OGOLNOPOLSKI KOMITET
PROTESTACYJNO-STRAJKOWY

PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA

Warszawa, 12 pazdziernika 2021 r.

KOMUNIKAT

Ogodlnopolski Komitet Protestacyjno-Strajkowy Pracownikéw Ochrony Zdrowia spotkat sie po raz
ostatni z przedstawicielami Ministra Zdrowia w czwartek, tj. 7 pazdziernika br. Na spotkaniu tym
Minister Zdrowia przedstawil swojg wizje porozumienia, ktore:

nie bylo w zZadnym punkcie uzgodnione z Komitetem, dlatego nazywamy go

NIEPorozumieniem.

— nie byto kompromisem, a jedynie byto pretekstem dla Ministra Zdrowia do zerwania negocjacji
i przeniesienia rozmoéw do Zespotu Tréjstronnego. Zdaniem Ministra wiekszo$¢ postanowien,
zeby wejs¢ w zycie musiatby by¢ zaakceptowana przez Troéjstronny Zespo6t przy MZ, ktory w
ocenie Komitetu nie jest reprezentatywny dla wszystkich grup zawodowych i doprowadzit do
wprowadzenia ztej, krzywdzacej ustawy.

— nie zawierato zadnych zobowigzan Ministra, co czynito je nieegzekwowalnym. Oznacza to, Ze
nie datoby sie sprawdzi¢ jego wykonania. Minister Zdrowia zadeklarowat w wielu miejscach
do podjecie inicjatywy ustawodawczej, oznacza to, Ze proces legislacyjny mogitby zostaé
jedynie rozpoczety i nigdy nie zakoniczony. Nie znane s3 nadal wszystkie projekty ustaw ani
nawet ich zawarto$¢ merytoryczna.

— preambuta nie odpowiada przebiegowi dotychczasowych rozméw a porozumienie ze strony
Ministra jest jedynie INTENCYJNE.

— zawarte propozycje jednocze$nie wskazywaty na brak kompetencji i uprawnien w zakresie

strategicznych decyzji budzetowych i ekonomicznych.

W naszej ocenie postanowienia porozumienia powinny dawa¢ gwarancje realizacji uzgodnien
stron w okre$lonym terminie (tak jak Minister bezwarunkowo oczekiwal od Komitetu
Protestacyjno-Strajkowego zobowigzania sie do zakonczenia akcji protestacyjnej do
7 pazdziernika), a nie pokazywac tylko intencje. Powinny by¢ takze: precyzyjne i jasne dla obu
stron tak, aby nie bylo potrzeby ich interpretacji nazajutrz po podpisaniu. Przede wszystkim
zobowigzania stron powinny by¢ opisane w takich sposéb, aby fakt ich dotrzymania lub ztamania
dat sie w sposo6b obiektywny i klarowny ustalic.

Nie zamierzali$my upublicznia¢ dokumentu i méwi¢ o szczegdtach. W sytuacji, w ktérej minister
zdrowia po raz kolejny méwi nieprawde, zarzucajac ze Komitet nie wskazat merytorycznych
przestanek i bezrefleksyjnie odrzucit propozycje Porozumienia Intencyjnego informujemy opinie
publiczng, Ze argumenty do jego odrzucenia przez ponad godzine prezentowali przedstawicielom
Ministra Zdrowia prawnicy reprezentujacy Komitet z nadzieja, Ze zostanie to niezwlocznie
przekazane bezposrednio Ministrowi.
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Oto nasze Stanowisko:

Ad. Paragraf1i2 Porozumienia Intencyjnego
Dotyczyl zmian w zakresie ustalania najniZszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych

pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych.
Pytania i watpliwo$ci komitetu:

Dlaczego zostala zaproponowana data: lipiec 2022 roku jako data zmiana ustawy?
Postulat Komitetu méwit o natychmiastowej zmianie ustawy. Nie zostata z nami ustalona
data zaproponowanych zmian wynagrodzen. Uwazamy, Ze data lipca 2022 roku jest zbyt
péZna.

Jaka jest realna kwota podwyzek? W przedstawionych przez MZ propozycjach
zasugerowano, iz przedstawiono w nich realne podwyzki. Jednak jak sie okazato, nie
zostalty w tych kwotach uwzglednione wzrosty wynikajace ze zmiany S$redniego
wynagrodzenia w 2021 roku podawane przez GUS, ktore nastepuja niezaleznie od MZ i s
niejako automatyczne. Realny wzrost wynagrodzen bedzie wiec znacznie mniejszy. To
prosta sztuczka zastosowana przez przedstawicieli MZ.

Jaka jest calosciowa dodatkowo kwota przeznaczona na wynagrodzenia ochronie
zdrowia w roku 2022? W uzasadnieniu rzagdowego projektu ustawy o minimalnym
wynagrodzeniu w ochronie zdrowia z 17.05 na 2022 rok jest zapisana kwota 7,8 mld
zlotych. Minister Zdrowia poinformowat réwnoczes$nie, iZ na podwyzki zawarte w
NIEPorozumieniu przeznaczono 6 mld ztotych (zapytaliSmy o szczeg6ty tych wyliczen).
Komitet dopytywal, czy do tej kwoty 7,8 mld, ktora byta zagwarantowana ustawowo
dojdzie dodatkowe 6 mld na drugie pétrocze 2022? MZ zapowiedziat takze wczes$niej,
ze przekaze na podwyzki wynagrodzen w 2022 roku 70 proc. wzrostu finansowania
ochrony zdrowia i wg danych prezentowanych przez MZ powinno to by¢ 9,186 mld PLN.
Domagamy sie jasnego okreslenia: jakie sumy zostang przeznaczone na podniesienie
wynagrodzen i z jakich Zrédet finansowania (np. Nowy Lad, Fundusz Medyczny, nadwyzki
z tego roku, bo na wynagrodzenia z szacowanych 3,6 mld wydano dotychczas tylko 1,6
mld)?

Dlaczego Minister Zdrowia nie zgadza sie na nowa ustawe, Kktora okresli
wynagrodzenie, a ciagle poruszamy sie w graniach narzuconych obecnie
obowiazujaca? Dlaczego nie jest mozliwe stworzenie nowych grup zaszeregowania?
Dlaczego nie jest mozliwe uwzglednianie realnie posiadanego wyksztalcenia, a
tylko wymagane, ktore jest w stosunku do europejskich standardéw czesto
zanizane na papierze?

Dlaczego MZ nie zgadza sie na wypracowanie $ciezki doj$cia do pozadanych
wspotczynniké6w wynagrodzen w perspektywie wieloletniej? Porozumienie
Intencyjne ogranicza to tylko do roku 2022. To krétkowzroczne i nie jest realizacja zadnej
strategii dtugofalowe;j.

Dlaczego zaproponowane zapisy i rozwiazania przez MZ betonuja pogorszenie
sytuacji niektoérych pracownikéw, ktére wprowadzono od 1 lipca br? Dotyczy to
pielegniarek i potoznych. Chodzi szczego6lnie o pominiecie w tej nowelizacji pielegniarki z
wyksztatceniem $rednim, ale z duzym stazem zawodowym - ich pensje zostaty zréwnane
albo nawet sg nizsze niz pensje pielegniarek z magistrem, ktére swiezo rozpoczynaja
prace. Kolejng préba pogorszenia ich sytuacji to nieuwzglednienie posiadanych
specjalizacji, a uznaniem tylko specjalizacji wymaganych do pracy na danym stanowisku.
Dlaczego MZ chce zatrzymac zakres podmiotowy ustawy tylko do pracownikow
dzialalno$ci podstawowej i pracownikdw medycznych, nie akceptuje rozszerzania
na wszystkich pracownikéw podmiotéw leczniczych, bez ktérych podmioty te nie
moglyby jednak normalnie prowadzi¢ dziatalnosci?



Ad. Paragraf 3
Dotyczyt intensyfikacji dziatan majacych na celu ponowng taryfikacje $wiadczen opieki
zdrowotne;j.

Zapis zaproponowany przez Ministra Zdrowia nic nie méwi i nie ma zadnej mocy. Jest
nieweryfikowany i nie egzekwowalny.

Nie zostaty okre$lone Zadne parametry ani nie powstat Zaden harmonogram
intensyfikacji. Warto podkresli¢, ze prace nad taryfikacja trwaja latami, jak np. taryfikacja
rehabilitacji, ktora trwa od 2016 roku.

Czy wg MZ ponowna wycena bedzie oznacza¢ urealnienie wycen? W zaproponowanej
przez MZ propozycji ponowna taryfikacja nie musi oznacza¢ urealnienia wycen, o co
postuluje Komitet. Urealnienie zaktada uwzglednienie w wycenie realnie ponoszonych
kosztow realizacji Swiadczen zdrowotnych. Propozycja komitetu byta bardzo konkretna,
jesli chodzi o zakres i czas, co oznaczala, ze byta takze weryfikowalna. Minister Zdrowia
wskazywat jednak tylko, Ze jest to dla niego propozycja ,trudna”, ale nie przedstawit
konkretnej kontrpropozycji.

Dlaczego nie zostal przedstawiony mechanizm powigzania wycen z kwestia
wynagrodzen? W ocenie Komitetu to koniecznos$¢. Pracodawcy powinni otrzymac
srodki, ktére zostang przeznaczone na podniesienie wynagrodzen wynikajacych z umow
innych niz umowa o pracy w takim samym wymiarze, w jakim zmieniajg sie
wynagrodzenia zasadnicze dla oséb zatrudnionych na umowe o prace.O tym, zZe
koniecznie trzeba powigza¢ te elementy pokazuje niedawna sytuacja w przypadku
ratownikow. Blisko 50 proc. ratownikéw pracuje na kontraktach i umowach zlecenia i po
ich protescie z 1 wrze$nia br. znalazty sie dodatkowe $rodki na ich wynagrodzenia poza
uzgodnieniami Zespotu Tréjstronnego. Minister Zdrowia nie zastosowat tej samej drogi
do zrealizowania postulatow.

Ad. Paragraf4
Dotyczyt objecia ochrong nalezng funkcjonariuszowi publicznemu wszystkich o0séb

wykonujacych zawody medyczne, a takze na pracownikdéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych.

Dlaczego propozycja dotyczaca tego rozszerzenia nie uwzgledniala jednoznacznych
zapisow, ktore roboczo zostaly uzgodnione w takcie negocjacji? Minister nie wskazat,
kiedy nastapi zmiana przepis6w w tym zakresie, a jedynie zobowigzat sie do zainicjowania
procesu legislacyjnego. Komitet oczekiwat ze strony Ministerstwa Zdrowia zobowiazania,
do doprowadzenia w tym zakresie procesu legislacyjnego do konca tj. do zmiany prawa i
okreslenia jego daty wej$cia w Zycie, a nie do jedynie jego zainicjowania.

Ad. Paragraf 5
Dotyczyt wprowadzenia systemu zabezpieczajgcego pacjentéw i medykéw przed skutkami

niepozadanych zdarzen medycznych

Postanowienie dotyczace wprowadzenia systemu no-fault jest niejasne i w istocie
nie zawiera Zadnej tre$ci merytorycznej. W trakcie rozmow nie doszto do wspolnego
zdefiniowania systemu no-fault. Podczas wczesniejszych prac strona spoteczna
przekazata swoje liczne uwagi i propozycje w tym zakresie, nie doczekata sie jednak na
zadng odpowiedz ze strony MZ.



e W tym punkcie nie wiadomo zatem do wprowadzenia jakich zmian do projektu ustawy
chcial zobowiaza¢ sie Minister ani czy beda one zgodne z oczekiwaniami $rodowisk
medycznych.

e Tak lakoniczne, bazujace na niejasnej deklaracji postanowienie porozumienia byto by
trudne do zweryfikowania czy zostato ono zrealizowane, czy nie i mogtoby prowadzi¢ w
konsekwencji do odmiennych ocen obu stron i rozméw i jatowych sporéw na tym tle.

Ad. Paragraf 6
Dotyczyt urlopéw na poratowanie zdrowia

Ministerstwo Zdrowia probuje skierowac¢ sprawe urlopéw na poratowanie zdrowia na boczne
tory, angazujac w to Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej (MRiPS). To sprawia, zZe
jakiekolwiek mozliwosci legislacyjne sa znacznie wydtuZzone i nie pozwalajg na ztozZenie Zadnej
wiazacej obietnicy przez przedstawicieli MZ, bez obecnosci MRiPS, ktérego przedstawiciele nie
uczestniczyli w rozmowach. W ocenie Komitetu, urlop, o ktérym méwimy, jest niezbedny, aby
pracownicy ochrony zdrowia mogli skutecznie zajg¢ sie swoim zdrowiem. Stanowisko
Ministerstwa w tym zakresie zmierza do maksymalnego utrudnienia ubiegania sie o taki urlop,
angazujac w to lekarza orzecznika ZUS, ponadto zaproponowali, aby o taki urlop mozna sie byto
ubiega¢ po 20 latach pracy w zawodzie medycznym, a nie, tak jak postulujemy po 15 latach pracy
oraz skrocono dtugos¢ jego trwania do maksymalnie 6 miesiecy wobec propozycji maksymalnie
3 lat w ciggu catego okresu zatrudniania. Urlop zdrowotny miataby by¢ ptacony jak L4 a nie jak
postuluje Komitet jako $rednia urlopowa.

Ad. Paragraf7

Dotyczyl ustaw o zawodzie ratownika medycznego i diagnosty laboratoryjnego

Minister Zdrowia w Porozumieniu Intencyjnym nie okreslit terminéw ich wejscia w Zycie, ani nie
okreslit zakresu merytorycznego ustaw o zawodzie ratownika medycznego, o medycynie
laboratoryjnej i ustawie o innych zawodach medycznych.

Ad. Paragraf 8
Dotyczyt zatrudnienia dodatkowego personelu pomocniczego

Postanowienia o gotowos$ci do prowadzenia dalszych prac w zakresie zatrudniania dodatkowego
personelu pomocniczego nalezy traktowal jedynie jako pusta deklaracje. Gotowos¢ do
wspotpracy ze wszystkimi srodowiskami w zakresie poprawy systemu ochrony zdrowia powinna
by¢ bezdyskusyjna i trudno jag traktowac jako zobowigzanie zaciggniete wobec protestujacych
medykow. Komitet oczekiwal konkretnych dzialan w zakresie zwiekszenia zatrudnienia
personelu pomocniczego, a takze okreslenia norm zatrudnienia, ktére bardzo konkretnie okreslit
w toku rozmoéw Komitet. Zamiast konkretow Ministerstwo zaproponowato, ze bedzie gotowe do
dalszych prac. Taka deklaracja nie jest odpowiedzig na postulaty Komitetu.

Zamykamy temat nieporozumienia NIEporozumienia, bo w naszej ocenie nie warto dluzej
sie nad nim rozwodzi¢. Jeszcze w tym tygodniu, najprawdopodobniej jutro, Komitet
przedstawi projekt optymalnego porozumienia. Dokument jest opracowywany z
prawnikami. Wraz z trescia porozumienia zaproponujemy rozmowy w gronie os6b
decyzyjnych. Ze spotkan z wiceministrem nic nie wynikato, bo nie ma on mandatu ani
kompetencji do podejmowania decyzji finansowych dotyczacych budzetu panstwa.



Ponownie bedziemy wnioskowa¢ o spotkanie z Panem Premiera oraz przedstawicielami

ministra finanséow.

W imieniu
Ogolnopolskiego Komitetu Protestacyjno-Strajkowego Pracownikéw Ochrony Zdrowia

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy
Pielegniarek i Potoznych
Longina Kaczmarska
Wiceprzewodniczqgca OZZPiP

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy
Pracownikow Diagnostyki Medycznej
i Fizjoterapii
Ewa Ochrymczuk
Przewodniczqca OZZPDMiF

Dorota Kowalczyk-Cyran
Wiceprzewodniczqca OZZPDMiF

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy
Pracownikéw Bloku Operacyjnego
Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Beata Rozner
Przewodniczqca OZZPBOAIIT

Wioletta Stowiriska
Wiceprzewodniczqca OZZPBOAIIT

Naczelna Izba Lekarska
Tomasz Imiela
cztonek NRL

Krajowa Izba Fizjoterapeutéow
Maciej Krawczyk
Prezes KRF

Tomasz Niewiadomski
Wiceprezes KRF

Krajowy Zwiazek Zawodowy Pracownikéw

Ratownictwa Medycznego
Roman Badach-Rogowski
Przewodniczqcy KZZPRM

Artur Drobniak

Wicep 'es
Db oot

Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy
Grazyna Cebula- Kubat
Wiceprzewodniczqca Zarzqdu Krajowego OZZL

Zdzistaw Szramik
Wiceprzewodniczqcy Zarzqdu Krajowego OZZL

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy
Technikéw Medycznych Radioterapii
Monika Mazur
Przewodniczqca OZZTMR

Agata Wajdzik
Wiceprzewodniczqca OZZTMR

Zwiazek Zawodowy Pracownikow
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji Publicznej
Beata Kalicka
Przewodniczqca ZZPMSWiAP

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych
Mariola t.odzinska
Wiceprezes NRPiP

Andrzej Tytuta
cztonek Prezydium NRPiP

Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych
Alina Niewiadomska
Prezes KRDL

Matylda Ktudkowska
Wiceprezes KRDL

Polskie Towarzystwo Ratownikéw
Medycznych
Jarostaw Madowicz
Prezes PTRM

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy
Technikéw Medycznych Elektroradiologii
Cezary Staron - Przewodniczqcy OZZTME

Ewa Dziurda-Jézefowska - Wiceprzewodniczqca OZZTME



