiadczen.

Jak juz wspomnial pan prezes, na podstawie rekomendacji prezesa AOTMiT dyrektorzy
oddzialéw przygotowuja stosowne aneksy zwiekszajgce wartosci umow, poczawszy od 1 lipca
do konca roku, na kwoty wynikajace z tej rekomendacji. Na ten moment nie mamy tej informacji.
Nie wiemy, ile ona bedzie wynosila.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Moje pytanie brzmialo, czy te érodki sg zagwarantowane w planie Narodowego Funduszu
Zdrowia, bo to juz chyba panstwo wiecie.

Dyrektor departamentu w Centrali NFZ Dariusz Jarnutowski:
Nie wiemy, jaka kwota.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Rozumiem jednak, ze planujgc wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia, wiedzieli panstwo,
ze od 1 lipca 2025 r. bedzie dziatala ustawa, ktora niesie konkretne skutki finansowe. Pamietam,
ze jest pewien algorytm, na podstawie ktérego mozna bylo okresli¢ te srodki. Zatem opowia-
danie teraz, panie dyrektorze, z szacunkiem do pana, ze nie wie pan, jaka to kwota, jest chyba
troche nie na miejscu.

Mam jeszcze takie konkretne pytanie. Plan finansowy nie jest podpisany przez mini-
stra finansow. Tak czy nie?

Dyrektor departamentu w Centrali NFZ Dariusz Jarnutowski:
Tak, pani przewodniczaca. Nie jest podpisany.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Czy w takim razie plan niepodpisany, niezaakceptowany przez ministra finanséw moze by¢
nowelizowany?

Dyrektor departamentu w Centrali NFZ Dariusz Jarnutowski:
Zgodnie z przepisami ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej, z art. 122, w przypadku nieza-
twierdzenia planu finansowego przez ministra zdrowia w porozumieniu z ministrem finansow
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Narodowy Fundusz Zdrowia dziala na podstawie planu sporzadzonego przez pana prezesa.
Plan ten moze by¢ modyfikowany w zakresie takim, w jakim nie wymaga to zatwierdzenia
zmiany przez ministra zdrowia w porozumieniu z ministrem finansow. Czyli dokonywanie
przesunieé¢ zwiekszenia w zakresie Srodkéw z dotacji i z budzetu panstwa...

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Do tej pory zawsze zmiana planu finansowego byla opiniowana przez Komisje Zdrowia. Czy tak?

Dyrektor departamentu w Centrali NFZ Dariusz Jarnutowski:

Pani przewodniczgca, regulacje w tym zakresie to art. 124 ust. 1 i 2 ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej. Zmiany, ktére sg opiniowane przez Komisje Zdrowia i Komisje Finanséw
Publicznych oraz Rade Narodowego Funduszu Zdrowia i podlegajg zatwierdzeniu przez mini-
stra zdrowia w porozumieniu z ministrem finanséw, sg innymi zmianami niz wymienione
w art. 124 ust. 4-8. Mam tu na mysli przesuniecia pomiedzy pozycjami kosztéow §wiadczen
opieki zdrowotnej w planach oddzialow wojewodzkich, do czego upowaznieni sg dyrektorzy
oddzialéw wojewodzkich po poinformowaniu prezesa NFZ.

W art. 124 ust. 4 jest delegacja dla prezesa do zmian planu finansowego czy przesunieé §rod-
koéw w planie finansowym po poinformowaniu ministra zdrowia i ministra finanséw. Tutaj nie
ma opinii Komisji Zdrowia i Komisji Finansow Publicznych.

W art. 124 ust. 6 mamy zmiane planéw zwiazang z uruchomieniem rezerwy ogélnej w planie
finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia. Taka zmiana wymaga pozytywnej opinii mini-
stra zdrowia i ministra finanséw. Taka opinia zostata wydana. Ta rezerwa zostata juz w planie
finansowym uruchomiona.

W art. 129 ust. 3 mamy zmiane planu, ktora jest zwigzana z zaangazowaniem do planu finan-
sowego §rodkow pochodzacych z funduszu zapasowego. Prezes podejmuje samodzielnie decyzje.
Natomiast zmiany, o ktorych pani przewodniczgca wspomniala, pelne zmiany, ktore wymagaja
opinii Komisji i Rady Narodowego Funduszu Zdrowia, podlegajg zatwierdzeniu przez ministra
zdrowia i ministra finansow, ale to sg inne zmiany niz te, ktore wymienitem wcze$niej.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Rozumiem pana interpretacje. Tak jak panstwo ja rozumiecie, tak ja przedstawiacie. W kazdym
razie ta zupelnie nowa okoliczno$¢, jezeli chodzi o funkcjonowanie finanséw Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, po raz pierwszy chyba sie zdarzyla, ale to moze jest pochodna tych réznych dziatan.
Natomiast najwazniejszy jest temat, ktory chcielibySmy dzisiaj o mowic.

Konkretne pytanie: Czy szpitale otrzymajg srodki finansowe i jakie na pokrycie tych podwy-
zek? To jest najistotniejsze. Mysle, ze pewnie dyskusja na ten temat bedzie, a na te chwile przed-
stawiciele Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia tyle majg nam do powiedzenia.

Rozpoczynamy dyskusje. Nie wiem, czy panstwo poslowie na tym etapie chcieliby swoje
stanowiska wyrazi¢. Bardzo prosze, pan poset Bojarski.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):

Rozumiem pana dyrektora, ze dzisiaj nie ma jeszcze wiedzy, o jakich kwotach rozmawiamy, bo one
bedg wynikaly z rekomendacji AOTMiT. Natomiast odnoénie do samej ustawy, zgadzam sie
z panig przewodniczgca. Ona faktycznie zrobita sporo dobrego w kwestii finansowania i wyna-
grodzen pracownikow systemu ochrony zdrowia. W mojej ocenie ona tak jakby swdj pierwotny
cel osiggnela, to znaczy spowodowala, ze w tej zapasci finansowej w momencie wprowadza-
nia wspomnianych rozwigzan sytuacja finansowa pracownikéw ochrony zdrowia w sposob
istotny sie poprawita. Tak jak byly tu przedstawiane liczby, méwimy o dziesigtkach czy nawet
setkach miliardéw zlotych.

Niemniej jednak ta ustawa sama w sobie spowodowala réwniez sporo probleméw, i to takich,
ktorych skutkéw na dzi§ nie jesteSmy w stanie oszacowaé. Méwie o dwoch problemach, ktore
pojawity sie w formie pozwoéw sadowych kierowanych przez pracownikow ochrony zdrowia,
dotyczacych dwdch elementéw tej ustawy. Pierwszy dotyczyl kwalifikowania wynagrodze-
nia do posiadanego i wymaganego, chociaz wszyscy wiemy, ze w ustawie jest wskazane lite-
ralnie, ze mowimy o kwalifikacjach wymaganych. Drugi element, ktory sie pojawil, to jest
problem tzw. dyskryminacji, czyli pracy w tym samym zakresie przez pracownikéw. Gléwnie
chodzi o personel pielegniarski, w przypadku ktérego mamy wyroéznione trzy grupy w zalez-
noéci od kwalifikacji.
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Czesto sytuacja jest taka, ze te same panie pielegniarki pracuja, udzielaja §wiadczen dokladnie
w tym samym zakresie, natomiast ze wzgledu na ich wyksztalcenie jest miedzy nimi duza réznica
w wynagrodzeniu. Na poziomie grup szdstej i drugiej to jest, prosze panstwa, okoto 2,5 tys. zl.
To jest bardzo duza réznica iona jest generalnie nieakceptowana przez $rodowi-
sko pielegniarskie. To sg w zasadzie te dwa problemy, ktorych skutkéw dzisiaj nie znamy.
Nie wiemy, ile to bedzie nas kosztowalo w przysztosci.

Pomijam istotny element, ktory ta ustawa rowniez wywoluje — to jest wiasnie ten konflikt
i niezgoda wsrod personelu. Musicie panstwo przyznac, ze réznica miedzy grupg pierwsza,
czyli lekarzami, a personelem pielegniarskim tez jest w sposob istotny zbyt niska, aby mozna
bylo ja réwniez zaakceptowac.

Tak wiec ta ustawa, oprocz przyniesienia dobrych skutkéw finansowych w postaci istotne;j
poprawy wynagrodzen personelu medycznego przyniosta tez ujemne skutki, o ktorych wtasnie
mowie, czyli niezgode wsrod personelu i generalne niezadowolenie. Na ktoryms etapie tej
ustawy na szczeScie dolozono jeszcze pracownikéw niemedycznych, bo to powodowalo kolejne
problemy w szpitalach — méwie to jako wieloletni dyrektor szpitala — w sytuacji, kiedy wyna-
grodzenie jeszcze bardziej sie rozjezdzalo, jezeli chodzi o pracownikéw administracyjnych,
pracownikow zaplecza szpitala.

Niestety skutkiem tej ustawy bylo rowniez pogorszenie sie sytuacji finansowej jednostek
ochrony zdrowia. Tak sie sktada - i to moge powiedzie¢ na przyktadzie swojego doswiadcze-
nia — ze w jednostkach, w ktorych ten poziom zatrudnienia w mojej ocenie jest racjonalny
srodkéw z rekomendacji spokojnie wystarcza na pokrycie wynagrodzen. Natomiast tam, gdzie
niestety mamy do czynienia z chyba troche gorszym zarzadzaniem i przyrostem zatrudnie-
nia w r6znych obszarach tych jednostek, faktycznie sytuacja szpitali sie pogarszala, bo tych
srodkow nie wystarczato. W tych szpitalach, w ktorych to byto organizacyjnie sprawniejsze...
Moge powiedzie¢ na przyktad ze swojego szpitala, ze zdecydowanie tych srodkéw wystarczalo.

Teraz stoimy dalej w problemie, ktory nie zostal rozwiazany. To znaczy ustawe mamy,
ona obowigzuje. Jakie$ §rodki finansowe zostang przeznaczone na kolejne wynagrodzenia,
natomiast nie dokonaliémy zmiany zapiséw tej ustawy, tak aby wyeliminowac¢ bledy, ktore
wskazalem, to znaczy nieprawidlowos¢ proporcji w wynagrodzeniach miedzy poszczegélnymi
grupami zawodowymi.

Tez nie bardzo mi pasuje — przypomnialem sobie — aby opiekun medyczny i piele-
gniarka z najnizszym wyksztalceniem mieli takie samo wynagrodzenie, bo to tez jest zupet-
nie nieracjonalne. Nie wiem, skad takie zapisy tam sie znalazly.

Podsumowujac, trzeba zwroci¢ uwage na taki aspekt dzialania tej ustawy, ze de facto
do systemu wprowadzono kolejne miliardy ztotych, natomiast nie przektada sie to na dostepnosé
do $wiadczen zdrowotnych. To tez jest negatywny element tej ustawy, bo mowimy o bardzo duzej
kwocie finansowej. W mojej ocenie sytuacja wymaga dzisiaj, aby zwigzki zawodowe, Minister-
stwo Zdrowia i my, poslowie, tym sie zajeli i sprobowali te ustawe w tych aspektach, o ktérych
wspomnialem, naprawi¢, bo ona akurat w tych elementach jest niekorzystna. Pomijajac aspekt,
ze pienigdze beda pewnie juz w lipcu wyplacone na podstawie jakiej$ rekomendacji AOTMiT.

dJesli chodzi o kierunek, w ktorym powinnismy p6jsé, to przede wszystkim powinni§my
stara¢ sie wprowadzi¢ rozwigzania, zeby w pewnych obszarach te nozyce troche przymknag, czyli
w przypadku personelu pielegniarskiego nie moze to sie w taki sposob rozjezdzac. Ja z rozmow
ze swoimi pracownikami, z paniami pielegniarkami, wiem, ze tradycyjnie w szpitalach zawsze byt
dodatek za wyksztalcenie. On wezeéniej wynosit kilkaset ztotych, najczesciej 200-300 z1. Dzisiaj,
gdyby$my uwzglednili inflacje i rozne inne elementy, to sg pienigdze na poziomie 800-900 z1.
Szczerze mowiac, jezeli pytam personel pielegniarski o to, czy taka réznica bytaby dla nich
akceptowalna, to generalnie jest akceptacja ze strony personelu, aby ta réznica w wynagrodze-
niu wynikala réwniez z posiadanych kwalifikacji, ale nie byla az tak wysoka.

Wydaje sie, ze rowniez wzrost wynagrodzenia w grupie lekarskiej jest jak najbardziej wska-
zany w tej sytuacji, tu tez trzeba zréznicowac wynagrodzenia. Przede wszystkim moja sugestia
jest taka, aby z elementu wyksztalcenia zej$¢ na poziom umiejetnoSci i kompetencji, ktore posia-
dajg pracownicy, bo wtedy bardzo latwo i racjonalnie mozna zréznicowaé to wynagrodzenie.
Jezeli kto$ posiada okreslong specjalizacje, ma okreslone kompetencje i realizuje kompeten-
cje w trakcie wykonywania swojego zawodu, to wydaje sie, ze to wynagrodzenie powinno by¢
z tego tytulu wyzsze. Trudno méwic o elemencie dyskryminacji, jezeli odwotujemy sie tylko
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do wyksztalcenia. A jezeli odwolujemy sie do kompetencji, to wydaje sie, ze ten kierunek, przy-
najmniej w mojej ocenie, jest bardziej stuszny. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje.

Czy kto$ z panstwa postow jeszcze na tym etapie? Teraz? Pézniej. To w takim razie otwie-
ram dyskusje. Czy kto§ z panstwa obecnych na sali? Bardzo prosze i prosze sie przedstawic
do protokotu.

Dyrektor Szpitala Ogolnego w Wysokiem Mazowieckiem Wojciech Luczaj:

Szanowni panstwo, Wojciech Yuczaj, dyrektor szpitala powiatowego, Szpitala Ogélnego w Wyso-
kiem Mazowieckiem, niemniej jednak zostatem poproszony przez prezesa Waldemara Malinow-
skiego, aby reprezentowaé Ogoélnopolski Zwigzek Pracodawcow Szpitali Powiatowych.

Pod koniec zeszlego miesigca w Warszawie spotkali$émy sie jako dyrektorzy naszego zwigzku
z przedstawicielami ministerstwa, z panig minister Leszczyna, ale réwniez z przedstawicielami
NFZi AOTMIT. Na nasze jednoznaczne pytanie, bo byliémy tuz przed podpisaniem porozumien
ze zwigzkami, brzmialo: Jakie kwoty sg przewidziane do tego, aby zrealizowa¢ postanowienia
ustawy? Nie otrzymaliSmy tak naprawde jednoznacznej odpowiedzi. Przedstawiliémy swoje
wyliczenia i swoje zapotrzebowania. Owszem, przedstawiono nam pewien zarys kwot, ktore,
co tu ukrywagé, znacznie réznily sie od tego, jak my oszacowujemy nasze zapotrzebowanie.
Nie byla to rozbiezno$¢ na poziomie 5% czy 10%, a raczej 50%.

Chciatbym zakomunikowag, ze jesli ta ustawa ma by¢ realizowana w sposob, ktory bedzie sie
cechowal skrajnym niedofinansowaniem realnych potrzeb, to doprowadzi to do do§é szyb-
kiej zapasci. Ja akurat reprezentuje szpitale powiatowe. Monitorujemy, jak sie zmienia sytuacja
finansowa na przestrzeni lat, i dostrzegamy tendencje, ze jednak jest duze rozréznienie na pozio-
mach referencyjnych. Najnizszy poziom referencyjny wydawal sie najmniej dofinansowany.
Mielismy takg obietnice na spotkaniu majowym, ze szpitale powiatowe bedg miaty dodatkowy
transfer pieniedzy. Chcialbym wiec spytac przede wszystkim, czy ten transfer dodatkowych
pieniedzy jest przewidziany dla szpitali powiatowych, aby te réznice zostaly troszeczke zasypane.
Analizujac prébe grubo ponad 300 szpitali, widzimy, ze te szpitale pierwszego poziomu jednak
W sposob najgorszy i najbardziej dotkliwy odczuwajg skutki podwyzek.

Po drugie, to moja prosba i jednocze$nie ostrzezenie, ze szpitale nie dysponuja juz rezer-
wami, aby méc rekompensowaé niedofinansowanie do realnego poziomu podwyzek, ktore
musimy zrealizowac. Prosze zauwazy¢, ze skutki regulacji wynagrodzen nie dotyczg ludzi
zatrudnionych na etatach, tylko automatycznie pociaga to za sobg koniecznos¢ zwiekszonych
wydatkow na pracownikéw pracujacych na kontraktach czy na umowach-zleceniach. Szpitale
sg bardzo mocno zréznicowane pod tym katem. W niektorych placowkach wlasnie umowy B2B
czy umowy-zlecenia stanowia 50% faktycznej liczby godzin, ktore sg wypracowywane. Kiero-
wanie sie wiec tylko tym wskaznikiem zaspokojenia potrzeb pracownikéw na etatach moze
skonczyc¢ sie bardzo szybko i bardzo zle. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo.
Czy kto$ z panstwa jeszcze chciatby? Bardzo prosze. Pdzniej w kolejnoéci pani doktor.

Wiceprezes Krajowej Izby Ratownikow Medycznych Michal Kucap:

10

Dzien dobry panstwu, Michat Kucap, wiceprezes Krajowej Izby Ratownikéw Medycznych.

Jako grupa zawodowa ratownikow medycznych chcielibySmy w nawigzaniu do stow pana
posta zwrocié sie z prosba o aktualizacje, dlatego ze od 2017 r. w zakresie ksztalcenia ratow-
nikéw medycznych zmienilo sie kilka elementéw. Od tego roku powstal kierunek magisterski
z ratownictwa medycznego, ponadto nastapity juz kursy kwalifikacyjne, ktére sg prowadzone
w CMKEP, i nadano ratownikom dodatkowe uprawnienia.

My jako grupa caly czas jesteSmy w tej grupie szdstej, czyli, tak jak pan posel wspomnial,
niewiele od opiekuna medycznego, a tak jak wiemy, dzisiaj 14 tys. ratownikow medycznych
w systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego pracuje w zespotach ratownictwa medycz-
nego, gdzie podejmuje bardzo czesto indywidualne decyzje na temat pacjenta. Dlatego prosili-
by$my o rozwazenie nas jako grupy zawodowej pod wzgledem tych wspoétczynnikow. Dziekuje.
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Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje i bardzo prosze panig doktor.

Przewodniczaca Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy Grazyna Cebula-Kubat:

Grazyna Cebula-Kubat, przewodniczaca Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy. Dzie-
kuje bardzo, pani przewodniczaca, za udzielenie glosu. Witam wszystkich zebranych na sali.
Prosze panstwa, chciatam powiedziec to, co przed chwilg méwit przedstawiciel szpitali powia-
towych na temat kontraktow.

Do 2008 r., prosze panstwa, prawie wszyscy pracowaliémy na umowie o prace. Poniewaz
1 stycznia 2008 r. byta implementacja dyrektywy unijnej o czasie pracy dla lekarzy, okazalo sie,
ze nas bardzo duzo brakuje. W zwiazku z tym byl taki pomysl, zeby wiekszo§¢ lekarzy przecho-
dzita na umowy cywilnoprawne. Ten boom do tej pory sie utrzymuje, bo nie jest prawda, ze nadal
niektorzy lekarze, zwlaszcza rezydenci, ktorzy skonczyli juz rezydenture, nie sg wypychani
na umowy kontraktowe, prosze panstwa. Powiedzmy to sobie prosto i otwarcie, nadal mam
na przyklad pisma takie: co mam zrobi¢, zebym mogt pracowac na umowie o prace, bo ja chce
umowe o prace, a dyrektor méwil, ze chce na kontrakcie. Dlatego musicie panstwo podjaé decy-
zje, czego chcecie, czy na kontrakcie, czy na umowe o prace.

Znowu sie to nie spodoba na pewno wielu kontraktowcom, trudno, ale powiem to - jezeli
chodzi o zapewnienie ciggloSci opieki na oddziatach, zawsze ona bedzie bardziej peina...
Pan dyrektor sie uSmiecha, wie, o czym moéwie. Zawsze bedzie ona lepiej prowadzona przez
lekarzy na umowie o prace.

Bylam w zeszlym tygodniu na konferencji o zréwnowazonym procesie zarzgdzania, gdzie
powiedziano wyraznie, ze powinni§my zmienic¢ w ogéle forme zarzadzania, bo jezeli mamy tylko
samych kontraktowcow, to codziennie jest inny kontraktowiec w oddziale. Prosze panstwa,
taka to jest umowa, poniewaz po to przychodza niektérzy lekarze, zeby tak sie zatrudniaé, jak
im pasuje, i nie mozemy mie¢ do nich pretensji. Musimy wiec liczy¢ sie z pewnymi rzeczami.

Nie bede mowila o réznicach, jakie sg miedzy zatrudnieniem na umowie o prace a kontrak-
towcami, bo my mamy umowe z ustawy, do ktérej za chwile tez sie odniose. Natomiast umowa
kontraktowa to jest umowa pomiedzy dyrektorem a danym lekarzem i w tym momencie niestety
kazdy dyrektor powinien wiedzieé¢, na co go staé¢, na co moze sobie pozwolic. To, jezeli chodzi
o kontrakty, bo mnie to tak bardzo boli, ze kontrakty sa... To naprawde nie jest wina lekarzy.
To nie jest ich wina, ze sg takie r6znice, ze sg potem takie nieprawidlowosci.

Natomiast jezeli chodzi o lekarzy, prosze panstwa, to chcialabym powiedzieé, ze wynagro-
dzenia w grupie zawodowej lekarzy na umowie o prace moze nie sg jedynym takim aspektem,
ktéry wymaga poprawy. RobiliSmy dwa lata temu badania opinii wérdod lekarzy zatrudnio-
nych i na umowie o prace, i na kontraktach. PytaliSmy, dlaczego chcg by¢ na umowie o prace.
Wiekszo§¢ lekarzy mowila, ze cheg pracowac na umowie o prace, dlatego ze majg wiekszg mozli-
wosc¢ diagnostyki pacjentéw i jest lepszy rozwdj. Taka byla opinia wérod lekarzy. Natomiast
na pewno, jezeli chodzilo o wynagrodzenie, wiekszo§¢ wolala pracowaé w prywatnych podmio-
tach leczniczych, w ktorych jest lepsza organizacja.

Dlatego jako Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy proponowaliby$my, prosze panstwa,
zebySmy wreszcie usiedli wszyscy — strona rzadowa, eksperci i zwigzkowcy, ktérzy pracuja,
pracodawcy — i zastanowili sie nad opracowaniem ustawy. Jezeli nie bedziemy mieé¢ dokladnie
przepracowanej ustawy, spojnej w swoich postanowieniach, dtugoterminowej, prosze panstwa,
to naprawde same pienigdze nie dadzg nam zadnego efektu. Dlatego jeszcze raz proponuje, zeby-
S§my wszyscy sie spotkali, zeby strona rzadowa zorganizowala po prostu okragly stol, nazwijmy
to, jak chcemy.

Od kilkudziesieciu lat slysze, ze bedzie lepiej w tej ochronie zdrowia. Wiedzg panstwo, ze nie
bedzie, dopodki nie bedzie ustawy, ktéra bedzie gwarantowata wielospecjalistycznag, skoordy-
nowang opieke zaréwno w POZ, w AOS, jak i w szpitalu, a potem po leczeniu szpitalnym.
To powinna by¢ ustawa naprawde dlugoterminowa, z wizja, ktora przyniesie nam jakie$ efekty,
takie, ze bedzie lepsza dostepnosc, wysoka jakos¢ opieki. Natomiast nas w tej chwili najbardziej
boli to, ze nadal nie mamy odbiurokratyzowania, czyli musimy zajmowac sie ,,papierologia”.
Nadal musimy zajmowac sie refundacja. Nadal nie mamy czasu dla pacjenta. Nie mamy czasu
dlatego, ze nas jest malo w szpitalach, jezeli chodzi o umowe o prace.

Nastepna sprawa jest taka, ze jeszcze nie mamy norm zatrudnienia. Ja w tym roku sie zobo-
wigzalam, ze opracuje wstepnie normy zatrudnienia. Juz wspdlnie z Ministerstwem Zdrowia
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rozmawiamy na ten temat. Mam opinie konsultantoéw krajowych i mysle, ze na lipiec, pod koniec
roku na pewno te normy zatrudnienia opracuje. Bez tych norm ciggle bedziemy pracowacé po 200,
300 godzin, bedziemy ciggle zmeczeni i bedzie brak empatii. To sg nasze najwazniejsze postulaty.

Prosze panstwa, jeszcze jedno, bardzo wazne, méwitam juz 3 lata temu, ze trzeba zdecydowa-
nie zmienié organizacje w ochronie zdrowia, sposob zarzadzania. Sg szpitale, ktore sg $wietnie
zarzadzane i one sg na plusie, ale sg szpitale, gdzie niestety dyrektor nie traktuje personelu —
moéwie o catym personelu —jako partnera do rozmowy, tylko wydaje sie mu, ze on jest wlaScicie-
lem szpitala. To jest niedobre. Tak jak méwitam kiedy§ o mobbingu i przyniostam opracowanie,
tak samo teraz wiemy, co sie dzieje w szpitalach.

Jezeli chodzi o ustawe, prosze panstwa, to lekarze specjaliSci na umowie o prace na jednym
etacie zarabiajg mniej niz lekarze rezydenci. Zwlaszcza rezydenci, ktérzy sa po drugim roku
specjalizacji priorytetowej, jeszcze majg dodatek, po prostu majg wiecej od specjalisty. Na pewno
jest to deprymujace dla lekarza specjalisty, zeby pracowaé w publicznej ochronie zdrowia, a rezy-
denci czesto méwia, ze trzeba jak najbardziej te rezydenture wydtuzaé. Wiadoma sprawa, ze moga
5 lat i potem muszg zdawaé egzamin. Teraz juz obowigzuje nowa ustawa, ze jezeli tego nie zrobia,
to potem w ogole bedg mieé problem, zeby zda¢ egzamin specjalizacyjny, ale tak to wyglada.

Nastepna sprawa. Lekarze specjali$ci zarabiajg mniej niz niektorzy przedstawiciele zawodow
medycznych z przelicznikiem 1,29. To mowil pan dyrektor przed chwilg. Ale chodzi nie tylko
o pielegniarki, bo tam jest siedem innych zawodow, prosze panstwa — pelnigcy funkgje kierow-
nicze lub koordynatora. Lekarze bez specjalizacji zarabiajg mniej niz inne grupy zawodowe.
Na przyklad stazysta zarabia mniej niz niektore niemedyczne oraz mniej niz inne zawody
medyczne wymagajace wyzszego wyksztalcenia.

O dysproporcjach miedzy etatem a kontraktem nie bede rozmawiaé, prosze panstwa, bo to nie
jest temat tego spotkania, natomiast mowie, ze to jest sprawa nie nasza, bo my na etacie zara-
biamy tyle, ile zarabiamy. Nie bede méwita kwotowo, jak to wyglada, natomiast lekarz stazysta
zarabia naprawde mniej niz grupa piata, a to jest lekarz. Z tego, co panstwo wiedza, ci lekarze
stazysci w tej chwili sa nam naprawde bardzo potrzebni, zeby wypelniali dokumentacje, zeby
w razie czego byli na oddziale, gdy lekarz specjalista idzie na konsultacje czy musi szybko zbiec
na SOR. To tyle. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Dziekuje bardzo za te bardzo wazne uwagi.
Czy kto$ z panstwa? Bardzo prosze.

Przewodniczaca Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych Krystyna

Ptok:

12

Dzienr dobry. Dziekuje pani przewodniczacej za udzielenie glosu. Krystyna Ptok, Ogélnopolski
Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Poloznych.

Mam pytanie do przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdrowia o to, czy te Srodki
na pewno wplyng do 10 sierpnia, bo w tej chwili mamy uniemozliwione podpisywanie jakich-
kolwiek porozumien. Ustawowo jako organizacje zwigzkowe powinnisémy do 30 maja miec
te szanse. Nie dzieje sie tak z powodow wiadomych, bo dyrektorzy szpitali nie majg wiedzy
na temat Srodkow, ktore pozyskajg. Trudno wiec w tej sytuacji w ogole cokolwiek podpisywac
i 0 czym§ mowié, oczywiScie. Checialabym wiec poprosi¢ o informacje, czy te srodki wplyng
do 10 sierpnia, bo sg proby podpisywania z organizacjami porozumien, ze te §rodki pracownicy
dostang w innym czasie, poniewaz ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia i Ministerstwa
Zdrowia nadal jest wielka niewiadoma.

W zakresie wypowiedzi pani przewodniczgcej przypomne, ze jesteSmy z jednej organizacji —
Forum Zwigzkow Zawodowych - i jako jedyni chyba takiemu ksztaltowi ustawy sprzeciwiali-
Smy sie, ale powiem, ze troche nieskutecznie. Jedyny dobry wskaznik to wskaznik wzrostu
wynagrodzen wsrod grup zawodowych. Natomiast zostaliSmy tg ustawa troche, a wlasciwie
nie troche, bo moze i bardzo, podzieleni, co nie powinno sie zdarzy¢. Mamy sytuacje, o ktorej
mowil pan posel Bojarski, ze jesli chodzi o te roznice, to kiedys mogliSmy doliczy¢ sie jakich$
kwot, ze tyle na specjalizacje, tyle za magisterke i byla tzw. siatka ptac... Nieopatrznie ktos
w tej chwili przekazuje w przestrzeni publicznej, ze mamy siatke ptac. Wiasnie tej siatki plac
nie mamy. Ta ustawa o minimalnym wynagrodzeniu spowodowala, ze wynagrodzenia staly sie
dla pewnych grup zawodowych maksymalne. I dla os6b pracujacych na umowe o prace...
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W tej ustawie nie mamy uwzglednionego dos§wiadczenia zawodowego, warunkow pracy. Ale nie
chce by¢ monotematyczna, bo na ten temat méwitam.

Natomiast w zakresie trudnej sytuacji szpitali powiatowych powiem, ze panstwo pracujac
w gremiach trojstronnego zespolu, tez wyrazili zgode na to, zeby te §rodki nie szly juz na PESEL.
Do 2022 r., do kiedy te pienigdze byly transferowane dla pracownikéw na PESEL, panstwa sytu-
acja finansowa byta zupelnie inna. Po 2022 r., przypomne, wiele kot ratunkowych bylto rzucanych
w strone szpitali powiatowych. I ma pan racje, sytuacja pogorszyla sie od tego momentu, dlatego
ze szpitale z ogromnymi kontraktami, kliniczne dostaly o wiele wiecej pieniedzy w przelicze-
niu — nawet powiem, ze chyba niektorzy nie wiedzieli, jak te pienigdze lokowaé — a panstwo
dostawali kolejne kota ratunkowe. Powiem, ze tak troche na wtasne zyczenie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo pani przewodniczacej. Czy kto§ z panstwa? Bardzo prosze, kolejny gtos.
Rozumiem, ze panstwo, przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdro-
wia, notujg sobie te tematy. To moze poprosimy panig i poprosze o komentarz do tych wypowiedzi.

Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych Monika Pintal-Slimak:
Szanowni pafistwo, wysoka podkomisjo, Monika Pintal-Slimak, prezes Krajowej Rady Diagno-
stow Laboratoryjnych.

Chcialabym w pelni poprzec glos pani przewodniczacej, aby zorganizowacé takie gremium,
ktore opracowaloby zasady nowych regulacji, ale zebySmy wszyscy, wszystkie zawody medyczne
i okolomedyczne, rzeczywiscie rozmawiali, aby glos kazdej organizacji byt uwzgledniony. Jako
srodowisko diagnostow laboratoryjnych réwniez mamy te problemy, ktére wskazywal pan posel.
Dotyczy to specjalistow z 13 dziedzin medycyny laboratoryjnej, ktorzy tez sg czesto degrado-
wani, aby nie dosta¢ wynagrodzenia. Ten problem i ten konflikt, ktéry nastepuje, nie dotyczy
tylko pielegniarek. Tak wiec tez prosimy o uwzglednienie tego.

Jezeli panstwo bedziecie rozmawiac juz niebawem na temat ewentualnego zamrozenia tej
ustawy, to chcialabym tez jasno zaznaczy¢, ze jako samorzad zdecydowanie przeciwstawiamy sie
temu, aby ustawa byla w jakimkolwiek... Ale ja bym chciala, zeby to wybrzmialo. Dlatego tez
jasno moéwie, ze jesteSmy przeciwni takiemu rozwigzaniu. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje.
W tym momencie poprosze przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia albo pana prezesa. Bardzo
prosze, pan Marek Augustyn.

Zastepca prezesa NFZ Marek Augustyn:
Szanowna pani przewodniczaca, odpowiadajgc na pytanie, ktore jest adresowane do Narodowego
Funduszu Zdrowia, §rodki za lipiec bedg wyplacone w terminie 5 dni po ztozeniu rachunku
za lipiec, zgodnie z ogélnymi warunkami umow.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Czyli rozumiem, ze pracodawcy nie musza sie niepokoi¢. Otrzymajg panstwo do 10 sierpnia
§rodki na podwyzki. Tak nalezy rozumie¢ wypowiedz pana prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia, za ktorg bardzo serdecznie dziekuje.
Bardzo prosze, kolejny glos. Tak, prosze.

Wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej Alina Gorecka:
Dziekuje za udzielenie glosu. Alina Gérecka, wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej.

Przychylam sie do wniosku pani Ptok, przewodniczacej zwigzku zawodowego, i pani
prezes izby diagnostow laboratoryjnych o powolanie takiego zespotu. Mamy, prosze panstwa,
nowg sytuacje. To jest kolejny argument. Weszta ustawa o niektorych zawodach medycznych,
a tutaj, w tej ustawie, na przyklad technik farmaceutyczny jest zakwalifikowany jako zawod
niemedyczny w strukturze wynagrodzen minimalnych w ochronie zdrowia.

Jest wiec wiele problemoéw, jest kwestia kontraktow, ktore w ogole pod te ustawe nie podle-
gaja, jest kwestia roznic, na ktére wskazujg zwigzki zawodowe. Czekamy wiec na cigg dalszy
prac i rozmoéw, ktore byly podjete na podstawie tego obywatelskiego projektu zmiany, ktory
wszedl w 2023 r., a procedowaliSmy to w 2024 r. i skonczylo sie. Dziekuje.
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Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo. Tak, prosze.

Przewodniczaca Federacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy
Spotecznej Maria Miklinska:
Dzien dobry wszystkim. Nazywam sie Maria Miklinska, reprezentuje Ogdlnopolskie Poro-
zumienie Zwigzkow Zawodowych i jestem przewodniczacg Federacji Zwigzkow Zawodowych
Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spoteczne;.

Ja bym tylko chciata zwroécié wszystkim uwage na to, ze pracownicy zaktadéw opieki
zdrowotnej to nie tylko pracownicy medyczni. To sg przede wszystkim pracownicy dziatalno-
§ci pomocniczej. Cheiatabym, zeby to wybrzmialo ogélnie, ze nie dzielimy sie na pracownikéw
medycznych i niemedycznych, tylko jesteSmy wszyscy pracownikami zaktadow ochrony zdrowia.
To jest pierwsza rzecz.

Druga rzecz. Caly czas, od kilku lat walczymy o uaktualnienie i ujednolicenie zapisu art. 5,
zeby ci pracownicy mieli gwarantowany wzrost wynagrodzen zasadniczych co roku, a nie tak,
jak to sie dzieje w tej chwili, ze w zaleznoSci od sytuacji finansowej danej jednostki pracownicy
albo dostajg wzrost wynagrodzenia zasadniczego, albo nie dostaja. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
A to juz drugi raz, pani przewodniczaca. To kréciutko, bo, szanowni panstwo, sg jeszcze osoby,
ktére nie zabieraly glosu. Bardzo prosze.

Przewodniczaca OZZPiP Krystyna Ptok:

Rozumiem, ze tutaj jest che¢ powolywania jakiego§ zespotu obok, ale ja przypominam,
ze 10 czerwca tego roku jest posiedzenie prezydium zespotu trdjstronnego. Owocem pracy
zespolu trdjstronnego byla ta ustawa. W ramach prezydium tego zespotu, jak deklarowal pan
minister Szafranowicz — bo nie sgdze, ze na poziomie Komisji zostanie to rozstrzygniete —
ustalimy, w jaki sposob te spotkania bedg sie odbywaly i jaka bedzie grupa os6b, ktéra bedzie
uczestniczyla w posiedzeniach. Nie zdecydujemy tego tutaj, na miejscu. Dziesigtego ma byé
ustalone to z ministrem zdrowia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo.
Tak sobie tutaj dyskutujemy i wiemy, ze ten obywatelski projekt jest w podkomisji, ktorej
przewodniczy pani posel Elzbieta Gelert, ale rozumiem, ze pani posel czeka tez na informacje.
Prosze, bo narastaja wokol tego jakie$ mity, zeby pani posel nam powiedziala, jak faktycznie
wyglada sytuacja, jezeli chodzi o prace nad nowelizacjg tej ustawy.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Jak to faktycznie wyglada, wlasnie odpowiedziala pani Krystyna Ptok. Mysle, ze powiedziala
to bardzo dobrze, bo faktycznie dziesiatego, jezeli zostanie powotany... Bo wszyscy mowimy:
,,t0 powolajmy zespol, to powolajmy zesp6t”. I stale bedziemy powolywaé grupe do grupy, ktora
ciagle bedzie sie sktadata z innych os6b i innych pogladéw.

Mysle wiec, ze tego 10 czerwca powinno sie to rozstrzygnac, jak beda sie odbywaty prace, kto
bedzie zaproszony do tych prac. Wtedy zapewne bedzie dyskusja na temat tego, czy ta ustawa
0 najnizszym wynagrodzeniu, ktéra obowigzuje, bedzie tylko nowelizowana, czy tez powstanie
nowa, czy ta ustawa ,skonsumuje” - méwie w cudzystowie — te ustawe spoteczng, obywatel-
ska, ktora byta. Bo wiadomo, ze ta ustawa obywatelska dotyczyla pewnego tylko fragmentu,
naprawde fragmentu. Jezeliby tylko jg przyjac¢ w takiej formie, w jakiej byla proponowana,
to dalej mnoéstwa rzeczy, o ktorych tu panstwo w tej chwili méwia, by nie zalatwiala. Miejmy
wiec nadzieje, ze tego 10 czerwca faktycznie dojdzie do tego. Za kazdym razem, pamietam od lat,
gdy tylko byla mowa o tej ustawie, zawsze byla mowa, ze nalezy jg poprawic, bo zawiera duzo
nieprawidlowosci czy nieécistosci, jest coraz mniej aktualna, bo mijajg lata.

Chciatabym tez odnie§é sie do pani doktor, pani przewodniczacej, ktéra mowita, ze leka-
rze sg przymuszani, naklaniani. Lekarz jest takim samym pracownikiem jak kazdy inny.
To nie jest tak, ze dyrektor na sile kaze mu pracowac tak czy tak. To jest czlowiek §wiadomy,
ma 27 czy 28 lat i dokonuje wyboréw. Dokonuje wyborow, czy chce pracowaé na umowie o prace
czy na umowie... Jezeli tak bardzo brakuje lekarzy, to dyrektor przyjmie kazdg forme checi
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pracy lekarza w danym zakladzie pracy. A jezeli w danym zakladzie pracy jest nadmiar lekarzy,
to wtedy juz jest problem pewnie dla dwdch stron. O tym jednak mogliby$my dyskutowaé do woli.

Na pewno przy tej ustawie tez wyplynie pewna kwestia, ktora jest istota, o ktorej caly czas sie
mowi, czy lekarze powinni pracowac tylko na umowie o prace. Bo potem jest tak, prosze panstwa,
ze w jednym zakladzie lekarz pracuje na umowie o prace, ma wszystkie S§wiadczenia i moze
wszystko zgodnie z litera prawa, natomiast idzie do innego zakladu pracy i pracuje na umowie
kontraktowej, a potem poréwnuje oba miejsca i stwierdza, ze tam ma lepiej, bo wiecej dostanie.
Czyli albo ustalajmy, ze beda zasady, ze pracujemy tylko na umowie o prace i nie ma innej formy
pracy dla takiego lekarza, albo jest tylko na umowie kontraktowej i tez nie ma innej formy.
Kodeks pracy pocigga za sobg potem duzo réznych wymogéw czy nieudogodnien. Wszyscy maja
problem —i ten lekarz, i dyrektorzy danych zaktadéw —bo u kolegi on pracuje za wyzsza kwote
ze wzgledu na to, ze pracuje wlasnie na umowie kontraktowe;j.

Natomiast odno$nie do opieki nad pacjentem, to uwazam, ze niezaleznie od tego, czy lekarz
pracuje na kontrakcie, czy na umowie o prace, musi wypelniaé¢ swoje zadania prawidlowo
i weale nie jest do konca... Moze bywa tak, ale to wszedzie bywa i wszedzie sa wyjatki od reguly.
Lekarze pracujacy na kontraktach pracuja po te 200 godzin, a 200 godzin, chcialabym pani
przypomniec, to jest normalny czas pracy plus tylko dwa dyzury. Ponadto 40 godzin dyzuru
rezydenta, ktory musi te dyzury odby¢ i tez ma okoto 200 godzin, bo to jest 190. Tak wiec te
200 godzin to nie jest nie wiadomo jak tytaniczna praca, w 200 godzinach naprawde te opieke
ciaglg swoim pacjentom zapewnia bardzo czesto.

Jeszcze tylko jedno zdanie powiem, ze to na pewno powinno by¢ istot... Ja nie méwie, czy tak
jest dobrze, czy tak jest dobrze. Reguluje to zaréwno pracownik, jak i pracodawca. Kazdy wedtug
siebie powinien to regulowac. Natomiast na pewno to, jak to powinno wyglada¢, powinno by¢
przedmiotem rozmowy na tym spotkaniu, o ktérym mowa, bo sg sygnaly, ze powinno by¢ tez
ograniczenie odno$nie do wysokosci kontraktow, ze powinna by¢ gorna granica. Jezeli ustawa
kominowa ma ograniczenia, to dlaczego kazda nastepna nie ma ograniczen? Sg rézne takie
propozycje, nad ktérymi moze trzeba by sie zastanowic. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo.
Jeszcze ad vocem pani przewodniczaca.

Przewodniczaca OZZL Grazyna Cebula-Kubat:

Szanowna pani posel, ja bym nie méwila takich rzeczy, gdybym tego nie uslyszata od niekto-
rych dyrektoréw. Ja nie méwie, ze tak jest wszedzie. Pani posel powiedziala, ze kazdy kontrak-
towiec ma etat 200 godzin. Nie kazdy, bo umowa kontraktowa wla$nie na tym polega, ze to jest
dobrowolna umowa miedzy pracodawcg a lekarzem. Jezeli lekarz sobie zazyczy, ze on chce
mie¢ na przyktad tylko pét etatu, to pracodawca mu to da, a wiec jezeli on na tym poét etatu
jest... To gléwnie mlodzi lekarz mowili, ze sg przymuszani do pracy na kontrakcie. Tak jak
powiedzialam o mobbingu, ktory jest, i to udowodnitam, to tak samo teraz moge zbieraé dane
i je panstwu kiedys$ pokaze.

To nie jest mdj wymyslt, bo uwazam, ze przy niedoborze kadr specjalistycznych... Ponadto,
jezeli my tego lekarza ksztalcimy, to nie wiem, co sie robi, zeby go nie zatrudni¢ u siebie.
Tak jak pani posel powiedziala, jest on czlowiekiem §wiatlym, wyksztalconym i powinien praco-
wacé na umowie w takiej formie, w jakiej chce. Nie zawsze niestety tak jest. Dlatego nam jako
lekarzom po prostu chodzi o to, zeby zatrzymac lekarzy jak najwiecej w publicznych podmio-
tach, zeby tam byta odpowiednia jako§¢ i bezpieczenstwo pracy i dla personelu, i dla pacjentéw.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje.
Czy kto$ z panstwa chcialby jeszcze zabraé glos? Jeszcze pan posel. Bardzo prosze.

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
Szanowna pani przewodniczgca, wysoka podkomisjo, szanowni panstwo, zapytam, co by byto,
gdyby tej ustawy o najnizszym wynagrodzeniu nie bylto, bo wszyscy tak mowimy, ze jest taka...
Prosze? Ale ilu lekarzy wyjechalo za granice, gdy bardzo malo zarabiali, gdy pielegniarki
bardzo malo zarabialy, gdy bardzo mato zarabiali fizjoterapeuci czy ratownicy medyczni?
Co by byto, gdyby tej ustawy nie byto i gdyby nie byto corocznej waloryzacji? OczywiScie mamy
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bardzo dobrych lekarzy, bardzo dobre pielegniarki, ratownikéw medycznych, jak réwniez fizjo-
terapeutow, diagnostow w kazdej dziedzinie. OczywiScie dzieki tym wynagrodzeniom, dzieki
tej ustawie oni nie wyjechali, bo duza grupa by wyjechala, szanowni panstwo.

Kolega posel moéwit, ze nalezy to zmieni¢. OczywiScie koalicja rzadzaca bardzo szybko wpro-
wadzila ustawe o in vitro, a juz jest 20 miesiecy i mogli panstwo to zrobic. Jezeli chcielibyscie
poprawic te ustawe, to jesteémy otwarci. Poprawiajmy te ustawe. Dlaczego tak dtugo to trwa,
jezeli jest ztozony obywatelski projekt? Tyle czasu to trwa.

Nastepna sprawa. Pan posel mowit o zarzagdzaniu, ze gdy dobrze sie zarzadza, to wystarcza
pieniedzy, a w szpitalu, w ktorym Zle sie zarzadza, nie wystarcza pieniedzy. Nalezaloby w takim
razie sprawi¢, zeby NFZ i ministerstwo znalazly jakie§ instrumenty, moze ustawowo spowodo-
wac poprawe zarzadzania szpitali.

Ja mam takie pytanie do Narodowego Funduszu Zdrowia, bo wiadomo, ze pozyczyli panstwo
z Funduszu Medycznego pienigdze, zeby zaplacic za nadwykonania. My sie cieszymy, ze nadwy-
konania limitowane i nielimitowane zostaly zaplacone - limitowane nie wszystkie, a nielimito-
wane chyba wszystkie. W jakiej sytuacji jest Narodowy Fundusz Zdrowia, jezeli chodzi o finanse?
Czy tych pieniedzy wystarczy do konica roku, czy znowu od wrze$nia szpitale nie bedg musialy
wstrzymywacé zabiegéw? Wiemy przeciez, co bylo w tamtym roku. Ortopedia w catej Polsce
wstrzymywala zabiegi. OczywiScie te zabiegi zostaly przetozone na ten rok, wiec w tym roku
bedzie jeszcze wieksza kumulacja. Przeciez ludzi chorych nie bedzie mniej. Jaka jest sytuacja
Narodowego Funduszu Zdrowia? Czy wystarczy pieniedzy? Czy dlug, ktory zaciagneliScie
w Funduszu Medycznym, zostanie sptacony?

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje.
Czy pani posel? Dziekuje. To bardzo prosze, pan prezes.

Zastepca prezesa NFZ Marek Augustyn:
Zeby precyzyjnie odpowiedzie¢, zgodnie z dokladnymi liczbami, to o odpowiedZ poprosze pana
dyrektora Jarnutowskiego.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Bardzo prosze.

Dyrektor departamentu w Centrali NFZ Dariusz Jarnutowski:
Szanowny panie poSle, szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, jako Narodowy
Fundusz Zdrowia otrzymalismy zwiekszenie dotacji podmiotowej na rok 2025 w wysokoSci
4 mld zl. Te érodki wykorzystaliSmy na sfinansowanie, tak jak pan posetl powiedzial, nadwy-
konan za rok 2024, ktore nie zmieécily sie w planie finansowym na rok 2024. Mam na mysli
zakresy nielimitowane w lekach, programach lekowych, chemioterapii, jak rowniez zakresy
limitowane w kwocie ponad 3 mld z1.

Jezeli chodzi o sytuacje finansowg Narodowego Funduszu Zdrowia, jak juz wspominali§my,
dzialamy na podstawie tego planu, ktory zostal przedtozony ministrowi zdrowia i ministrowi
finans6w do zatwierdzenia. W tym planie na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej, ogol-
nie moéwigc, jest przewidziana na dzisiaj kwota 198 mld z1. To jest kwota o ponad 9,5 mld zt
wyzsza niz wykonanie roku 2024. Nie tworzymy dodatkowych srodkéw. Dziatamy w ramach
tych §rodkow, ktore mamy w planie finansowym. Czy one wystarcza?

Posel Fryderyk Sylwester Kapinos (PiS):
No wiasnie, czy wystarcza.

Dyrektor departamentu w Centrali NFZ Dariusz Jarnutowski:
Bardzo mi przykro, panie posle, nie jestem w stanie udzieli¢ odpowiedzi.

Przewodniczaca posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo.

Szanowni panstwo, celem dzisiejszego spotkania bylo wyjasnienie kwestii sfinansowania
obowigzku wynikajacego z ustawy o wynagrodzeniach, ktory ma by¢ realizowany w stosunku
do pracownikéw od 1 lipca tego roku. Panstwo przedstawili swoje obawy. Ze strony NFZ mamy
uspokajajacg informacje, ze te pienigdze dyrektorzy szpitali otrzymajg po przedstawieniu infor-
macji dotyczacej skutkéw tej regulacji.
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Tak, oczywiécie w sierpniu, poniewaz za lipiec wynagrodzenia sg wyplacane w sierpniu, wiec
bedzie to w sierpniu wyptacone. Rozumiem, ze pan prezes z przedstawicielem Ministerstwa
Zdrowia uspokajajg Srodowisko. Srodki na wynagrodzenia beda. Otrzymacie je panstwo po podpi-
saniu aneksow z wlasciwym wojewodzkim oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia i te Srodki
do podmiotéw leczniczych wplyng. Mamy nadzieje, ze tak bedzie i tego panstwu zyczymy.

Natomiast bardzo sie ciesze z debaty na temat tej ustawy. PodkreslaliSmy role tej ustawy
dzialajacej od 2017 r. Jak sobie przypominam, to praktycznie co roku ona byta nowelizowana.
Jak kazda ustawa ona jest dostosowywana do réznych okolicznosci i tak sie dzialo. Ostatnia
nowelizacja byta w 2022 r., wiec przez ostatnie co najmniej 2 lata nie byto zadnych zmian,
mimo ze plynely réznego rodzaju komentarze czy sugestie, zeby ja zmieni¢. My$le, ze dobrze
by bylo, zeby nad nowelizacjg tej ustawy — wiadomo, ze juz nie bedzie to dotyczylo tego terminu
tegorocznego — rzeczywiScie popracowaé. Doprecyzowac jg, uwzglednié, czy sie da, czy nie da,
kazdy z nas ma rézne doswiadczenia w tym zakresie. Trzeba sprobowac znalezc¢ zloty Srodek,
ktory bedzie odpowiadal aktualnym potrzebom, aktualnym wymaganiom czy okolicznosciom.

Wiemy, ze zupelnie inna sytuacja byla w ochronie zdrowia w 2017 r., jezeli chodzi
o pracownikow. W tej chwili, po tych 8 latach, sytuacja wyglada troche inaczej, jezeli chodzi
o zawody medyczne. Pojawili sie chociazby ratownicy, jest kwestia wynagrodzen dla ratownikow.
Jak najbardziej uwazam, ze w przypadku ratownikéw nalezaloby te nowelizacje jak najszybciej
zrobi¢ i uwzglednic ich wyksztalcenie, chociazby nawet na pierwszym poziomie — odnosze sie
do grupy, w ktérej sg pracownicy z wyzszym wyksztalceniem, bo przeciez licencjat traktowany
jest jako wyzsze wyksztalcenie. MySle wiec, ze pewne rzeczy mozna by bylo zrobié.

Przygotujemy wniosek z tego posiedzenia naszej podkomisji, zeby zintensyfikowac prace,
sigéc — czy w formule zespotu tréjstronnego, czy na posiedzeniu rady dialogu. To juz panstwo
ze strong rzadowa i strong pracownikow ustalg formute, ale chodzi o to, zeby w miare szybko
doprowadzi¢ do nowelizacji tej ustawy, zeby nie byto tego typu... Bo juz od jakiegos czasu ciggle
méwimy o tym samym, a nic w tym zakresie sie nie dzieje.

Natomiast jezeli chodzi o kwestie formy zatrudnienia czy wspoélpracy z pracowni-
kami medycznymi, to od kiedy pamietam, zawsze byla kwestia, czy zatrudnia¢ na umowie
o prace, czy na kontraktach. Kazdy wybiera sobie i ksztaltuje te relacje wedtug aktualnych
potrzeb czy potrzeb indywidualnych konkretnego pracownika, dyrektora albo §rodowiska,
w ktorym sie pracuje. Niemniej jednak trzeba tez brac¢ pod uwage i uswiadamiac, szczegoélnie
tym miodym pracownikom, chociazby kwestie odprowadzania sktadek, bo ja juz spotykam sie
z takimi sytuacjami, ze lekarze osiagajg wiek emerytalny i nagle sg zdziwieni, ze majg emerytury
na poziomie innego zawodu medycznego czy niemedycznego. Wowczas zastanawiajg sie dlaczego
i oczywiscie stwierdzaja, ze system jest zly. Nie, system jest jasny, tylko trzeba uswiadomié tym
ludziom, ze je§li nie bedziesz placit skladki na ZUS, to bedziesz miat liczone od najnizszego
wynagrodzenia i taka tez bedzie twoja emerytura.

To sg takie rzeczy, ktore juz indywidualnie beda ksztaltowane, chyba ze rzad wezmie
na siebie to brzemie i zdefiniuje, ze w ochronie zdrowia beda pracownicy zatrudnieni tylko
na umowie o prace. Wiemy, ze sg takie systemy na Swiecie, w ktorych pracownicy sg tylko
na umowach o prace i koniec, ale to jest decyzja polityczna. Mysle, ze wtedy sprawa tej debaty
bytaby rozwigzana. Jednak z drugiej strony, skoro chcemy wstuchiwacé sie w glosy pracownikéw,
pracodawcow i roznych srodowisk, to tez nalezy to uwzgledniac.

Tematow, ktorymi trzeba sie zajmowac, jest duzo, trzeba nad tym pracowac. MySle, ze dobrze
by bylo, zeby obecna strona rzadowa, ale tez ministerstwo czy Narodowy Fundusz Zdrowia
staraly sie sukcesywnie przygotowywacé projekty rozwigzan tych kwestii, o ktérych méwimy
na posiedzeniach tej podkomisji czy na wielu innych. Tych projektow jest niestety malo i nie
podejmuje sie takich rozwigzan, ktore by usprawnily te sytuacje.

O obcigzeniu administracyjnym w ochronie zdrowia tez slysze od wielu, wielu lat i w tym
zakresie na razie tez nic sie nie dzieje, wiec myS§le, ze jest sprawa...

Tak. Ja wiem, ze jest tez problem polaczenia panstwa oczekiwan. Z jednej strony panstwo
jako pracownicy czy przedstawiciele organizacji zwigzkowych oczekujecie, zeby ustanowic
chociazby normy zatrudnienia, a z drugiej strony wiem, ze pracodawcy chyba tez nie bardzo
na te... Mamy tutaj przedstawiciela pracodawcow. Zresztg styszymy krytyczne uwagi na temat
norm zatrudnienia, wiec polaczyé to wszystko jest zapewne trudno. Trzeba jednak pamietaé
o0 jednym - system jest stworzony dla pacjenta i powinni§my tak zorganizowac prace, zeby
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pacjent byt zadowolony, zeby udzielono mu porady czy ustugi medycznej w odpowiednim czasie
i odpowiedniej jakoSci. Tego nie nalezy zapominac.

Tak wiec bardzo serdecznie panstwu dziekuje i wierze w to, co pan prezes deklarowat,
ze podmioty lecznicze, zgodnie z zapowiedzig, do 10 sierpnia otrzymajg srodki na wzrost
wynagrodzen pracownikéw ochrony zdrowia obowigzujacy od 1 lipca 2025 r. Dziekuje panstwu
za uwage.

Zamykam posiedzenie.




