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Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, na posiedzeniu zwotanym w trybie art. 152 ust. 2 regu-
laminu Sejmu na wniosek grupy postow, cztonkdw Komisji, przekazany do Komi-
sji w dniu 21 marca 2014 r., rozpatrzyta:

- ,Normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych”.

W posiedzeniu udziat wzieli: Stawomir Neumann sekretarz stanu oraz Aleksander Soplinski podse-
kretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wspotpracownikami, Leszek Szalak zastepca dyrektora
Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia, Teresa Sulik starszy spe-
cjalista w Departamencie Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, Jan Piotrkowski wicedyrektor
Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli, Maciej Pirog doradca w Kancelarii Prezydenta RP,
Lucyna Dargiewicz przewodniczaca Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych
wraz ze wspolpracownikami, Dorota Gardias ekspert Twojego Ruchu, Maria Janiszewska czlonek
Federacji Zwiazkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony i Pomocy Spolecznej, Barbara Jurkiewicz
wiceprezes Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”, Andrzej Madrala wiceprezydent Pracodawcow RP,
Maria Ochman przewodniczgca Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos$¢” oraz
Grazyna Rogala-Pawelczyk prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Maria
Tauroginska-Kopec¢ - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych oraz Grzegorz Ciura
— specjalista z Biura Analiz Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Witam panstwa bardzo serdecznie na posiedzeniu Komisji Zdrowia zwolanym na wnio-
sek grupy postow, zgodnie z art. 152 ust. 2 regulaminu Sejmu. Posiedzenie obejmuje
tylko jeden punkt, ktory dotyczy norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych. Posie-
dzenie zostalo zwolane w zwigzku z wchodzacym w zycie w dniu 1 kwietnia tego roku
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z 28 grudnia 2012 r. Witam pana ministra, razem
ze wspolpracownikami, przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdrowia i oczywiScie
panie i panow postow, a takze wszystkich zaproszonych gosci.

Za chwilke oddam glos panu ministrowi i poprosze o krétkie wprowadzenie. Dostali-
Smy material — jak mysle — do$¢ wyczerpujaco przedstawiajacy problem z punktu widze-
nia pana ministra, niemniej jednak bede prosit o krétkg informacje panig prezes Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Poloznych, aby przedstawila problem, ktory dotyczy wlasnie
tego Srodowiska.

Panie ministrze, na poczatek kilka zdan wprowadzenia z mojej strony. Nie byloby
tego spotkania i tej dyskusji, gdyby nie brak wykonania pewnych zobowigzan, ktore
panstwo przyjeli. Juz nie méwie o tym, co zawiera wspomniane rozporzadzenie z 28
grudnia 2012 r., jakie rodzi ono niebezpieczenstwo dla pacjentow i jakie utrudnienia
i niebezpieczenstwo rodzi to dla Srodowiska pielegniarek i poloznych, w zwigzku z moz-
liwoscig ograniczenia zatrudnienia. OczywiScie, nie kieruje swego zalu pod adresem pana
ministra, bo mam §wiadomo§¢, ze pana wystawiono tutaj dzisiaj jako zajmujacego sie
tg problematyka, natomiast te obietnice byly sktadane przez ministra Artukowicza oso-
biscie. Mamy harmonogram spotkan.

Panie ministrze, przed wydaniem rozporzadzenia, pomijajac nawet to jedno spo-
tkanie, na ktéorym padly pewne deklaracje z panstwa strony, bylo 8 kolejnych spotkan
ze §rodowiskiem, na ktérych za kazdym razem minister Artukowicz méwil — ,tak, zmie-
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nie to rozporzadzenie”. ,Zmienie”, czyli ,przekonaliScie mnie, ze to rozporzadzenie
nie jest dobre, ze wymaga zmiany”. Gdyby minister uwazal, ze to rozporzadzenie jest
genialne, znakomite, kompletne i dobrze bedzie stuzy¢ polskim pacjentom, to rozumiem,
ze twardo stalby na stanowisku, ze niczego zmieniac¢ nie trzeba. Nie, pan minister méwit
»tak, trzeba je zmienic¢”, po czym, nie zmienia. Taki oto, panie ministrze, gorzki i nie-
smaczny prezent szykuje sie na prima aprilis calemu Srodowisku pielegniarek i potoz-
nych, bo nie mozna tego inaczej okreslic. Jezeli to zestawimy ze skracaniem kolejek,
to prosze wybaczy¢, panie ministrze, trudno nie by¢ w najwiekszym stopniu zbulwer-
sowanym.

Tyle na poczatek. Dalsze opinie bedziemy wyrazaé¢ w dyskusji. Prosze uprzejmie, pan
minister Soplinski.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Aleksander Soplinski:

Szanowny panie przewodniczacy, szanowne panie i panowie postowie, szanowni panstwo,
temat dzisiejszego posiedzenia Komisji Zdrowia dotyczy glownie minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych. Chcialbym przypomnie¢, ze sprawa ta zostala
uregulowana w rozporzadzeniu z 28 grudnia 2012 r. w sprawie ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami. Wynika to przede wszystkim z ustawy z 15 kwietnia o dziatalnosci
lecznicze;j.

Rozporzadzenie weszlo w zycie z dniem 1 stycznia 2013 r., natomiast czas na usta-
lenie norm, ktéry zapewniaja podmiotom leczniczym przepisy, zgodnie z tym rozporza-
dzeniem uplywa 31 marca 2014 r. Czyli, daliSmy czas od 1 stycznia 2013 r. do 31 marca
2014 r. To rozporzadzenie przede wszystkim ma okre§li¢ sposob obliczenia i okreslenia
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych.

Chciatbym przypomnie¢, ze na etapie procedowania tego rozporzadzenia byly bez-
posrednie spotkania z samorzadem pielegniarskim, ktéry poruszat jeden bardzo istotny
i wazny element. Mianowicie, proponowal okreslenie czasow §wiadczen pielegniarskich
bezposrednich i posrednich, jednakowych dla wszystkich podmiotéw leczniczych, a wiec
podmiotow, ktore sg przedsiebiorcami i tych, ktore nie sg przedsiebiorcami.

Jezeli chodzi o podmioty lecznicze, to musze powiedzieé, ze wystepuja w nich rézne
uwarunkowania, ktére wplywaja na czas poszczegdlnych zadan wykonywanych przez
pielegniarki i polozne. W zwigzku z tym, nie uwzgledniliSmy tego, okre§lili§my jedynie,
ze te elementy sg w gestii kierownika zakladu pracy, kierownika leczniczego, przy poro-
zumieniu z samorzadem pielegniarek i poloznych oraz zwigzkami zawodowymi.

Chcialbym jeszcze raz podkreslié, ze to rozporzadzenie okre§la przede wszystkim
,W jaki spos6b” mozna okresli¢ minimalne normy zatrudnienia. To rozporzadzenie nie
narzuca, jakie sg minimalne normy zatrudnienia, tylko okre§la sposob ich wyliczenia.
Przypominam panstwu, ze minimalne normy zatrudnienia obowigzywaly — i obowigzuja
- o0d 1999 r., a wiec juz od 13 lat. Wtedy dotyczyly jeszcze ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej czy tez o dzialalnoéci zakladow podstawowej opieki zdrowotnej.

OczywiScie mieliSmy liczne spotkania na temat minimalnych norm zatrudnienia.
Przy tworzenia tego rozporzadzenia zwrociliSmy sie rowniez do réznych zaktadéw pracy
w celu okreslenia, czy wprowadzajac ten wzor, ktory udostepniliémy w tym rozporzadze-
niu, zwiekszymy zatrudnienie pielegniarek czy zmniejszymy. Ocena byla rézna. Jedne
zaklady okreslaly, ze potrzeba bedzie zwiekszy¢ zatrudnienie, a drugie, ze nie bedzie
to wymagaé wzrostu zatrudnienia.

Dla ministra zdrowia elementem podstawowym w tym rozporzadzeniu jest przede
wszystkim zapewnienie odpowiednich warunkow leczenia pacjenta, bezpieczenstwa
pacjenta. Dlatego, po wprowadzeniu tego rozporzadzenia, dokonamy nastepnej, doktad-
nej analizy, w jaki sposob bedzie dzialac to rozporzadzenie, méwigc o interesie pracow-
niczym.

Chcialbym jeszcze raz podkre§li¢, ze kazde rozporzadzenie — réwniez to — musi byé
dostosowane do warunkéw, jakie sg w danej placéwce leczniczej, do tego, jaki to jest
oddzial, jakie jest jego oblozenie. Musi to zostaé okre§lone w porozumieniu z samorza-
dem pracowniczym — w tym wypadku, z samorzgdem pielegniarek i potoznych - i zwigz-
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kami zawodowymi, jakie istniejg w placowce leczniczej. Tyle na wstepie. Dziekuje, panie
przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo, panie ministrze. Teraz chcialbym oddac glos pani prezes Grazynie
Rogali-Pawelczyk. Bardzo prosze, zeby pani prezes w imieniu os6b, ktore upomnialy sie
o dzisiejsze posiedzenie Komisji, byla uprzejma przedstawié¢ problem, z ktorym panstwo
zglosiliScie sie do nas, a weze$niej zglaszaliScie sie do ministra zdrowia. Bardzo prosze,
pani prezes.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Grazyna Rogala-Pawelczyk:

i.p.

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, pozwolitam sobie przygoto-
wac prezentacje dotyczgcg samej metody planowania zapotrzebowania na opieke piele-
gniarskg w lecznictwie stacjonarnym, ktora stanowi podstawe rozporzadzenia, o ktéorym
dzisiaj rozmawiamy. Nie ukrywam, ze jest to do$¢ trudne zadanie, poniewaz pamietamy
wzor z lat 90., ktéry byl bardo trudny wizualnie. OczywiScie, méwimy o rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. — pozwole sobie juz nie przytaczaé¢ nazwy
tego rozporzadzenia, poniewaz jg znamy.

Prosze panstwa, pierwsze podstawowe pytanie — na czym opiera sie ta metoda?
Opiera sie na systemie kwalifikacji pacjentéw. Jest to metoda analityczna i ma za zada-
nie zaplanowanie obsady kadrowe jak najbardziej zblizonej liczbowo do zapotrzebowania
pacjentow na okre§lony typ opieki. Opiera sie na podziale pacjentow wedlug okreslo-
nych kryteriow opieki, takich jak: odzywianie, samodzielno§¢, poruszanie sie, podawanie
lekéw réznymi drogami czy wreszcie mniej lub bardziej skomplikowany sposéb leczenia.
Dzieki temu mozemy stworzyc system klasyfikacji pacjentow.

System ten zostal stworzony przed kilkudziesiecioma laty i, prosze panstwa, od 1
marca 1983 r. — jeszcze raz powtorze, 1 marca 1983 r. — w Polsce pracowano nad tym
systemem. Parlamentarzysci obecni na tej sali wiedza, ze tego typu badania w Polsce
trwaly. Powstaly wartoSci czasowe, ktore stanowily podstawe pracy zespolu powolanego
przez 6wczesng pania minister Ewe Kopacz, ktory mial przygotowaé projekt rozporza-
dzenia dobrego, bezpiecznego, oszczednego i optymalnego. Wszystkie systemy klasyfika-
cji pacjentéw — takze ten system, ktéry stanowi podstawe rozporzadzenia — zawierajg 3
grupy elementow: kryteria opieki, kategorie opieki — tych kategorii w $wiecie jest wiele,
ale na potrzeby tego rozporzadzenia powstaly 3: kategorie opieki minimalnej, umiarko-
wanej 1 wzmozonej — i wreszcie wartoSci czasowe.

Czym sg kryteria opieki? Sag to wyznaczniki, wyrézniki, ktore pozwalaja wskazac,
ze pacjent X, ze wzgledu na prowadzony sposob leczenia, pielegnowania, zdolnos¢
do samodzielnego funkcjonowania w podmiocie leczniczym, czyli w oddziale szpitalnym,
mieSci sie w kategorii opieki umiarkowanej, lekkiej lub wzmozonej. Pozwalajg one - tak,
jak powiedzialam - przydzieli¢ pacjenta do okre§lonej kategorii opieki.

Kolejny element, to kategoria opieki. Dotyczy ona dwdch obszaréw — pielegnacji bezpo-
§redniej, ktora jest okreslana skrétem TPB. To jest ten czas, ktory pielegniarka poswieca
na czynnosci wykonane bezpo§rednio wobec pacjenta. To jest wykonanie czynnosci dia-
gnostycznych, leczniczych, pielegnacyjnych, edukacyjnych w relacji oko w oko, twarz
w twarz z pacjentem. Ten czas bedzie bardzo rézny, w zaleznosci od sytuacji zdrowotnej
pacjenta, od kategorii opieki. Na przyklad, 30, 40, 50 minut - takie sg przedzialy dla
pierwszej kategorii — a 270 minut dla trzeciej kategorii. Nie odnosze sie do tego, co jest
w rozporzadzeniu, do zalozen. Czas pielegnacji bezposredniej jest wyrazony w minutach
na dobe, na jednego pacjenta.

System klasyfikacji pacjentéw zawiera okreslone kategorie czasu — pielegnacja bez-
posrednia, pielegnacja po§rednia, nazwana tu czasem pomocniczym, aczkolwiek nie jest
to czas pomocniczy, wreszcie pielegnacja calkowita i czas dyspozycyjny. Czas dyspozy-
cyjny, prosze panstwa, to jest ten czas, jaki pracownik w Polsce poS§wieca na wykonywa-
nie swoich zadan zawodowych. To jest 365 dni w roku, minus urlopy, minus 52 soboty,
minus 52 niedziele i ewentualnie ustawowo okreslone dni wolne od pracy, takze w przy-
padku choroby, zwolnien i innych okolicznosci, ktére bedg wplywaé na zmniejszenie
czasu dyspozycyjnego pracownika, w tym wypadku pielegniarki i polozne;.
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Prosze panstwa, ten kosmiczny wzor tak naprawde jest najprostszym, jaki moze ist-
nie¢. Czas pielegnacji calkowitej to czas, jaki pielegniarka czy potozna poSwieca pacjen-
towi. To jest ten czas w trakcie dyzuru, w ktérym wykonuje szereg czynnosci. Na czas
pielegnacji catkowitej sktada sie czas pielegnacji bezpoSredniej oraz posredniej. Wyli-
czenie — liczba pacjentow razy czas poszczegdlnej kategorii. Sumujemy i otrzymujemy,
prosze panstwa, czas potrzebny do zapewnienia opieki pacjentom w ciggu doby. Ten czas
moze wynosi¢, na przyklad 2 tys. minut lub 7 tys. minut. To zalezy od tego, w jakim
stanie pacjenci znajdujg sie w oddziale szpitalnym. To jest oméwienie. A teraz, prosze
panstwa, nasze zastrzezenia do rozporzadzenia.

W trakcie trzyletnich prac zespoltu, powolanego przez panig minister zdrowia, zostat
przygotowany projekt, ktory zwieral wszystkie elementy, kategorie, kryteria i czas dla
trzech grup pacjentow. W rozporzadzeniu nie ma wartosci czasowych. Zatem, prosze
panstwa, nasze pytanie jest takie — kto i jak policzy czas? Czas pielegnacji bezposredniej
to jest liczba pacjentow pierwszej kategorii razy czas — itd., itd.

Pan minister byl tutaj uprzejmy powiedziec, ze bylo to uzgadniane z samorzadem.
Tak, ale nie to rozporzadzenie. Panstwo na podstawie przedstawionej dokumentacji
maja wiedze, ze jest olbrzymia rozbiezno§¢ pomiedzy projektem a rozporzgdzeniem. Nie
da sie policzyé. OczywiScie, mozna wskazaé, ze pielegniarki policzg ten czas, tylko chcia-
tabym panstwu uswiadomic jedno, ze aby ten czas byt obiektywny i nie narazatl praco-
dawcy na zdarzenia niepozadane, na utrate pieniedzy lub utrate zaufania do pracowni-
kéw, to z obiektywnego punktu widzenia takie badanie powinno trwac przez 24 godziny
7 dni w tygodniu i 1 tydzien w miesigcu przez 12 miesiecy. Nawet, jezeli dano nam ten
rok, to prosze sobie zadac¢ sprawe z tego, ze polega to na tym — jedna pielegniarka na 20
pacjentow, stoper i mierzenie czasu pracy kazdej pielegniarki wobec kazdego pacjenta.
Ja takie badania wykonywalam od 1 marca 1983 r.

W zwiazku z tym mamy pytanie. Prosze bardzo, ten czas mégt byc watpliwy. Wystar-
czylo podac czasy wypracowane przez zespol i powiedzie¢ — prosze panstwa, pielegniarki,
polozne i pracodawcy, prosze przez rok zweryfikowac czasy. A nam, przy takich niedobo-
rach kadrowych powiedziano: ,,prosze policzy¢ czasy”. Prosze panstwa, brak czasu piele-
gnacji bezposredniej, do ktorej wliczamy czynnoéci pielegnacyjne i higieniczne, podawa-
nie lekéw, wykonywanie iniekcji, zakladanie cewnikow, zmiane opatrunkow, materiaty
do badan, informowanie pacjenta i edukacja zdrowotna.

Kolejne zastrzezenie, to obnizenie czasu czynno$ci posrednich do 25%, chociaz w pro-
jekcie byto od 25% do 50%. Nie zgdamy sztywno 50%, poniewaz mamy §wiadomo§¢ tego,
ze czas pielegnacji poSredniej bedzie bardzo r6zny, w zaleznoSci od standardow, procedur,
wyposazenia itd. Do czynno&ci pielegnacji poSredniej zalicza sie: prowadzenie obszernej
dokumentacji — my tego nie negujemy, ona musi by¢ prowadzona - transport pacjen-
tow, przygotowanie zestawoéw do badan i zabiegéw, uzupelnianie brakujacego sprzetu,
przygotowanie materiatéw do sterylizacji czy, wreszcie, komunikowanie sie w zespole
terapeutycznym.

Prosze panstwa, z badan w niektorych podmiotach, oddziatach, wynika, ze ten czas
siega niekiedy 80%. Przyklad — pielegniarka na OIOM-ie, trzech pacjentow, respirator,
urzadzenia — pielegnacji bezpoSredniej bedzie mniej, ale obserwacja monitoréw, doku-
mentowanie, przekazywanie informacji, to olbrzymia pula czasu. Udostepnie te prezen-
tacje kazdej osobie, ktora bedzie jej potrzebowac.

Nasze zastrzezenie dotyczy niewlgczenia do rozporzadzenia zapisu o tym, ze na dyzu-
rze maja by¢ minimum dwie pielegniarki. Przy czym, w trakcie rozméw wskazywaliSmy,
ze rozumiemy, ze bedg takie oddzialy, gdzie na dyzurze absolutnie wystarczy jedna pie-
legniarka, ale jezeli z wyliczenia wyjdzie, ze to jest 1,8 pielegniarki, to nie moze zostac¢
jedna pielegniarka. Pamietajmy o tym, prosze panstwa, ze oddzialy sg bardzo rézne.
Mamy duze oddzialy, czasem w ksztalcie litery U, i jezeli co$ sie zadzieje, to jedna piele-
gniarka nie jest w stanie realizowac Swiadczen.

Prosze panstwa, jako ciekawostke podam, ze w latach 90. statystyczna pielegniarka
w szpitalu klinicznym, w oddziale niezabiegowym, pokonywala okolo 40 km w ciggu
8-godzinnej zmiany. Tak. Badania byly prowadzone przy pomocy tak zwanego krokomie-
rza. Obecnie pielegniarka w ciggu zmiany 12-godzinnej pokonuje do 60 km. Jest to moz-
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liwe przy duzych oddzialach — 12, 14, 16 sal. Od sali, do sali. Prosze zajrzec do litera-
tury z dziedziny ergonomii, do badan. To jest dreptanie od pacjenta, do pacjenta, od sali,
do sali i pomiedzy pacjentami.

Brak przepisu — dwie pielegniarki do jednego stolu operacyjnego. My méwiliSmy, nie
na stot operacyjny, tylko na ten stél, na ktérym jest operowany pacjent. Panstwo beda
mogli zwrdcic¢ sie z pytaniem do moich kolezanek i kolegow, ktorzy podadzg konkretne
przyktady.

Brak wskaznikow oceny zapotrzebowania na opieke pielegniarskg dla nowotworzo-
nych oddzialéw i, wreszcie, wigczenie kierowniczej kadry pielegniarskiej do kadry pie-
legnujacej. To znaczy, ze oddzialowa staje obok pacjenta i sprawuje opieke pielegniar-
ska, wykonuje dzialania pielegniarskie, a to oznacza, ze nie wywigzuje sie ze swoich
obowigzkow jako oddzialowa. My wiemy, ze oddzialowa musi by¢ mistrzem w zawodzie,
ze musi doskonale wiedziec¢, jak powinny by¢ wykonywane czynnosci, chociazby po to,
zeby dostrzec bledy i zaplanowaé sposob postepowania, ale na to musi mie¢ czas.

Podsumowujac, rozporzadzenie w obecnym ksztalcie nie pozwala na prawidlowe obli-
czanie zapotrzebowania na etaty pielegniarek i potoznych, bo czasy musza liczy¢ piele-
gniarki, ktére nie majg na to czasu — paradoks stowny, ale tak jest. Wprowadzone prze-
pisy stanowig istotne zagrozenie dla bezpieczenstwa pacjentéw oraz stanowig ryzyko
wystgpienia zdarzen niepozadanych.

Co jest celem Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych? Wskazanie takiej liczby pie-
legniarek i poloznych, ktéra zagwarantuje przede wszystkim bezpieczenstwo pacjentom
i pracownikom, a jednoczesnie nie narazi podmiotow na straty zwigzane z niedoborami,
zaniedbaniami czy bledami w postepowaniu pielegnacyjnym.

Czego oczekujemy, prosze panstwa? Bardzo prosze, zeby panstwo w swej roztropno-
Sci wsparli nasze dzialania. Przede wszystkim, przesuniecia terminu rozpoczecia obo-
wigzywania rozporzadzenia do konica 2014 r. Dlaczego? Dlatego, ze jesteSmy w stanie
przedstawic to, co do tej pory udato sie nam zrobi¢. I powolania przez ministra zdrowia
formalnego zespotu do spraw nowelizacji rozporzadzenia.

Prosze panstwa, pan minister Aleksander Soplinski byl uprzejmy powiedzie¢, ze roz-
porzadzenie dalo nam czas na liczenie. To nieprawda. W pierwszej polowie stycznia ubie-
glego roku pan minister - chyba jeszcze wtedy byl obecny pan minister Chlebus - zobo-
wigzal sie, ze rozporzadzenie bedzie znowelizowane. W marcu poprzedniego roku pan
minister Neumann na posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych powiedziat:
,prosze panstwa, do konca czerwca znowelizujemy rozporzadzenie”. Majac doSwiadcze-
nie z pracy w réznych obszarach funkcjonowania opieki zdrowotnej, podjeliSmy dziala-
nia zmierzajace do weryfikacji czasow, proby okre§lenia, jak to powinno wygladac, ale
to sg nasze nieformalne dzialania. 1 kwietnia, na prima aprilis, bedzie taka sytuacja
- pielegniarska kadra kierownicza poda normy, bedzie to 30% wiecej z szeSciu, czyli
dwie pielegniarki wiecej, bo o takich wartosciach méwimy, albo 30% mniej z szeSciu,
czyli dwie mniej. Mniej to nie znaczy, ze trzeba zwolni¢, tak jak méwia dyrektorzy pod-
miotow: ,,prosze wskazac, gdzie jest za duzo pielegniarek”. To jest pokazanie, ze norma
minimalna zostala osiggnieta, ale mamy mozliwos$c zadbania o jako§¢.

Prosze panstwa, dziekuje bardzo za uwage. Jezeli panstwo bedg miec zapytania,
moje kolezanki i koledzy odpowiedza na nie szczegbélowo. Pozwole sobie jeszcze bardzo
serdecznie podziekowaé panu przewodniczacemu i postom, cztonkom sejmowej Komisji
Zdrowia za to, ze byli uprzejmi odpowiedzie¢ na naszg prosbe i to spotkanie sie odbywa,
a takze tym wszystkim osobom, ktére w nim uczestnicza, a sg spoza Komisji. Licze na to,
ze dojdziemy do porozumienia. My naprawde nie chcemy pieniedzy, my chcemy bezpie-
czenstwa. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Tak jak powiedziatem, gdyby bylo to porozumienie nie byloby potrzeby
dzisiejszego spotkania, dzisiejszego posiedzenia Komisji.

Otwieram dyskusje. Bardzo prosze, pan przewodniczacy Hoc.

i.p. 7
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Posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje. Panie przewodniczacy, pani ministrze, Wysoka Komisjo, najpierw o istocie
sprawy — o czym my dzisiaj rozmawiamy? O minimalnych normach zatrudnienia piele-
gniarek i potoznych. I od razu - jak my§le — bardzo wazne wyja$nienie. To nie jest zaden
przywilej. To nie sg zadne ekstraordynaryjne, czy specjalne rozwigzania. To jest po pro-
stu wymog bezpieczenstwa i troska o zdrowie pacjenta, a jednocze$nie wymog i troska
o0 jako$¢ §wiadczonych ustug, okreslong zreszta w misji kazdej placowki stuzby zdrowia.
Czyli, dbalosc o bezpieczenstwo i jako§é stuzby zdrowia. O tym przede wszystkim dzisiaj
rozmawiamy.

A teraz — w jakich okolicznosciach pojawia sie to rozporzadzenie, ktore ma wejsé 1
kwietnia 2014 r.? W fatalnych okolicznosciach dla §wiata pielegniarek i potoznych, bo,
po pierwsze, musimy zdawac sobie sprawe z tego, ze dzisiaj wiecej pielegniarek odchodzi
z zawodu niz go podejmuje. Druga sprawa — tylko 1/3 absolwentow wydziatu pielegniar-
skiego podejmuje prace w zawodzie. Nastepnie — Srednia wieku pielegniarek to 45,6 roku,
a poloznych 47 lat. Przy czym, wiek od 50 do 60 lat ma 76 tys. pielegniarek. Mamy jeden
z najnizszych wskaznikow na tysigc mieszkancow w opiece pielegniarskiej. W Polsce jest
przy t6zku pacjenta 7,3 pielegniarki na tysigc mieszkancow, w Danii 15,4, a w Niemczech
11,3. Mamy fatalny wskaznik zatrudnienia pielegniarek. Czyli, rzeczywiScie jest tak.

Po czwarte, czy po piate, mamy wielkie rozwarstwienie ptac w §wiecie medycznym.
To nie to, ze lekarze duzo zarabiaja, tylko pielegniarki zarabiajg o wiele za malo. Moge
tylko przedstawié, ze lekarz specjalista na 24-godzinnym $wigtecznym dyzurze zarabia
tyle, ile wynosi miesieczna pensja pielegniarki. Oczywiscie to nie oznacza - jeszcze raz
to mowie - ze lekarz na odpowiedzialnym stanowisku zarabia za duzo, tylko to, ze pie-
legniarka zarabia za malo. By¢ moze komus$ na tym zalezy, zeby bylo rozwarstwienie
plac, bo na zasadzie divide et impera — dziel i rzadz — lepiej sie zarzadza, nie ma bowiem
w tym systemie jedno$ci i integralno$ci w zespole medycznym.

Jak pielegniarki oceniajg to rozporzadzenie z dnia 28 grudnia 2012 r.? To zostalo
powiedziane w styczniu 2013 r. na posiedzeniu sejmowej Komisji Zdrowia, bodajze przez
panig przewodniczgcg Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych.
Zacytuje jedno zdanie: ,,rozporzadzenie bylo przygotowane na poziomie papieru kredo-
wego, a podpisane na poziomie papieru toaletowego”. Tak bylo powiedziane.

Prosze panstwa, jesli tak jest, to rzad Platformy Obywatelskiej i PSL przygotowat spe-
cjalne rozwiazania. Jako byly czy potencjalny pacjent wstuchuje sie w to bardzo uwaznie.
Jesli pielegniarki uwazaja, ze tak naprawde nie ma minimalnych norm zatrudnienia i nie
ma zapewnionego poczucia bezpieczenstwa, jesli chodzi o zdrowie i nie ma tez zapewnio-
nej jakoSci $wiadczen, to pytam — jakie rzad przygotowal rozwigzania? Rzad przygoto-
wuje takie rozwigzanie, ze normy zatrudnienia sg dowolne. Normy zatrudnienia bedzie
ksztaltowac dyrektor lub kierownik zarzadzajacy podmiotem czy placéwka leczniczg, czyli,
na przyklad, jedna pielegniarka na 20 pacjentow, czy 15 pacjentow lezacych. I drugie roz-
wigzanie, jakie zaproponowal, ze pielegniarka ma pracowac do 67 roku zycia.

A zatem, panie ministrze, prosze powiedzie¢ — jak pan to sobie wyobraza? 67-letnia
pielegniarka bedzie teraz zmuszona do opieki na dyzurze nocnym na 20-t6zkowym albo
nawet 30-t6zkowym, czy 15-16zkowym, oddziale pacjentow lezacych. Tak wiec 67-letnia
pielegniarka, jedna — bo tak bedzie mozna, bo tak spowodowaliScie, ze bedzie mozna —
bedzie zobowigzana tak pracowac. Przeciez to jest nie tylko whrew zasadom przyzwoito-
Sci, ale tez wbrew logice, misji kazdego szpitala i poczuciu bezpieczenstwa zdrowotnego.
Tak nie mozna, a do tego doprowadzacie.

Mysle, ze nad jakimkolwiek rozwigzaniem, chociazby takim, o jakim pani prezes powie-
dziala, czyli przedluzeniem rozporzadzenia do konca 2014 r., powinni§my pochyli¢ sie
wspolnie — a nie tak, ze najpierw rozmawiamy, a potem i tak wiemy lepiej i o wszystkim
decydujemy - i zadecydowaé o tym rozwigzaniu, ale zawsze zgodnie z naczelng zasada,
ze najwyzszym prawem jest dobro pacjenta, ale tez dobro pracownika. Nie moze byc¢ tak,
ze pracownik, pielegniarka czy polozna, jest traktowany po macoszemu, bo nie bedzie mie¢
innego wyjscia i albo wyjedzie za granice, albo nie wyjedzie, a ci co zostana, maja pracowac,
bo bedg zmuszeni do pracy. Tak nie wolno, to sie nie godzi, tym bardziej w takim zawodzie
albo w tak wrazliwej, szlachetnej dziedzinie, jakg jest medycyna. Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pani poset Zalewska.

Posel Anna Zalewska (PiS):

Panowie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, szanowni goscie, porusze
kilka kwestii, bo troche sie irytowalam wystgpieniem pana ministra, ktory relacjonowat,
jak na siebie, z duzymi emocjami, o kolejnych spotkaniach, ankietach, ale nie wyrazit
refleksji ani nie zdradzil wynikéw tych wszystkich ankiet, 1gcznie z tym, jak brzmialy
pytania. Analiza przedstawiona na str. 8-9 sprawozdania napawa glebokim smutkiem
i pragnieniem konkluzji, prze§wiadczeniem, ze panstwo absolutnie zlekcewazyli swoje
zadanie. Po pierwsze, na pytania skierowane do 722 szpitali odpowiada 315 podmiotéw.
To jest 43%. Pozniej panstwo z tego licza procent szpitali usatysfakcjonowanych lub nie,
ktore wlasSciwe odpowiadajg tylko, czy wzroSnie im zatrudnienie, czy jest wystarczajace.
Chcialabym przede wszystkim ustyszeé¢, kto dokonywal analizy, kto budowal ankiety,
bo one mialy by¢ racjonalna przestanka do wejScia w zycie rozporzadzenia. To pierwsza
kwestia.

Druga kwestia. Rozumiem, ze panstwo sg gotowi do pytan i praktycznego zastosowa-
nia algorytmu. Chcialabym, zeby pan minister na przyktadzie dwoch oddziatéw pokazat
Wysokiej Komisji, w jaki sposob liczone sg owe normy, bo wtedy bardziej praktycznie
bedziemy dyskutowacé. Jestem po profilu matematyczno-fizycznym, wiec mnie wzory
nie przerazajg, natomiast, zawsze wzor wyglada inaczej, jesli jest przedstawiony prak-
tycznie.

Kolejne pytanie wynika réwniez z informacji ze str. 8, gdzie jest mowa o tym, ze Zwia-
zek Powiatow Polskich, Pracodawcy RP, Naczelna Rada Lekarska, zarzad Powiatu Gor-
lickiego, Matopolski Zwigzek Pracodawcow Zakladow Opieki Zdrowotnej itd...

Panie ministrze, chyba ze za pana kto$ notuje albo odpowiada... To bardzo dziekuje
za uwage.

...zglaszajg liczne uwagi dotyczace — uwaga — wzrostu kosztow zatrudnienia piele-
gniarek. W zwigzku z tym chcialabym, zeby pan rozwinal, z czego wynikajg te zastrze-
zenia, bo to jest dos¢ istotne. My sie obawiamy, w zwigzku z takim strachem organéow
prowadzacych, szczegdlnie powiatowych i w zwigzku ze wzorem, ktory pozwala dowolnie
ustawiac parametry i zmienia¢ czynniki tak, jak kierownik bedzie sobie zyczyc... Pro-
sze sie nie przejmowac informacja, ze ministerstwo bedzie dokonywaé kontroli. Mini-
sterstwo dokonuje jakichkolwiek kontroli raczej po §mierci cztowieka, a nie monitoruje
wchodzacych przepiséw i rozporzgdzen.

Jednocze$nie, rozporzadzenie nie zauwaza...

Uwielbiam panéw ministrow, ktorzy dyskutuja...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie ministrze, bardzo bym prosit o stuchanie pytan, gdyby pan byl uprzejmy.

Posel Anna Zalewska (PiS):

i.p.

Prosze poprosi¢, zeby ktos notowal. Wtedy bede spokojna i bede pytaé te osobe, ktéra
bedzie odpowiadac.

Nastepna kwestia, panie ministrze. Rozporzadzenie kompletnie nie zauwaza tego,
co dzieje sie w polskim spoleczenstwie, o czym méwimy wielokrotnie przy kazdej okazji,
czyli starzejacego sie spoleczenstwa. JesteSmy chyba jedynym krajem poza Rumuniag
- jak sie zdaje — ktory chce uznac, ze tylko czynnoSci bezposrednie plus pielegnacyjne
sg wystarczajace, mozna je policzyé, w wypadku pacjentéw po 65 roku zycia. Jednocze-
$nie z tego rozporzadzenia nie wynika, ze pielegniarka jest w kazdym miejscu, na kaz-
dym oddziale. Na przyklad, kiedy osoba w wieku 70-80 lat trafia ze ztamang noga
na ortopedie, przy okazji wlaczajg sie jej i potegujg wszystkie schorzenia demencyjno-
-cukrzycowo-ci§nieniowo-kardiologiczne, to na oddziale ortopedycznym nie chca w ogéle
na ten temat dyskutowac. Chcg pacjenta z zagipsowang nogg natychmiast wysytac
do domu, bez analizy tego, co sie wydarzylo z pacjentem w zwigzku z jego dolegliwo-
§ciami wynikajacymi z faktu, ze jest starszym czlowiekiem. Tego kompletnie nie widac.
Gdyby pan minister byl tak uprzejmy i wskazal, w jaki sposéb w przypadku oddziatow
dlugoterminowych, paliatywnych, neurologicznych panstwo to ustalili w wyniku tych
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cudownych ankiet, na ktére — przypominam — odpowiedzialo 43% zakladow, zebySmy
naprawde wiedzieli, o czym rozmawiamy. Wydaje mi sie, ze na tym etapie apel tej grupy
zawodowej o odlozenie tego rozporzadzenia jest jak najbardziej oczywisty i jasny. Nie
bytabym soba, gdybym nie uznala, ze wtedy jest szansa na to, ze do konca 2014 r. pan
minister Artukowicz nie bedzie ministrem zdrowia. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pani posel Hrynkiewicz.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

10

Panowie przewodniczacy, panowie ministrowie, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo,
bardzo czekalam na ten material i bardzo bytam zainteresowana tym, czy w tym mate-
riale wrdci to, co jest istotg ochrony zdrowia, czyli taki podmiot, jak pacjent. Nie, nie
ma tu pacjenta. Tu sg podmioty, limity, normy. Jak wyliczy¢ te normy? Naprawde —
mowie to do pani przewodniczgcej Izby Pielegniarek i Potoznych - to jest zenujace dla-
tego, ze ja nie potrafie tych norm wyliczy¢. Chyba nikt tego nie potrafi, poniewaz kazdy
pacjent w kazdej chorobie jest inny, mozna wiec mowic o caloSciowym czasie pracy. A jak
juz pielegniarka w ciggu 8 godzin te wszystkie normy wypelni, pani przewodniczaca,
to co wtedy? Nie zaplacimy jej za nastepne dwie godziny, bo tylko tyle zrobila?

Prosze panstwa, dochodzimy do... W tych rozporzadzeniach widac od poczatku daze-
nie do kompletnego, tragicznego absurdu. Moze wr6émy do pacjenta, moze rozmawiajmy
0 pacjencie, o jego potrzebach, o obowigzkach pielegniarki, ktora ma sie zajmowac pie-
legnacja pacjenta, a nie procedurami. Kazdy pacjent, w zaleznosci od tysigca réznych
czynnikow i uwarunkowan, od stanu w ktérym jest, po prostu jest inny. My powinniSmy
dobrze optacac pielegniarki, zatrudniac ich tyle, ile trzeba. Nie moze by¢ tak, ze w szpi-
talach klinicznych pacjenci mniej chorzy opiekuja sie pacjentami bardziej chorymi, a gdy
pacjenci bardzo chorzy sg po operacjach, to zdrowsi pacjenci pelnig przy nich dyzury,
co sama robilam wielokrotnie w szpitalach klinicznych w Warszawie. Dokad my zmie-
rzamy? O co tu chodzi? O jakie wzory? Chodzi o to, zeby pielegniarki...

Panie ministrze, ile pielegniarek zatrudnionych jest na podstawie umoéw cywilnopraw-
nych. Jakim prawem zatrudnia sie pielegniarki na podstawie uméw cywilnoprawnych,
jakich§ uméw §mieciowych, a nie na podstawie umoéw o prace, w wyniku ktérych piele-
gniarki majg trwalo§¢ i stalo§¢ zatrudnienia, sg osobami szanowanymi tak jak lekarz,
bo efekty leczenia w kazdym szpitalu — o czym wie dobrze pan minister i szanowny
przewodniczgcy Komisji, bo sg lekarzami - zalezg takze od pielegniarki? To pielegniarka
ma na to ogromny wplyw. Jesli pacjent po ciezkiej operacji spadnie z t6zka, bo w nocy
jedna pielegniarka jest na dwa odzialy i kilkudziesieciu pacjentéw, to caly wysilek wyko-
nany przez lekarzy idzie na marne. Jezeli bedziemy rozmawia¢ na tym poziomie, pani
przewodniczaca Izby Pielegniarek i Poloznych, na poziomie wzoréw, czasow, to co, jesli
ten czas bedzie o 3 minuty dluzszy, poniewaz pacjent bedzie w zlym stanie. Moze trzeba
go bedzie najpierw uspokoi¢, moze z nim porozmawiaé, doprowadzi¢ go do odpowied-
niego stanu, moze potrzebna jest wtedy empatia i wazny jest sposéb potraktowania.
Naprawde dziwie sie, panie ministrze — przeciez pan jest lekarzem — ze nad czyms takim
siedzicie i pracujecie calymi latami. To niczemu nie stuzy, to jest zbedna robota. Trzeba
pomysleé o tym, jak dobrze wyksztalcié pielegniarki, jak je zatrudni¢ za godziwe wyna-
grodzenie — co jeszcze raz podkre§lam — i doprowadzic¢ do tego, zeby byly szanowane
w przychodni, w szkole, w szpitalu, bo to jest wspanialy zawaod.

Co robi 63 tys. pielegniarek, ktore sg zarejestrowane, ale nie pracujg? To jest drugie
moje pytanie. Trzecie pytanie — kiedy odstapicie od tych niemgdrych norm zatrudnienia,
od tego wyliczania, od tych wzoréw, bo one sg nikomu, do niczego niepotrzebne.

To mi przypomina satyryczne opowieSci Saltykowa-Szczedrina — to jest pisarze
rosyjski z XVIII w. — kiedy w Rosji, zeby zaoszczedzic, zebrac¢ wiecej pieniedzy, postano-
wiono wprowadzi¢ podatek od Iapci. To jest co$ takiego —jak to zrobic, zeby pielegniarek
zatrudni¢ jak najmniej, zeby jak najmniej zaplacié¢, zeby jak najbardziej wykorzystac.
W te strone nie powinniSmy zmierzaé i trzeba, panie ministrze — jeden i drugi, a szcze-
gélnie panie ministrze Neumann — zawrdcic z tej drogi. Jezeli w kraju o ustabilizowanym
systemie ochrony zdrowia, jakim sg Niemcy, nie wprowadzono takich standardow, jezeli
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wiekszo§¢ krajow cywilizowanych, gdzie ochrona zdrowia jest na lepszym poziomie niz
nasza, nie wprowadzano takich standardéw czasowych i ilosciowych, to znaczy, ze tego
nie da sie wprowadzié¢, bo w kazdym miejscu jest inaczej. Po prostu, trzeba wroécic do cze-
gos, co nazywa sie zdrowym rozsgdkiem. Bez wzgledu na to, szanowna pani przewodni-
czgca, czy pani pracuje naukowo, czy nie, to zdrowy rozsadek w nauce tez jest potrzebny.
Zapewniam pania. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pan przewodniczacy Orzechowski.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

Panowie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, nie planowalem zabraé
glosu, poniewaz temat jest dos¢ trudny, z jednej strony kilkaset tysiecy bardzo ciezko
pracujacych pielegniarek i poloznych, pracujacych codziennie — nie dezawuowalbym
kwestii podpisywania uméw cywilnoprawnych jako umow $mieciowych, bo spora cze$c
lekarzy pracuje dokladnie na takich samych umowach — natomiast, sktonita mnie do tego
swojg wypowiedzig pani posel Hrynkiewicz. Bo jeéli to takie proste, zeby dobrze oplacaé
pielegniarki, zatrudniaé ich tyle, ile trzeba, czy pomijaé standardy, to prosze powiedziec,
dlaczego panstwo sami nie dajecie propozycji latwego wyjscia z sytuacji, w ktorej czesc
pan pielegniarek i poloznych wyjezdza zagranice i nie nastepuje zmiana pokoleniowa.
Nie jest to prosty problem, poniewaz w Polsce starzejemy sie pokoleniowo i nie tylko
ze wzgledow demograficznych, ale i z innych przyczyn, chociazby takich, ze mozemy
podejmowa¢ prace w dowolnym miejscu Europy. Bedziemy mieé coraz wiekszy problem
nie tylko z pielegniarkami, ale i z lekarzami. Gdyby to bylo takie proste i tatwe, to przy-
pomne i pani posel Zalewskiej, i pani posel Hrynkiewicz, ze panie pielegniarki i polozne
nie strajkowalyby i nie byloby biatego miasteczka. Widocznie sytuacja i problem sg tro-
che bardziej skomplikowane.

Z moich rozmow z pielegniarkami i poloznymi wynika — mam zaszczyt spotykac sie
z nimi praktycznie codziennie — ze poza kwestia wynagrodzenia tym, co dotyka je naj-
bardziej, jest ilo§¢ dokumentacji medycznej, ktora wypelniajg. Z jednej strony bezpie-
czenstwo prawne i bezpieczenstwo pacjentow, a z drugie strony ograniczenie do niezbed-
nego minimum ilo$ci dokumentacji i sprawozdawczosci — to bytby zdecydowanie dobry
krok ze strony resortu w kierunku tego §rodowiska. Duzo latwiej — tego przez wiele
lat byly uczone panie pielegniarki — jest opiekowaé sie pacjentem i koncentrowac sie
na pacjencie, niz wypelnia¢ dziesigtki papierow zwigzanych z dokumentacjg medyczna.
Jednak ten problem dotyka nie tylko Srodowiska pielegniarek i potoznych, ale réwniez
pozostalych pracownikéw, w tym lekarzy.

Wreszcie, na koniec, luzna uwaga dotyczaca wypowiedzi pani posel Zalewskiej,
moéwigceej o tym, ze tylko 43% szpitali przystato odpowiedzi na ankiete. Myéle, ze 50% czy
40% respondentow daje nam statystyczny obraz tego, co dzieje sie w ochronie zdrowia.

Finalne pytanie do resortu — czy mozliwe jest prolongowanie tego rozporzadzenia
o kolejnych kilka miesiecy? Czy w tym czasie uda sie wypracowac system norm zatrud-
nienia pielegniarek i poloznych, satysfakcjonujacy dla obu stron? Przeciez przedsta-
wicielka pielegniarek i potoznych sama méwila, ze oddzialy sg bardzo rézne i sztywno
zapisane normy bedg w niektorych przypadkach powodowacé, ze panie bedg sobie mogly
pozwoli¢ na wiekszy komfort, a w innych, ze bedzie niedoszacowany poziom zatrudnie-
nia na oddziale. Wiemy tez, ze ustalajac takie normy zatrudnienia poszczegolni kierow-
nicy szpitali kierujg sie bezpieczenstwem pracownikow, a przede wszystkim pacjentow.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pan przewodniczacy Krupa, prosze bardzo.

Posel Lukasz Krupa (TR):

i.p.

Odnoénie do gtéwnego przekazu, zgadzam sie z pania postankg Hrynkiewicz, nato-
miast to, ze pielegniarki wyjezdzaja i ze problem jest duzo bardziej ztozony, to jest fakt.
Wynika to jednak z tego, ze zawdd pielegniarki od wielu lat jest niedoceniany, bo reali-
zacje wszystkich postulatow na przestrzeni ostatnich lat pielegniarki muszg, niestety,

11




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zprowia (NR 126)

wywalczac, a to bialym miasteczkiem, a to strajkami, a to wielomiesiecznymi rozmo-
wami z ministerstwem, ktore czesto nie przynosza oczekiwanych efektow. Dzisiaj sty-
szymy z ust pana ministra odno$nie do rozporzadzenia, ktore bylo zapowiadane, ze wej-
dzie i by¢ moze bedzie zmienione — bo minister takie sugestie formutowal w ciagu ostat-
nich miesiecy, zanim ono zaczelo obowigzywac — ze ministerstwo bedzie obserwowaé
efekty jego wprowadzenia i dokonywac¢ stosowanej analizy. Dla mnie jest to wypowiedz
kuriozalna, bo to nie tylko godzi w grupe zawodowa pielegniarek, ale przede wszystkim
w polskiego pacjenta. To jest tak specyficzna branza i tak delikatna materia, ze, niestety,
nie mozna sobie pozwoli¢ na dzialanie na zywym organizmie — zrobimy tak albo tak,
a za kilka miesiecy po raz kolejny zobaczy sie, czy to dobrze, czy zle.

W ostatnich miesigcach jesteSmy §wiadkami wielu wypadkow — tak to nazwe, bo wiele
z tych tragicznych spraw, ktore dziejg sie w polskich szpitalach, jeszcze nie zostalo roz-
strzygnietych, jesli chodzi o wine, wiec nie wiemy, czy to jest wina czlowieka, czy splot
roznych okolicznosci. Chodzi mi o przypadki $§miertelne, ktore obserwujemy medialnie,
a ktore czesto wynikaja z réznych czynnikow, czy to niedopilnowania, czy przemeczenia,
czyli wad systemowych — mowigc bardzo oglednie, zeby nie kierowac oskarzen w strone
konkretnych §rodowisk. Natomiast wiemy, ze w tym systemie dobrze nie jest i po raz
kolejny nie mozemy sobie pozwoli¢ na to, zeby na zywym organizmie testowac jakie$
rozwigzania. Jezeli tutaj jest wielu praktykéw i od wielu miesiecy, a nawet lat, te éro-
dowiska formutujg swoje postulaty, to trzeba to zderzy¢ z odpowiednikami w lepiej roz-
winietych krajach europejskich, ktore juz to przerabialy. By¢ moze majg wypracowane
lepsze procedury i po prostu trzeba znalez¢ kompromis, a nie probowac, czy sie uda czy
nie, bo to jest najgorsze z mozliwych rozwigzan.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Bardzo prosze, pani posel Okragly.

Posel Janina Okragly (PO):
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Dziekuje, panie przewodniczacy. Panie przewodniczacy, panowie ministrowie, szanowni
panstwo, w ubiegtym tygodniu miatam przyjemnos$é byé na konferencji zorganizowane;j
przez Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych, dotyczacg raportu ,,Zabezpieczenie spo-
teczenstwa w §wiadczenia pielegniarskie”. Wiadomo, ze prawidlowa opieka...

Moze wroce jeszcze do jednej rzeczy. Zostalo tam powiedziane bardzo istotne zdanie,
ze pielegniarka nie jest prawg rekg lekarza, tylko jest wspélpartnerem lekarza. To jest
dwoch czy wiecej partnerow, ktorzy dzialajg w interesie chorego. Prawidlowa opieka
pielegniarska — powiem skrétowo i moze troche sloganowo — to wieksze bezpieczenstwo
pacjenta, co wiecej, wieksze zadowolenie. Z tym wiaze sie mniej zdarzen niepozadanych,
a to juz mozna realnie wyliczy¢ w pieniadzach, bo z tym wigza sie nizsze koszty ubez-
pieczenia i nizsze koszty odszkodowan. Musimy patrzec tez na te strone — na pacjenta
i pracodawce. Wydawaloby sie wiec, ze w interesie pracodawcy jest zatrudnic takg liczbe
pielegniarek, zeby bylo bezpiecznie.

Teraz wroce do pytan. Pierwsze pytanie, jakie chcialabym zadac, jest podobne do pyta-
nia pana przewodniczacego Orzechowskiego. Czy jest mozliwo§¢ wydluzenia czasu
na wejScie w zycie rozporzadzenia do konica tego roku? Wtedy bedzie czas na dyskusje,
bo rozporzadzenie to, mimo ze mialo dtugie vacatio legis, wywoluje duze zaniepokojenie
w Srodowisku?

Nastepne pytanie. Czy wprowadzajac to rozporzadzenie bedziemy miec do czynienia
ze wzrostem czy spadkiem zatrudnienia pielegniarek, bo tak naprawde tego nie wiem.
Czy w niektorych szpitalach bedzie wieksze zatrudnienie? Czy nie bedzie tendencji
do obnizenia tego zatrudnienia? Jakie sg prognozy? Jakie ministerstwo chce mie¢ wskaz-
niki pracy pielegniarek w lecznictwie stacjonarnym w perspektywie nastepnego roku,
czy pieciu i dziesieciu lat, biorac pod uwage to, ze zmniejsza sie populacja pielegniarek?

Nastepna rzecz — mowila o tym pani prof. Hrynkiewicz. W krajach, gdzie jest wysokie
zatrudnienie pielegniarek w przeliczeniu na 1000 pacjentéw, a wiec w Wielkiej Brytanii,
Holandii, Niemczech, Szwecji, nie ma norm zatrudnienia. Za to odpowiada pracodawca.
Wyjatkiem sg oddzialy intensywnej terapii. Tam pracodawca dba o to, aby byla bez-
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pieczna i odpowiednia liczba pielegniarek. Jakie zatem mechanizmy powinniSmy wia-
czy¢, zeby to pracodawcy zalezalo?

Jeszcze jedna rzecz — to jest raczej refleksja — wprowadzanie minimalnych norm
zatrudnienia jest brakiem zaufania pomiedzy pracodawcami a pracownikami itd. Pewne
przepisy stymulujg procesy wzajemnego zaufania, a inne przepisy moga negatywnie
nastawiac jedng grupe wobec drugiej. Czy ministerstwo zastanawia sie, jakie narzedzia
i mechanizmy wilaczy, zeby wzajemne zaufanie wzrastalo? To chyba wszystko. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze, pani poset Gelert.

Posel Elzbieta Gelert (PO):
Dziekuje bardzo. My§le, ze byloby niedobrze, gdyby$smy stad wyszli z takim przeswiad-
czeniem - a w szczegolnosci, wszyscy zaproszeni goscie — ze spotkaliémy sie, zeby dys-
kutowac nad rozporzadzeniem, a slyszymy tylko, ze to rozporzadzenie jest do niczego,
po co ono i podwazamy...
Przepraszam, teraz ja moéwie, pani posel. Pani pozwoli...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo bym prosil, aby nie dyskutowac na stronie. Prosze kontynuowa¢, pani poset.

Posel Elzbieta Gelert (PO):

Mysle, ze podwazanie w tej chwili celowoS$ci istnienia takiego rozporzadzenia nie
ma sensu. Nalezaloby raczej zastanowi¢ sie nad tym, czy to rozporzadzenie powinno juz
wejsé, bo do wyliczenia norm pielegniarskich musi by¢ jaka$ podstawa. Mowily o tym,
zar6wno pani poset Hrynkiewicz, jak i pani prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych. Oddzial oddzialowi nier6wny i wiadomo, ze na jednym oddziale potrzebne bede 2-3
pielegniarki, na drugim 4-5, w zaleznoSci od ciezkoSci opieki, od tego, jakimi pacjentami
pielegniarka ma sie opiekowac. Mysle, ze niezmiernie wazne jest to, aby rozporzgdzenie
w ogole weszlo. Jezeli jednak panstwo uwazaja, ze akurat taki ksztalt rozporzadzenia,
jaki ostatecznie ma by¢, nie jest odpowiedni, to ja to pytanie réwniez zadam i chciatabym
uzyskaé¢ odpowiedz — czy faktycznie istnieje mozliwo$¢ popracowania? To, ze vacatio
legis bylto dlugie, to prawda, ale moze istnieje jeszcze mozliwos$¢ popracowania nad tym,
aby to dopracowac, aby cale srodowisko pielegniarek i poloznych wyrazilo pozytywna
opinie o tym rozporzadzeniu, ktére nalezy wprowadzic.

To, czy bedziemy sie zastanawiaé, dlaczego pielegniarki wyjezdzaja, czy nie wyjez-
dzaja, w przypadku tego rozporzadzenia nie ma znaczenia. Wydaje mi sie, ze na kazdym
posiedzeniu jest bardzo duzo polityki, dodatkowo bardzo duzo emocji, a bardzo mato
merytoryki. Wydaje mi sie, ze raczej nalezaloby sie zastanowié¢ nad merytoryka, a nie
nad tym, dlaczego wyjezdzaja, dlaczego % pielegniarek nie pracuje w zawodzie. Odpo-
wiedz jest bardzo prosta. Nie wszyscy pracuja w swoich wyuczonych zawodach. Dotyczy
to rowniez pielegniarek. Wszystkie pielegniarki pamietajg lata 80., kiedy wypuszczono
tlumy pielegniarek. Czy chcemy, zeby sie to powtorzyto? Czy chcemy, zeby znowu uczel-
nie wypuscily bardzo duzo pielegniarek, ktére potem nie znajda zatrudnienia, bo, nie-
stety, mozliwosci zatrudniania sie kurczg?

Chcialabym jeszcze wskazac¢ na to, ze od 1983 r. doszly nowe zawody — zawdd opie-
kuna. Jezeli pani profesor méwi, ze pielegniarka jest tylko do pielegnowania, to do czego
jest opiekun medyczny. Mysle, ze rola pielegniarki nie koniczy sie wylgcznie na pielegna-
¢ji, nalezaloby uwzgledniac tez te zawody, ktore dodatkowo dochodzg i sg pomoca dla
pielegniarek. Pielegniarki robig specjalizacje, w zwigzku z czym majg dodatkowo okre-
Slone zadania, na pewno niezmiernie wazne. Jak powiedziatam, jesli chodzi o dodatkowe
zawody, na przyktad w SOR, dochodzg ratownicy medyczni. Wiadomo, ze nie mogg pra-
cowac na oddzialach, ale na SOR moga pracowac obok pielegniarek, ktére majg jeszcze
specjalizacje z pielegniarstwa ratunkowego.

Mysle tez, ze nawet, jezeli tylko 300 szpitali odpowiedziato, to wérdd tych, ktore
odpowiedzialy albo nie odpowiedzialy, czesc szpitali jednak docenia zawdd pielegniarki,
to po pierwsze, i na pewno nie probuje dyskwalifikowaé pielegniarki tylko dlatego, ze pra-
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cuje na podstawie kontrataku. Moje zdanie na temat kontraktéw jest rézne i nie bede
go wypowiadac, bo nie chodzi o moje prywatne zdanie, ale pielegniarki w pracowniach
moga pracowac na podstawie kontraktow. Zawod pielegniarki w szpitalu nie zawsze jest
przyporzadkowany do oddziatu — o tym tez nalezy pamietacé.

Chcialabym jeszcze odnies¢ sie do kwestii OIT, bo pani prezes o tym tu moéwila. Dla
oddzialéw anestezji, czy oddziatéw intensywnej terapii noworodka sg osobne normy. One
sg bardziej klarowne. Tam nie ma problemu zatrudniajacy, czy osoba zarzadzajaca, ktora
musi te wymogi spetni¢. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani posel Klosin, prosze bardzo.

Posel Krystyna Klosin (PO):

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, panie i panowie postowie, sza-
nowni panstwo, nie bede powtarzac tych argumentow, ktore juz tu padaly. Chciatabym
nawigzaé do stow, jakie wypowiedziala przed chwilg pani poset Gelert i rowniez do tego,
co m6wil pan poset Hoc. Chodzi mi o to, zeby$Smy wspdlnie zastanowili sie nad tym, jak
rozwigzac problem, ktory jest dzisiaj sygnalizowany.

Prosze panstwa, nie jest tak, ze srodowisko pielegniarek nie znajduje zrozumienia
w Komisji czy w ministerstwie. Wszyscy rozumiemy, jak ciezka jest praca pielegnia-
rek. I na pewno wszyscy, tak jak tutaj jesteSmy — dowodem jest to, ze przyjechaliSmy
na to posiedzenie Komisji — chcemy ten problem rozwigzaé tak, aby polskie pielegniarki
byly zadowolone ze swej pracy, aby mialy satysfakcje z wykonywanego zawodu i nie
musialy wyjezdzac.

Prosze panstwa, chcialabym odnieéc sie do problemu umoéw cywilnoprawnych, ktory
byt tu poruszany. Nie wiem, czy panstwo pamietaja, ze w poprzedniej kadencji ten pro-
blem réwniez omawialiSmy. Doskonale panstwo wiedza, ze cze$c Srodowiska pielegniar-
skiego opowiada sie za utrzymaniem tej formy zatrudnienia. Sg pielegniarki, ktére
konczyly studia specjalistyczne, ktore konczyly studia z zarzadzania, ktore prowadza
wlasng dziatalno$c gospodarcza, ktorym ta forma zatrudnienia odpowiada. Nie dyskre-
dytowalabym wiec tej formy zatrudnienia méwigc, ze nie jest ona odpowiednia dla tego
zwodu. Kazda forma zatrudnienia, jakg wybiera osoba wykonujgca zawdd, jest odpowied-
nia. Czes¢ malych szpitali zatrudnia pielegniarki na podstawie uméw cywilnoprawnych
i z tego, co wiem, te pielegniarki ze swej pracy sa zadowolone. Zadowolone sg z wyna-
grodzenia itd. Te umowy - jak panstwo wiedzg — oprocz wad, ktére tu byly wymienione,
maja tez zalety.

Mam pytanie do pana ministra odno$nie do szkolnictwa zawodowego pielegniarek
i potoznych. Wiemy, ze w tej chwili reaktywuje sie wiele Srednich szkoét pielegniarskich,
jak i powstaja wyzsze uczelnie. Przepraszam, miatam na mysli licencjaty. Czy mamy
w tej chwili wiedze, jak duza liczba absolwentow opusci te szkoly w najblizszych dwoch,
trzech, czterech latach? Ilu jest w tej chwili studentéw w tych szkolach?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Czy to wszystko, pani posel?

Posel Krystyna Klosin (PO):

Mysle, ze tak. Glownie chodzilo mi o normy i o to, zeby jeszcze raz przedyskutowac pro-
blem. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pan poset Czerniak, prosze bardzo.

Posel Jacek Czerniak (SLD):
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Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, ja tez bylem na tym spotkaniu Naczelnej Izby
Pielegniarek i Poloznych i przygladatem sie z zainteresowaniem prezentowanym mate-
rialom. Utkwilo mi w pamieci wiele informacji, a dzisiaj potwierdzona zostala teza,
ze najstabszym ogniwem w systemie ochrony zdrowia jest, niestety, pacjent, ale do bycia
tym najstabszym ogniwem dazy tez, i to w majestacie prawa, w majestacie rozporza-
dzenia, pielegniarka i polozona. Jezeli bowiem dzisiaj, zgodnie z tym rozporzgdzeniem,
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te normy bedg powodowac, ze pielegniarek bedzie mniej, to mam pytanie do pani pre-
zes czy do pana ministra, czy jest taki szacunek, ze to rozporzadzenie spowoduje to,
ze w ochronie zdrowia bezpieczenstwo medyczne zmniejszy sie, czy to, ze bedzie mniej
zatrudnianych pielegniarek, bo chyba najlatwiej bedzie zwolni¢ pielegniarke kierowni-
kowi placowki, podmiotu leczniczego. To bedzie najtatwiejsze w majestacie prawa, jezeli
bedzie rozporzadzenie méwigce o minimalnym podej$ciu do tej kwestii.

Na koniec, przychylam sie do tego, zeby nasza dyskusja nie miata charakteru aka-
demickiego i pytam pana ministra, czy jest szansa na to, zeby to rozporzadzenie weszlo
w zycie nieco pozniej, czyli, zeby przedluzy¢ to do konca biezacego roku i powolaé zespot
zlozony z przedstawicieli panstwa i ewentualnie Komisji i ministerstwa, zeby to dopraco-
wacé 1 wyj$¢ naprzeciw nie tyle pielegniarkom, ile przede wszystkim pacjentom. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Zanim oddam glos zaproszonym goSciom, na koniec sam zabiore glos
i bede pyta¢ panéw ministrow.

Jak juz powiedzialem wcze$niej, nie byloby calej sprawy, gdyby panowie — przede
wszystkim nalezaloby wymieni¢ nieobecnego pana ministra Artukowicza, bo on, wedtug
informacji, jakg mam, byl na wszystkich spotkaniach — byli konsekwentni. Jezeli pan-
stwo uznali, ze to rozporzadzenie — powiem delikatnie - jest niedoskonate — a to panstwo
stwierdzili na tych wszystkich spotkaniach, ktérych dat nie bede wymieniaé - to trzeba
je byto zmienié¢. Druga strona byta gotowa do rozmoéw — czy to zwigzki, czy to Naczelna
Rada Pielegniarek i Potoznych. Panstwo nie chcieli tego zrobic.

Przylaczam sie do apelu i pytania. Stalo sie tak, jak sie stato, moze jednak warto prze-
dtuzyc¢ ten czas do konca roku, aby sporne przepisy uporzadkowac. Tak bedzie lepiej. Jest
juz pézno. Wiem, ze pewnie nie uda sie wydac tego dokumentu drukiem do wtorku, ale
dla chcacego nic trudnego. Moze chociaz kilka dni péZniej uda sie to przyjaé i wydtuzyé
obowigzywanie tego rozporzadzenia chociaz o ten czas.

Problem polega na tym, ze niezaleznie od tego, jakie przyjmiemy rozwigzania, w jaki
sposob poprawimy to rozporzadzenie, to mamy do czynienia z bezspornym faktem
zmniejszania sie liczby pielegniarek i poloznych lub niepracujacych w zawodzie. Czy
wyjezdzajg za granice, czy odchodzg zawodu, robig to z ré6znych powodéw — sa przepra-
cowane, przemeczone, niewla$ciwie wynagradzane, niedoceniane.

Chcialbym i deklaruje to ze swej strony — i jak myS$le, w imieniu calej Komisji —
ze my na ten temat chetnie porozmawiamy. Porozmawiamy, kiedy panstwo beda gotowi
powiedzie¢, co zrobic, aby te sytuacje zmienié¢, aby wiecej szkoli¢, wiecej przyjmowac,
by¢ moze przekonywaé, znalez¢ jakie$ rozwigzanie dotyczace wynagrodzen. Wiem,
ze mamy w historii przynajmniej dwie ustawy — jedng ,,wedlowska”, przyjeta za rzadow
PiS - w ktérych te podwyzki zagwarantowano ustawowo. Pracowaliémy wtedy nad tym
wspolnie. Moze trzeba znalezé co§ takiego, a moze inne rozwigzanie. Tak czy inaczej, co§
z tym fantem, panowie ministrowie, trzeba zrobic, a takiej propozycji nie zauwazylem.
Niestety, ustyszatem - tak jak wszyscy — co$ przeciwnego.

W pigtek na konferencji prasowej, w obecnoéci pana premiera Tuska, pan mini-
ster Arlukowicz zaproponowal co§ przeciwnego — dolozyl obowigzkéw pielegniarkom.
To zlecanie badan, wypisywanie recept, kontynuowanie leczenia. Nie wiemy wprawdzie,
co autor mial na mys§li i na czym bedzie polega¢ kontynuowanie leczenia, jakie to beda
obowigzki, w jakich jednostkach chorobowych, w jakich przypadkach, ale to uslyszeli-
$my, czyli, panowie, dokladnie co§ przeciwnego niz to, co miedzy innymi wynika z tego
problemu, ktéry tu dzisiaj wspolnie zdiagnozowaliSmy.

Nie mamy wiecej pielegniarek, tylko mamy ich mniej. W zwigzku z tym pytam, dla-
czego chcg panstwo dolozyé im obowigzkéw — jak rozumiem — nie dokladajac pieniedzy,
bo o tym przy okazji tej konferencji prasowej jako§ mowy nie bylo.

Na koniec, zanim — jak powiedzialem — oddam glos naszym goéciom, chciatbym dzisiaj
uslysze¢ nim wyjdziemy z tej sali, jakie panstwo majg propozycje dla tego srodowiska
poza dyskutowaniem, a nastepnie unikaniem dyskusji i proponowaniem wspomnianych
dodatkowych rozwigzan? Kiedy bedg odpowiednie rozwigzania prawne, ustawowe, row-
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niez te wynikajace z pigtkowej konferencji pana ministra Artukowicza? Tyle z mojej
strony.

Bylo wiele zgloszen na poczatku posiedzenia i jeszcze przed posiedzeniem Komisji.
Najpierw pani przewodniczgca Ochman, pézniej pani Dorota Gardias, a kolejne osoby
pozwole sobie odczytywac z listy. Bardzo prosze. Widze tez, ze zglasza sie pan minister
Piré6g. Bardzo prosze.

Przewodniczgca Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnosé”
Maria Ochman:

W pierwszej kolejno§ci pani przewodniczgca Dargiewicz z Ogolnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Poloznych, a p6zniej ja...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani przewodniczaca, zglaszala sie weze$niej pani Dorota Gardias, mialem to sygnali-
zowane. W takim razie, moze najpierw pani Dargiewicz, a p6Zniej pani przewodniczgca
i pani Dorota Gardias. Bardzo prosze.

Przewodniczaca Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych
Lucyna Dargiewicz:
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Dziekuje bardzo. Lucyna Dargiewicz, Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek
i Potoznych.

W tej sali padaly rézne stowa, rézne oceny sytuacji w ochronie zdrowia — sytuacji
pacjenta i sytuacji pielegniarki. Przede wszystkim, brakuje pielegniarki w systemie
ochrony zdrowia.

Drodzy panstwo, pracuje 35 lat w systemie. Tak zle nigdy jeszcze nie bylo. Takiej
pozycji pacjenta i pielegniarki w systemie nigdy jeszcze nie bylo.

Umowy $mieciowe, kontraktowe, inne. Wrécitam dzisiaj w nocy z Oslo. Tam na 1000
pacjentow przypada kilkana$cie pielegniarek. Doslownie 15. Jak mowitySmy z kolezan-
kami, ze u nas pielegniarki sg zatrudniane na podstawie uméw kontraktowych, to one
nie rozumialy o czym méwimy. Diugo tlumaczylySmy, a one nie potrafity zrozumiec,
co to znaczy umowa kontraktowa dla pielegniarki.

Prosze panstwa, czy nas juz nie obowigzuje zapewnienie bezpieczenstwa zdrowot-
nego w tym kraju? Z ust lekarza, postanki, padajg stwierdzenia, ze umowy kontraktowe
sg bardzo dobre. Pani doktor, 35 lat pracowalam na chirurgii, na ciezkich oddziatach
i wiem, ze lekarze polegajg na pielegniarkach. Pielegniarka jest im bardzo potrzebna,
i to nie jakas$ przypadkowa, ktora raz trafi na ten oddzial, a raz na inny, albo idzie z pracy
do pracy, a w efekcie pada na dyzurze, bo nie daje rady, bo ma 47, 48 czy 50 lat.

W Polsce os6b mtodych, w wieku 21-25 lat, zatrudnionych w tym zawodzie — jak
podaly nasze kolezanki na konferencji — jest niecate 2%. To wola o pomste, o glos roz-
sadku. Prosze panstwa, 2% mlodych pielegniarek przychodzi do tego zwodu. A dlaczego?
Dlatego, ze tu jest tylko ciezka praca, i nic wiecej. Nie ma placy, nie ma z czego utrzy-
ma¢ rodziny, natomiast ma sie powierzone takie zadania, ktorych nie jest sie w stanie
udzwignac. Jesli jest kilkunastu chorych, to moze jeszcze pobiega po oddziale, ktéry jest
nowy, wyremontowany, ma dtugie korytarze, ale jeli jest 40, to juz nie daje rady, bo staje
przed dylematem, kogo ma wybra¢, komu pierwszemu nie§¢ pomoc. Nie zycze panstwu
podejmowania takich decyzji, bo to jest tragiczne.

W systemie ochrony zdrowia jest wpisany lekarz, i bardzo dobrze, bo by¢ powinien,
poniewaz jest to fundament ochrony zdrowia, ale mnie uczono kilkadziesigt lat temu
- bo pracuje juz sponad 35 lat, jak méwilam — ze w systemie ma miejsce takze piele-
gniarka. Nie wyobrazam sobie tego — na tej sali bylo to juz méwione - zeby pacjent
zaopatrzony chirurgicznie przez najlepszego specjaliste nie mial zapewnionej dalszej
opieki, bo efekty leczenia beda zadne.

Normy minimalne. To sg normy, ponizej ktérych juz nie mozna zejsé, nie da sie,
a wprowadza sie rozporzadzenia, ktore dajg dyrektorom szpitali takie mozliwoSci.
Wykonujemy zadania ponad ludzka uczciwo§é, moralnosé. Dyrektorzy podejmuja decy-
zje trudne réwniez dla nich, bo jest mato pieniedzy w systemie, ale jezeli jest mozliwo§¢,
to z niej korzystaja. Pielegniarki w tym systemie nie ma. Moze najwyzszy czas wpisac ja,
bo zaréwno pielegniarka jak i lekarz sg filarami. Jak powiedzial stusznie prof. Kepinski,
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mamy obowigzek stworzy¢ pacjentowi warunki do zdrowienia. Powiedzial on, ze piele-
gniarka jest jak matka, a lekarz jak ojciec. My nie mozemy swojej roli i postawionego
przed nami zadania nalezycie wypelnic, bo jest nas za matlo.

Prosze juz nie méwic o tych normach, ze mozna je jeszcze bardziej obnizaé. Wpro-
wadzony wzor mnie samej jest trudno przeczytac, a co dopiero zastosowac sie do niego.
Wzory powinny by¢ logiczne, krotkie, proste i umozliwiajace jak najszybsze ich wypel-
nienie, a nie wymagajgce zastanawiania sie, glowienia i wypelniania jakichs rubryczek.
My powinnySmy by¢ przy pacjencie, bo rola pielegniarki jest nie tylko podanie zastrzyku
czy zmontowanie i podanie kroplowki. Czasem lepszy efekt da to, ze ona usiadzie przy
pacjencie i z nim porozmawia, a on wtedy sie otworzy i powie, jakie ma deficyty i dole-
gliwoéci. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pani przewodniczaca Ochman.

Przewodniczaca KSOZ NSZZ ,,Solidarnos§é” Maria Ochman:

i.p.

Dziekuje. Panie przewodniczacy, szanowni panowie ministrowie, Wysoka Komisjo, nasza
rozmowa i watpliwosci kierowane sg do postow, bo do Ministerstwa Zdrowia juz nie
mamy czego kierowac i czego od niego oczekiwa¢. Pamietam, to bylo rok temu, kiedy
na posiedzeniu Komisji rozmawialiSmy o tym rozporzadzeniu. Drugi raz mowiliémy
o tym, kiedy oceniana byla ustawa o dziatalnoSci leczniczej, bo to ona natozyta obowia-
zek wprowadzenia tego rozporzadzenia. Na jesieni, w tej sali ocenialiSmy skutki dziata-
nia tej ustawy i o tym rowniez mowiliSmy. Byt czas.

Prosze panstwa, truizmem jednak bedzie, jezeli powtérze, ze Ministerstwo Zdrowia
nie prowadzi zadnego dialogu. Ministerstwo Zdrowia nie dziala. Po prostu, nie dziala.
Kieruje to do panstwa postéow, poniewaz to panstwo postowie powinni spowodowaé
dwie rzeczy - albo to ministerstwo zacznie dziala¢, albo trzeba je rozwigzaé, bo ono
nie jest potrzebne. Jezeli bowiem minister dzisiaj przychodzi i méwi dostownie, ze —
cytuje, bo to zapisatam, i myéle, ze jest to kandydatura do Ztotych czy Srebrnych Ust —
,to rozporzadzenie jest po to, aby okre§li¢ sposob, w jaki sposéb mogg by¢ zatrudniane
pielegniarki i polozne. Rozporzgdzenie niczego nie narzuca ani nie normalizuje”. To,
po co to rozporzadzenie?

Wiasciwie na tym mozna by zakonczy¢ wystgpienie, ale nie. Chcee, zeby w stenogramie
z naszego dzisiejszego posiedzenia znalazl sie temat, ktory sygnalizuje przede wszyst-
kim postom koalicji, ale rowniez opozycji. Za miesigc albo péitora bedziemy rozmawiaé
o pracownikach, ktérym wygasa prawo do pracy w skroconym czasie zatrudnienia.
To nie sg pracownicy, ktorzy po prostu krocej pracujg na oddzialach. To sg pracownicy,
ktorzy pracujg w szczegdlnych warunkach i w szczegdlnym charakterze, co wiecej, ci
pracownicy za chwile bedg przychodzic, tak jak my dzisiaj przyszliSmy w sprawach pie-
legniarskich, poniewaz ministerstwo rowniez ten problem banalizuje, a w samym Cen-
trum Onkologii w Warszawie jest 500 os6b zatrudnionych w takim systemie. Medycyna
nuklearna, na przyklad, zeby juz nie bylo, ze méwimy o radiologach. To sygnalizuje,
bo nie ma dialogu. Mozemy pisa¢ na Berdyczow, a ministerstwo nie pracuje, minister-
stwa nie ma.

Chcialabym réwniez powiedzie¢ o tym, o czym moéwila pani posetl Dgbrowska — jesli
sie myle, przepraszam. Pani posel, oczywiScie, pielegniarki majg prawo pracowac na pod-
stawie takich umoéw, jakich chcg. Jezeli prowadza wlasna dziatalno§é gospodarcza, to nie
mogg pracowac¢ na podstawie umowy o prace, poniewaz one sg w biznesie — zalozyly
wlasny biznes, przedsiebiorstwo. Trudno wiec, aby pracowaly na podstawie umowy
o prace. To jest ich swobodny wybor. Chce jednak podkreslic, ze Kodeks pracy w przy-
padku - ja to nazywam szpitalem, panstwo bedg to nazywac¢ podmiotami leczniczymi,
ale dla mnie nadal to jest szpital, i nie tylko. W Kodeksie pracy jest wyraznie sformu-
lowane, jakg prace mozna wykonywac¢ w ramach umowy cywilnoprawne;j. Je§li chodzi
o prace pod kierunkiem — a praca pielegniarki jest pracg pod kierunkiem — mysle, ze pani
posel Gelert ze mng sie zgodzi, bo jako wieloletni zarzadzajacy szpitalem doskonale sie
orientuje, ze nie da sie funkcjonowaé w taki sposob, zeby ta praca byla bezpieczna dla
pielegniarek i dla pacjentow.
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Wreszcie, odno$nie do tego, co moéwiliSmy o wzorach i algorytmach. Prosze panstwa,
pamietam, jak lekarze weszli do systemu. Nikt niczego nie wyliczal, nikt niczego nie
przeciagal, nikt niczego nie rozporzadzal ani nie zarzadzal, ani nie pozostawial, tylko
po prostu bylo porozumienie, , krétka pitka”. Jezeli szpital chce mie¢ kontrakt na dang
ustuge, to musi zatrudni¢ odpowiedniego specjaliste. Zupelnie nie rozumiem, dlaczego
nie ma by¢ tak, ze w tym §wiadczeniu ma by¢ zapisana liczba pielegniarek, diagnosta,
farmaceuta, rehabilitant czy kto§ jeszcze. By¢ moze doczekamy sie tego — mam nadzieje,
ze jak najpredzej - ze jednym z warunkow podpisania takiej umowy przez narodowego
platnika bedzie, na przyklad, zawarcie ukladu zbiorowego pracy w tym zakladzie, tak,
aby pracownicy pracowali w sposob cywilizowany. Powiem wiecej, aby juz zadni politycy
nie antagonizowali grup zawodowych, bo szpitala z zantagonizowanymi grupami zawo-
dowymi nie da sie prowadzic, jezeli jedna grupa wyrywa drugiej grupie. Szpital to zespot
naczyn polgczonych, i tam pracownicy maja na takiej zasadzie funkcjonowac.

Kwintesencja. Bardzo zatuje — widziatam, ze byl tu kolega ze zwigzku pracodawcow
- ze nie ma dzisiaj przedstawicieli pracodawcow ani Zwiazku Powiatéw Polskich... O,
witam pana prezesa. MySle, ze warto zapytac, w czyim interesie jest to rozporzadzenie.
Po co to rozporzadzenie jest wprowadzane? Panie ministrze, przeciez pan doskonale
wie, ze to nie jest w interesie pielegniarek, tylko jest to w interesie dyrektoréw, kadry
zarzadzajacej, aby da¢ im narzedzie do schodzenia z kosztéw pracowniczych. DoszliSmy
do absurdu.

Kolezanka powiedziala, ze lekarz jest fundamentem. Nie - to pacjent powinien by¢
fundamentem kazdego systemu opieki zdrowotnej, nie lekarz, a w tej chwili jest wlasnie
tak, ze odkrecono kurek z pieniedzmi pewnej grupie zawodowej, a na reszcie szuka sie
oszczednoéci. W zwigzku z tym, zarzadzanie przez konflikt i odsuwanie od siebie odpo-
wiedzialnoSci... Je§li panstwo postowie tego nie ogarniecie i nie wstrzymacie tego sza-
lenstwa, ktore sie dokonuje, to za chwile sami bedziecie mie¢ z tym problemy, bo wielu
z was zarzadza w tym systemie i w swoim sumieniu doskonale zdaje sobie sprawe z tego,
ze tak dluzej nie mozna. Szpital nie moze by¢ miejscem, gdzie spotykaja sie setki firm
zewnetrznych i wyrywaja sobie kontrakty. Tak nie moze by¢, bo w takiej sytuacji nie da
sie bezpiecznie leczyc i nie da sie w jakikolwiek sposob funkcjonowaé. Nie moze tak byc,
ze jest zewnetrzna kuchnia, pralnia, laboratorium, apteka, setki pielegniarek, kilkudzie-
sieciu lekarzy, firma sprzatajaca i niewiadomo jeszcze kto. Przeciez to jest obted, co pan-
stwo z tym systemem zrobili. Powiem wiecej — to juz nie jest system i nie ma nikogo, kto
o niego dba. W zwigzku z tym, apeluje, aby w wyniku naszego dzisiejszego spotkania
i rozmowy o problemach pielegniarek spojrzeé¢ na to szerzej, bo o tym, ile ich brakuje
i w jakim sg wieku bedg moéwic¢ moje kolezanki. Ja tylko pokazuje, jak gleboki problem
spoleczny mamy. O szkoleniu nie bede méwié¢. Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Bardzo prosze, pani Dorota Gardias.

Ekspert Twojego Ruchu Dorota Gardias:
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Dorota Gardias. Dzisiaj wystepuje jako ekspert Twojego Ruchu. Dzisiaj ztozyliémy posel-
ski projekt ustawy u pani ,,marszatkini” — jak mysle — rozwiazujacy te problemy.

Skad projekt ustawy? Ot6z, w 2009 r., gdy bytam przewodniczacg Ogolnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych, przygotowaliSmy projekt ustawy zmie-
niajacy ustawe o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicz-
nych. ZawarliSmy w tym projekcie dwie sprawy. Pierwsza, to wprowadzenie pielegniarki
w system, tak jak lekarza. Czyli, do§¢ z tymi wzorami. My doskonale znamy te manipula-
cje, tworzenie zespolow pracy, wzory. 20 lat robi sie wzory, minimalne normy zatrudnie-
nia. Po co? Tak samo jak z lekarzami proponujemy zrobic z pielegniarkami. Nie trzeba
nic wymyslac, szukaé, przesuwaé w czasie rozporzadzenia. Ten projekt juz lezy. Do pan-
stwa postéw apelujemy, zeby ten projekt nie znalazl sie w zamrazarce. Tam jest uzasad-
nienie i skutki regulacji. Wszystko jest doktadnie przygotowane.

Projektem ustawy zajeliSmy sie z ministrem Bonim w 2009 r. A poniewaz jest niezly,
prace w Kancelarii premiera w niedtugim czasie sie zakonczyly. Dzisiaj, poniewaz jestem
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ekspertem Twojego Ruchu i mam te mozliwo§é, zlozyliSmy ten projekt. On lezy u pani
,marszatkini”.

Powiem, o co chodzi w tym projekcie. Dwie sprawy. Prosze panstwa, to sg tylko 3
strony noweli. Nie ma duzo roboty. O co chodzi? Wprowadzié pielegniarke w system,
to pierwsze, i z Narodowym Funduszem Zdrowia ustalac, ile ma by¢ pielegniarek. Tam
jest miejsce rozmow Srodowiska pielegniarskiego. I drugie, wydzieli¢ koszty pracy z pro-
cedury medycznej.

Wspomniana dzisiaj ustawa ,wedlowska” miata wydzielone wskazniki. Te wskaz-
niki ujeliémy w tym projekcie. Sg one wyliczone na dzisiejsze czasy. Tak wiec, moze nie
potrzeba tyle ideologii i tyle rozméw, tylko trzeba zajgé sie tym projektem. Gdyby pan-
stwo pochylili sie nad nim - a pielegniarki maja dzisiaj taka szanse, i pacjenci — bedzie
prosciej, latwiej. Wzory prosze zostawi¢ do innych prac, a nie doktadac pielegniarkom
pracy. Jezeli dzisiaj sa dwie pielegniarki na 30 pacjentow, to nie dosc, ze jest ISO, akre-
dytacja krakowska, w ramach ktorej pielegniarki nic nie beda robié, tylko pisaé¢, dajmy
im jeszcze ten wzor, niech zajma sie tylko papierami.

Prosze panstwa, nie do§¢, ze nas nie ma... Prosze to przemys$lec. Naprawde maja
to panstwo gotowe. Powinni to zrobié¢ postowie czy ministerstwo powinno przygotowac
projekt rzadowy, ale dobrze — my bedziemy pracowac nad projektami, a do panstwa nie
powiem, , pochylcie sie”, tylko, ,,prosze sie zajac”, bo to panstwo jako postowie odpowia-
daja przed spoleczenstwem za to, co mamy w spoleczenstwie. Prosty projekt ustawy,
czyli nowela zmieniajgca ustawe o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych. Proste przepisy.

Nastepna sprawa. Nie mozemy méwic, ze pielegniarek jest malo i bedzie ich jeszcze
mniej, bo to jest mowione odkad pamietam protesty. Od prawa do lewa, kazdy rzad wie-
dzial o tym, i Srodowisko pielegniarek i potoznych, wszystkie organizacje o tym moéwily
- przyjdzie dzien, ze nie bedzie pielegniarek. Ten dzien nadszed! i za chwile, w ciagu
szeéciu lat — kolezanki zbadaly to i zrobily analizy — nie bedzie 30% pielegniarek. Czyli,
bedzie duzo mniej. W zwigzku z tym, je§li zajmiemy je normami, to do emerytury im
zejdzie, a ministerstwo powola kolejny zespot, ktory —jak to minister sie wyrazit — bedzie
analizowa¢ to, co sie wydarzylo w szpitalach. Otéz, dzieje sie to nie bez kozery. Dzi-
siaj jestem pelnomocnikiem do spraw praw pacjenta i wiem dobrze, jakie sg zdarzenia
medyczne, i wiem dobrze, ile jest pomylek. Co drugi dzien jesteSmy faszerowani infor-
macjami z telewizji, co sie stalo z dzieckiem, gdzie i co sie wydarzylo. Prosze panstwa,
bedzie sie dzialo. Minister bedzie karac, rozlicza¢, bada¢. My mowimy, ze tak bedzie,
bo nas, po prostu, jest malo.

Trzeba zrobic tak, zeby ten zawdd byl atrakcyjny. Ten zawdéd musi byé atrakcyjny,
bo jezeli nie bedzie atrakcyjny, czyli dobrze wynagradzany, to nie zachecimy do niego
mlodych kobiet, poniewaz dziewczyny od lat widza, ze zeby dostac 100 zi, to trzeba robic
protest miesieczny, i jeszcze nie wiadomo, czy dostana.

8 lat temu - przypomne panstwu - zglaszaliSmy rzadowi problem kwalifikacji piele-
gniarek i potoznych. Musialam zaczaé pracowaé w Brukseli, zeby tam zalatwic te sprawy.
8 lat to nam zajeto. WiedzialySmy, ze mamy racje, ale zaden rzad, od prawa do lewa, nas
nie slucha. Nigdy nikt nie méwil, ze to jest racja. Nie. Méwiono — ,wy nie macie racji”.
Pamietam te spotkania, w zwiazku z tym, prosze panstwa, pochylcie sie i zajmijcie sie
tym projektem.

Jezeli chodzi o kontrakty, wszystko juz bylo powiedziane kilka lat temu. Byly nawet
posiedzenia Komisji Zdrowia zwolywane nocg. Siedzialo sie tu po kilka dni nad ustawa
o dziatalnosci leczniczej. Do dzi§ pamietam art. 18 i 19 o kontraktach. W szpitalach,
prosze panstwa, musi byé team, a nie pielegniarka, ktéra wpada do pracy. Dziatalno§é
gospodarcza ma prawo mieé, i niech jg ma, ale ta, ktora prowadzi prywatng praktyke
indywidualna, specjalistyczna. Niech tak bedzie. Jeli jednak chodzi o szpitale, jesli beda
kontrakty i umowy cywilnoprawne, to bedzie jeszcze wiecej nieszczesé.

Moze panstwo cho¢ raz postuchaja srodowiska, ktére naprawde zna swoje sprawy
i pochylmy sie, zacznijmy pracowaé. Prosze tylko przypilnowac tego projektu, zeby nie
trafit na dot szuflady, zeby go wyjac. Tam jest gotowe to, o czym dzisiaj mowili wszyscy
postowie i moje kolezanki. Wszyscy panstwo méwili o tym, co trzeba zrobi¢. Moze prze-
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sung¢ termin. Nie. Jest gotowiec. Sprawdzcie go, dajcie swoim legislatorom, ocencie, czy
jest tak, jak my tam piszemy i podejmijcie prace. Przepraszam za emocjonalne wystapie-
nie, ale to jest mowione na posiedzeniach Komisji juz od wielu lat. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Musze jednak panig rozczarowaé, bo na razie ten projekt nigdzie nie zostatl
skierowany. Temu projektowi, ktory — jak rozumiem — Klub Poselski Twdj Ruch skiero-
wal do pani marszalek, pani marszalek musi nadac¢ stosowny numer druku, skierowac
go do Komisji i dopiero wtedy bedziemy mogli nad nim pracowaé. Na razie formalnie
tego projektu jeszcze nie ma. Wszystko jest teraz w rekach pani marszalek, a wiec nie
czlonkow Komisji.

Tyle gwoli wyjasnienia. Musialem to wyjaénié, sprostowac. Bardzo prosze, teraz pani
prezes Kaczmarska.

Wiceprzewodniczaca OZZPiP Longina Kaczmarska:

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, Longina Kaczmarska, Ogolnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielegniarek i Poloznych.

Nie bede moéwié dtugo, prosze panstwa. Kieruje stowa do pan postanek i panéw postow.
Z panami ministrami wielokrotnie rozmawialiémy o projekcie. Niestety, nie wystuchano
nas, dlatego dzisiaj postanowitam przypomnie¢ krétko historie, jak wygladal proces two-
rzenia tego projektu.

Otoz, szanowni panstwo, ponad 3 lata trwaly prace zespolu, zeby projekt zostat
wypracowany i przygotowany, a podczas jednej nocy, przy udziale Ministerstwa Zdro-
wia, ten projekt przyjat zupelnie inny wyglad, gdzie — o czym mowila pani prezes — nie
uwzgledniono czaséw, co najmniej dwoch pielegniarek w oddziale, a takze kadry kierow-
niczej. Jedna noc, prosze panstwa, spowodowala, ze zupelnie zostal zburzony zamyst
wypracowany przez srodowisko pielegniarek i potoznych.

Dla mnie szokiem jest to, co dzisiaj uslyszalam od pana ministra Soplinskiego,
bo chyba przekazuje wersje w zaleznosci od gremium, w jakim przebywa. My w mini-
sterstwie slyszeliSmy, ze czekamy na wyjasnienie, jak odniesie sie Zwigzek Powiatow
Polskich do tych wyliczen, ktére przestawil panu premierowi, a dzisiaj uslyszatam,
ze wszystko zostalo przeanalizowane, ale to w tym gremium. Zatem, nie wiem, gdzie
jestem. Niby jesteémy jednym Srodowiskiem, niby mamy jedno ministerstwo, a okazuje
sie, ze wersja zalezy od tego, gdzie sie spotykamy.

Szanowni postowie, i moze tez dodam, panowie ministrowie — bo nie wiem, czy pan-
stwo pochyla sie na projektami, czy nie, bo juz rece opadajg. Nas nie bedzie, a pacjent
zostanie, na pewno z lekarzami, prosze panstwa. Informacja z ostatniej chwili. Dotarto
do nas, ze lekarze — a w sklad Komisji Zdrowa wchodza gléwnie lekarze, pielegniarek
nie ma - sg szkoleni. Doktadny tytul: ,Jak dyscyplinowac pielegniarki”. Podtytul jest
nastepujacy: ,Jesli chcesz zdjaé ze swoich barkéw wiekszos§é meczacych i czasochton-
nych obowigzkéw i wykorzystaé w 100-procentach potencjal zespolu pielegniarskiego,
przybadz na szkolenie”. Szanowni panstwo, czy to nie wstyd...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Przepraszam bardzo - czy to ministerstwo organizuje? Kto to organizuje?

Wiceprzewodniczgca OZZPiP Longina Kaczmarska:

Nie, panie przewodniczacy. Te szkolenia organizuja lekarze.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Co to znaczy ,,lekarze”.

Wiceprzewodniczgca OZZPiP Longina Kaczmarska:

Zwiazek Zawodowy Lekarzy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Prosze by¢ precyzyjna — czyli nie Naczelna Rada Lekarska.
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Wiceprzewodniczaca OZZPiP Longina Kaczmarska:

Panie przewodniczacy, naprawde juz wiemy, jak pielegniarki sa , przetresowane”. Nie
tyle przemeczone. Nas sie tresuje. JesteSmy tresowane przez wszystkich i tak do bélu,
ze chyba juz w ogéle nie bedzie chetnych do tego, zeby ten zawéd wykonywac. Niestety,
tak to wyglada. Dziekuje bardzo, tyle mialam do powiedzenia.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pani minister Piré6g.

Doradca w Kancelarii Prezydenta RP Maciej Pirog:

i.p.

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panowie ministrowie, prébujgc zostawi¢ emo-
cje i polityke a skupiajgc sie na tytule posiedzenia ,Normy zatrudnienia pielegniarek
i poloznych” zwolanego w szczegélnym, nadzwyczajnym trybie, chcialbym przedstawié
sytuacje i powiedzieé¢, ze wedlug mojej oceny i mojego wyczucia, rozwigzanie jest bar-
dzo blisko i nalezy po nie siegnaé¢. Nie 18 marca, ale kilka dni p6Zniej, przedstawiciele
samorzadu pielegniarskiego w osobie pani prezes i przedstawiciele Ogélnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych przedstawili w Kancelarii Prezydenta
pakiet tych spraw, ktore sg tu dzisiaj omawiane, méwiac o tym, ze dobrze byloby znalez¢
rozwigzanie w sytuacji, ktérg chce przedstawié jako te, ktorg w ciggu ostatnich 25 lat
po odzyskaniu niepodleglo$ci mamy, czy majg panstwo w Ministerstwie Zdrowia wyjat-
kowo komfortowa. Myéle, ze podchodzac do tak powaznego partnera mozna te sytuacje
rozwigzac, zwlaszcza, ze to rozwigzanie — wedlug tego, co ustyszeliémy — jest w postaci
dorobku wypracowanego przez ponad péttora roku pracy w dwoch zespotach, w kto-
rych braly udzial obie ukladajace sie strony, z jednej strony ministerstwo... Przypo-
mne, ze to jest rozporzadzenie. OczywiScie rozporzadzenie musi mie¢ delegacje prawna
w ustawie, ale rozporzadzenie jest domeng rzadu. Rozumiem, ze to dzisiejsze spotkanie
jest jakby potrzeba przeniesienia na inne forum - takze ta wizyta w Kancelarii Prezy-
denta — wtedy, kiedy obie strony nie mogg sie porozumie¢.

Sadze, ze wbrew pozorom, to porozumienie jest bardzo bliskie. Wbrew temu, o czym
byla mowa odnog$nie do dyskredytowania norm i rozporzadzen, wzoréw, mysle, ze wydane
15 lat temu rozporzadzenie zostalo przyjete przez wszystkich, mimo ze w ochronie zdro-
wia mamy rzeczywiScie pewnego rodzaju awersje do wzoréow. Bylo jednak stosowane
i bylo narzedziem pomocniczym do tego, aby zarzadzac¢ w systemie. Normy i wzory nie
sg dla pielegniarki czy lekarza, tylko dla tych, ktorzy zarzadzajg w systemie, po to, aby
stworzy¢ warunki bezpiecznego i prawidtowego jego funkcjonowania.

Powiem tak, ze, niestety, nie ma pelnych norm dla lekarzy. One sa, ale robione w r6zny
sposob wtedy, kiedy sg pewnego rodzaju protezg czy uzupelnieniem. Mamy przeciez
normy dotyczace liczby pacjentow dla lekarza rodzinnego, ale mamy takze normy, ktore
sg tworzone wtedy, kiedy zycie nie lubi pustki i wtedy, kiedy NFZ w warunkach kontrak-
towych wymaga okreS§lonej liczby takich czy innych specjalistow. Nie jest to dobry kie-
runek. Pewne niezbyt Sciste rzeczy, i nie takie, ktore regulujg wszystko dla wszystkich,
ale takie, ktore tworzg ramy do funkcjonowania, sg potrzebne. Tak, jak powiedziatem,
przede wszystkim dla zarzadzajacych.

Tu pewnego rodzaju dygresja. Nie bojmy sie i nie méwmy, ze kiedy oddamy sprawe
zatrudnienia i norm dyrektorom szpitali i zakladow opieki zdrowotnej, to bedzie Zle.
OczywiScie, tak jak w kazdej grupie zawodowej, takze i tu sg rézni ludzie, ale nie jest
tak, ze jesli to bedzie u dyrektora, to bedzie Zle. Bedzie zle tylko wtedy, kiedy jedynym
kryterium oceny pracy dyrektora bedzie wynik finansowy. Jezeli jest tak, to oczywiscie
bedzie Zle. Wtedy, kiedy sg inne kryteria przyktadane, takie, jakie musza by¢ przykla-
dane do szpitali, to wcale nie musi by¢ Zle i dyrektor odpowiedzialny za zaklad i powie-
rzonych mu pacjentéw nie bedzie robi¢ rzeczy nienormalnych, jakimi jest niezatrudnia-
nie pielegniarek czy lekarzy.

Pamietajmy takze o tym, ze tak, jak to rozporzadzenie, o ktérym wspominatem, ktore
wynikalo z ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, a w tej chwili wynika z ustawy o dzia-
falnoéci leczniczej, sam system ochrony zdrowia, czy to nam sie podoba, czy nie, jest
coraz bardziej skomplikowany i wymaga, miedzy innymi, takich uregulowan, ktére 15,
20, 30 lat temu nie byly potrzebne. W tej chwili, bez takich zmian, jest to niemozliwe.
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Tak, jak tamto rozporzadzenie, na owe czasy rewolucyjne, teraz jest juz nieaktualne
i wymaga zmiany i korekty, tak jak rozporzadzenie o rachunku liczenia kosztow, ktore
bylo stworzone w czasie systemu budzetowego i ktore nie przystaje od kilkunastu lat,
mimo wielu préb wlasciwie kazdego ministra, ktory podejmowat prace, azeby to zmienic,
jest to kolejna bardzo trudna rzecz i wymaga nowelizacji. Jest tak z tego tytulu, ze to juz
nie jest ta emocjonalna i stara, dobra medycyna, gdzie byl jeden mistrz i pacjenci. To juz
jest praca zespolow, teamow, ktorych integralng czeScia jest pielegniarka, ale taka, ktéra
na tym poziomie rozwoju nie tylko organizacji i zarzgdzania, ale i technologii medycz-
nych, wymaga takze, niestety, pewnych unormowan, czyli jakby wlozenia w nie bardzo
sztywne, ale szerokie ramy tego, co by¢ powinno.

Mysélac, ze to rozwigzanie jest bardzo blisko, ze to, nad czym panstwo razem praco-
wali, jest konsensusem, ktéry mozna osiagnaé, przylaczam sie do kilku gloséw posel-
skich namawiajacych do odlozenia obowigzywania tego rozporzadzenia do 1 stycznia
2015 r. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pan prezes Madrala.

Wiceprezydent Pracodawcow RP Andrzej Madrala:
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Panie przewodniczacy, panowie ministrowie, panstwo poslowie, szanowni panstwo, dro-
gie kolezanki i koledzy, zostalem co prawda wywolany przez mojg znakomita kolezanke
z Solidarnosci, ale i tak chcialem zabrac glos. Fakt, ze reprezentuje tutaj nie tylko Pra-
codawcow RP, ale i dyrektorow szpitali, Swiadczy o ogromnej wadze, jaka przyktadamy
do grupy pielegniarek i osob, ktére — bardzo podobalo mi sie to sformulowanie, zreszta
nie nowe — dla lekarza sg partnerami. Nam na tym partnerstwie bardzo zalezy.

Chcialbym przypomniec¢, ze w czasie, kiedy jeszcze odbywaly sie posiedzenia Troj-
stronnego Zespotu do Spraw Ochrony Zdrowia przy Ministerstwie Zdrowia, 9 stycznia,
z naszym udzialem - z udziatem przedstawicieli tych trzech partneréw: Ministerstwa
Zdrowia, zwigzkow zawodowych i pracodawcoéw — zostato podpisane stanowisko, ktorego
kwintesencje przeczytam, bo moze nie wszyscy panstwo o tym wiedzg. Chociaz pan mini-
ster Soplinski wczeéniej mowil, ze nie dotyczy to pracodawcdow, to raz jeszcze cheiatbym
podkresli¢c wage, jakg przywigzujemy do naszych kolezanek i kolegow. Jedno zdanie:
,Wnosimy zatem o jednakowe stosowanie norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych,
ustanawianych zgodnie z ustawa o dziatalnosci leczniczej, wobec wszystkich podmiotéw
leczniczych udzielajacych §wiadczen finansowanych ze §rodkéw publicznych, w ramach
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia”. Szanowni panstwo, to jednoznacznie okre-
§la, jak my postrzegamy wspoélprace z naszymi kolezankami.

Podobatlo mi sie tez to stwierdzenie, ktore wezeéniej... Musze podkre§lié, ze nawet nie
wiem dlaczego — nie miatem przyjemnosci rozmawiac z panig przewodniczacg Grazyng
Rogala-Pawelczyk — ale to, co mnie ukierunkowalo, to bardzo gospodarskie podejScie
pani przewodniczacej i izby do tego, o czym dzisiaj rozmawiamy. Nie méwiono o pie-
nigdzach, chociaz mys$l o nich z tytu glowy sie znajduje. O tym trzeba pamietaé, bo dys-
proporcja miedzy zarobkami lekarzy a zarobkami naszych kolezanek i kolegow z grupy
pielegniarzy jest znaczgco za wielka — nie boje sie tego stowa. Byloby dobrze, zebySsmy
nad tym pézniej popracowali. Wazne jest tez, zeby$my docenili role pracodawcy, czyli
dyrektora. Nie wyobrazam sobie — chociaz sg rézne przypadki — majac dwa szpitale,
zebym spokojnie zy! i szedl spaé — jak niektorzy mowig — majgc na uwadze fakt, ze nie
zapewnilem wlasciwej opieki medycznej nad pacjentami, ktorzy znajduja sie w naszym
szpitalu.

Chcialbym zwréci¢ uwage na jeszcze jedng rzecz — na te dodatkowe obowiazki, o kto-
rych wspominano, jako ze w projekcie ministra zdrowia, przedstawianym przez mini-
stra Artukowicza, to sie znalazlo. Z wielka satysfakcja odnosze sie do faktu, iz uznano
wreszcie, ze rola pielegniarki to nie tylko pielegnacja pacjenta, ale ze ona jest rzeczywi-
§cie partnerem lekarza i odnosnie do tych dodatkowych obowiazkow, o ktérych wcze-
$niej mowiono, chciatbym, zeby je panstwo uznali za wielki dowdd uznania dla panstwa
wyksztalcenia, znawstwa i tego, ze nie jestescie od podawania zupy pacjentowi, tylko
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jestescie bardzo mocno usadowieni w procesie jego leczenia. Oczywiscie kto§ powie —
za tym powinny i§¢ pienigdze. Tak, ale bedziemy na ten temat dyskutowac.

Na koniec apeluje do Ministerstwa Zdrowia, do panéw ministréw — do ministra Neu-
manna - réwniez o to, o czym dzisiaj byla mowa. Jezeli nie ma przeszkéd prawnych
— a mam nadzieje, ze nie ma. Pan minister przed chwilg o tym méwil - jezeli mozna
to odlozy¢ i jeszcze bardziej popracowaé nad tym rozporzadzeniem, to w imieniu Praco-
dawcow Rzeczypospolitej Polskiej serdecznie bede do tego namawiaé. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Widze kolejne zgloszenia. Bardzo prosze, poniewaz mamy juz niewiele
czasu, o bardzo krotkie wypowiedzi. Po tej dyskusji, chcemy przede wszystkim ustyszeé
opinie pana ministra. Prosze o krétkie wypowiedzi.

Czlonek NRPiP Tadeusz Wadas:
Dobrze. Panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
I prosze sie przedstawiac...

Czlonek NRPiP Tadeusz Wadas:
Tadeusz Wadas, czlonek Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych. Panie przewodni-
czacy, panie ministrze, szanowni panstwo, chciatbym tylko zwréci¢ uwage, tak prak-
tycznie, na cale rozporzadzenie, ktore weszlo. Na to, co zostalo usuniete, czyli kwestie
dwoéch pielegniarek operacyjnych. Dwie pielegniarki na zmianie roboczej to minimum.
To zostalo usuniete.

Jako czlonek wojewoddzkiej komisji ds. zdarzen niepozadanych chcialbym panstwu
powiedziet jedno, ze do czerwca 2013 r. takich zdarzen bylo w Polsce 980. Na dzisiaj
jest ich 3240. Tych zdarzen jest coraz wiecej. Dlaczego? Dlatego, ze brakuje personelu.
W szpitalach oszczedza sie, poczawszy od szpitali powiatowych, gdzie sg bardzo duze
braki pielegniarek, az do szpitali wojewddzkich. Jednak nie do tego zmierzam.

Podam przyktad z ostatniego posiedzenia komisji. Operowana pacjentka — zaszyty
gazik u pacjentki w ranie operacyjnej. Operowany zylak koniczyny dolnej. Przy zabiegu
byt tylko lekarz chirurg, rezydent. Nie bylo anestezjologa i pielegniarki anestezjologicz-
nej. Byla tylko pielegniarka operacyjna, tak zwana brudna. Okazalo sie, ze pan doktor
chirurg sam znieczulil pacjenta — a nie ma takiego prawa — 0,5-procentowsg lignokaing
przewodowo, a pielegniarka asystowala podajac gaziki itd. Potem okazalo sie, ze pan
doktor kazat jej — kazal, podkreslam — podpisaé karte operacyjna, czyli zgodnosci mate-
rialu operacyjnego. Prosze panstwa, tak nie moze by¢, bo kazdego z nas to moze czekac.

Mozna by duzo méwié, ale zwroce uwage jeszcze na to, ze bardzo duzo zdarzen
to wypadanie z t6zek. Pacjenci wypadaja z 16zek, doznajg urazow, majg ewakuowane
krwiaki. Ci pacjenci umierajg, ging. Oczywiscie dokumentacja prowadzona w jednost-
kach jest dramatyczna. Po prostu, jest prowadzona Zle, niestarannie, poniewaz piele-
gniarki nie majg czasu, a lekarze réwniez sa zapracowani i nie majg czasu. To sa gléwne
problemy. Dlatego rowniez apeluje do pana ministra, aby pochyli¢ sie nad tym rozpo-
rzadzeniem.

Jeszceze na jedno zwrdce uwage — zeby nie bylo tak, ze bedziemy znowu powolywac
nastepny zespol, bo ja, Tadeusz Wadas, bylem w réznych zespolach. Te zespoly do dzi-
siaj nic nie daly. Od szeSciu lat pielegniarki nie dostaly ani zlotowki podwyzki. Jest
to po prostu... Jest tak, jak jest. Bardzo prosze pochyli¢ sie nad tym rozporzadzeniem,
bo my mamy gotowe propozycje rozwigzan.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Jeszcze raz apeluje o krotkie wypowiedzi i niepowtarzanie tego,
co tu juz bylo powiedziane. Bardzo prosze.

Czlonek NRPiP Mariola Bartusek:
Mariola Bartusek, przewodniczgca Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych, czlonek
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych.
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Koszty. Chciatabym zwrocié uwage na to, ze jesteSmy jedyng grupa zawodowa, ktora
przez cale swoje zycie musi podnosic swoje kwalifikacje. Te kwalifikacje sg nam potrzebne
nie jako dodatek, tylko wylacznie jako element utrzymania lub zdobycia pracy.

Pan minister powiedzial, ze bedzie Zle, kiedy jedynym kryterium bedzie wynik finan-
sowy. Dzisiaj tak jest. Podstawowym kryterium jest wynik finansowy placowki. JesteSmy
jedna z najliczniejszych grup zawodowych, ktéra jest potrzebna do realizacji §wiadczen.
Jest nas duzo, ale za malo w przeciwienstwie do innych grup. Dlatego wnosimy o to, zeby
nie moéwié, ze duzo kosztujemy, tylko zwroci¢c uwage na to, jakie jest zapotrzebowanie
spoleczne na pielegniarki i potozne. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Jedna uwaga. Nie konfliktujmy Srodowiska. Jest wiele grup zawo-
dowych, ktore musza podnosi¢ swoje kwalifikacje przez cate zycie zawodowe. Bardzo
o to prosze.

Czlonek NRPiP Mariola Bartusek:

Przepraszam. Nie chodzi tylko o grupe pielegniarek i potoznych, oczywiScie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze. Dziekuje. Kto jeszcze z panstwa? Bardzo prosze.

Czlonek Federacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony i Pomocy Spolecznej
Maria Jolanta Janiszewska:

Maria Janiszewska z Federacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony i Pomocy
Spolecznej. Pan minier zapowiedzial, ze pielegniarki bedg pisac recepty. My do tej pory
piszemy recepty za lekarzy w malych osrodkach, w POZ. Lekarz tylko podpisuje recepte,
a my jg wypisujemy. Nie wiem, co jeszcze wiecej mozna wprowadzi¢, zeby nas — nie
wiem — upodli¢, zeby$Smy wiecej pracowaly. Moje kolezanki na oddzialach nie robig nic
innego, tylko wpisuja ,,paleczki”, zeby wyliczy¢ czas przy danym pacjencie. Nie rozma-
wiaja z pacjentem. Nie ma empatii i nie ma pomocy, zeby z pacjentem wspolpracowac.
Wypisuje sie stosy dokumentacji. Nie wiem wiec, co jeszcze pan minister chcialby nam
dotozy¢. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze. Nie wiem, ktory z panow ministrow? Nie ukrywam,
ze przede wszystkim chcialbym, aby panowie odnieli sie, oprocz pytan, do kwestii zwig-
zanej z ewentualnym przediuzeniem do konca roku vacatio legis, jesli chodzi o rozpo-
rzadzenie. Ten postulat byl powtarzany z réznych stron, tak wiec bardzo bym prosit.
Prosze uprzejmie.

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:
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Dobrze. Najpierw ja, a potem pan minister Soplinski odnoénie do szczegbélowych, mery-
torycznych pytan. Ja odno$nie do ogélnych, na koniec.

Zeby byla jasno$¢. Propozycja dania pielegniarkom prawa do wypisywania recept,
moim zdaniem, raczej podnosi prestiz pielegniarki. To sg osoby wyksztalcone i dzieki
temu majg mozliwo§¢é wypisywania recepty. Jezeli pani nie bedzie chciala jej wypisac,
to jej nie wypisze. To jest zwiekszenie kompetencji... Ale, dajcie powiedzie¢, bo by¢
moze to wynika z niezrozumienia. To jest zwiekszenie kompetencji. Nikt nie zmusi pani
do wypisywania recepty. Jednak to, co pani mowi, ze dzisiaj wypisuje pani za lekarza,
a lekarz podpisuje, nie jest naszym celem. Naszym celem jest to, zeby pani bedzie mie¢
kompetencje wypisania lekow... Jakich lekow? To bedzie ustalone, jakie mozliwoSci
bedg. Mamy czas do 2016 r. — tak zapowiedzieliémy — zeby z panstwem o tym porozma-
wiac. Jeéli Srodowisko pielegniarek i potoznych nie bedzie chcialo wypisywac recept,
to my was na sile nie uszczesliwimy. UwazaliSmy raczej, ze to jest oczekiwanie tego Sro-
dowiska. Jezeli mamy dzisiaj do czynienia z pielegniarkami, ktore sg osobami wyksztal-
conymi, po studiach, i maja kompetencje do tego, zeby niektére leki ordynowac i wypi-
sywacé niektore skierowania, to uznalismy, ze to jest wyjScie w panstwa kierunku. Jezeli
panstwo nie bedziecie chcieli tego uprawnienia, to nie bedziemy sie przy tym upierac.
Moim zdaniem, jest to raczej wyjScie do was, a nie przeciwko wam. Jezeli jednak uzna-
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cie, ze to jest przeciwko wam, to oczywiscie nie bedziemy tego drazy¢. Spodziewalem sie
raczej — szczerze przyznam — oporu lekarzy, ktorzy nie zecheg oddac swoich kompetencji
anizeli glosu z panstwa srodowiska, ale rozumiem, ze by¢ moze, kiedy bedziemy o tym
dyskutowa¢ juz na biezaco, to dogadamy sie. Jezeli nie bedziecie tego chcieli, to — jeszcze
raz powtarzam — nie bedziemy sie przy tym upierac¢. Moim zdaniem, dla pacjentow jest
to dobre, i dla panstwa rowniez, ale nikogo na sile sie nie uszczesliwi i nikogo nie zmusi
sie do niczego silg. Nie ma takiej intencji.

Odnoénie do samego rozporzadzenia, szanowni panstwo, mamy date, jakg mamy, a 1
kwietnia, to jest chyba wtorek. Nie da sie przeprowadzi¢ rozporzadzenia przez konsul-
tacje normalng drogg, zeby weszto w zycie 1 kwietnia i przesunelo te date.

Co moge obiecac? W poniedzialek mamy zebranie kierownictwa, ktére bedzie doty-
czy¢ ustaw ,,kolejkowych”, o ktore pan przewodniczacy pytal, kiedy trafig do konsultacji.
Na poniedziatkowym zebraniu kierownictwa porozmawiamy, czy rozpoczniemy prace
nad przediuzeniem obowigzywania tego rozporzadzenia, zawieszeniem go czy wydluze-
niem vacatio legis, czy jakkolwiek to nazwiemy. Rozumiem apele z réznych stron, ktore
padaly w tej dyskusji. Pochylimy sie nad tym. Przypomne tylko, ze byto 18 miesiecy
vacatio legis. To naprawde diugi okres i...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie ministrze, ale niech pan przypomni to sobie.

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:

i.p.

Wiele szpitali te normy wprowadza. Rozumiem, ze one sg kontestowane. Rozumiem,
ze srodowisko jest przywiazane do pierwotnego rozporzadzenia, ktére w bardzo dokladny
sposob ustalato normy. Ono jest pewng historig. Rozumiem - powtarzatem to na spotka-
niach z panstwem - ze przez autoréw tych opinii, ktore méwily o tym, ze wprowadzenie
tego rozporzadzenia bedzie kosztowac¢ 2 mld zl, nie zostalo to udowodnione. Jednak,
niech tez majg panstwo §wiadomo§é tego, ze konsultacje spoleczne, czy konsultacje
poszczegblnych aktow prawnych, polegajg na tym, ze wstuchujemy sie w rozne glosy
i na koniec musimy je zweryfikowacé i co§ wybrac. Jezeli bedzie jakiekolwiek rozporza-
dzenie o normach - te normy, tak naprawde, nie dotyczg wylacznie pielegniarek — w kto-
rego analizie bedzie mowa o tym, ze kosztuje to 2 mld zl, a my tego nie mamy, to wyjat-
kowag i skrajng nieodpowiedzialnoS§cig byloby przyjecie takiego rozwigzania.

Rozumiem tez polityczng akcje zlozenia dzisiaj projektu ustawy, ktory raczej nie doty-
czy norm, a pieniedzy, czy zwiekszenia przez to finansowania, pensji. Ja tez to rozu-
miem. Sg osoby, ktore by¢ moze nie wykorzystaly tej akcji, ktora toczy sie na korytarzu
i zostaly publicznie skarcone przez szefa, a teraz, by¢ moze, korzystaja z innej okazji.
Tez jestem w stanie to zrozumiec. To jest polityka. Przyjmuje to, ale my oczywiscie nad
tg ustawg tez sie pochylimy. Ona, zanim, mam nadzieje, trafi do Komisji, uzyska tez
opinie rzgdu. Postaramy sie policzy¢ koszty tego, bo zawsze warto na koniec rozmawiac
o pienigdzach i o tym, czy jesteSmy w stanie to sfinansowac.

Mamy $wiadomo$c tego — chcialbym byé dobrze zrozumiany - ze dzisiaj jednym
z wiekszych probleméw systemu jest rozwarcie w ptacach miedzy lekarzami a piele-
gniarkami. Nad tym problemem trzeba sie¢ powaznie zastanowi¢, ale powaznie, to znaczy
w sposob racjonalny, ktéry zagwarantuje, ze pienigdze na te podwyzki znajda sie, a nie
tylko bedg deklarowane. Jezeli ten rok jest taki, ze mamy te same pienigdze w systemie,
a mam obieca¢ panstwu, ze w tym roku beda znaczace podwyzki, to bytbym ostatnim,
ktory mogtby to zrobi¢. Jest moment na rozmowe, takze o tym pakiecie kolejkowym,
w wyniku ktérego rola pielegniarek i poloznych bedzie wzrastaé, a takze beda wzrastaé
§rodki na te zadania. Nie chcemy w pakiecie kolejkowym nalozy¢ dodatkowo zadania
na lekarzy czy pielegniarki i nie zaplacié, bo wiemy z do§wiadczenia, ze takie reformy
po prostu sie nie udaja. Nie udajg sie reformy wprowadzane przeciwko komus§ czy wbrew
§rodowisku, ktore potem bedzie to sabotowac.

Na koniec przysziego tygodnia przestawimy do konsultacji zewnetrznych te wszyst-
kie projekty — uprzedzam kolejne pytanie — o ktérych moéwili pan premier Tusk i minister
Artukowicz w ubiegly pigtek. Bedziemy razem z panstwem spokojnie o tym rozmawiac,
takze o pienigdzach, ktore chcemy na to przeznaczyé. Checemy je doktadnie policzy¢
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i pokazac, za co ile mozemy zaplaci¢. To wszystko bedzie konsultowane nie tylko w nor-
malnej formule zawieszenia na stronie i czekania na odpowiedzi na piSmie, ale takze
w ramach spotkan. Na ostatnim spotkaniu z panstwem zapowiadalem, ze zaprosimy
panstwa do resortu, gdy bedziemy mie¢ gotowe rozwigzania. To zaproszenie podtrzy-
mujemy. Mysle, ze gdy tylko w poniedzialek kierownictwo przyjmie te projekty ustaw
i rozporzadzen do procedowania, natychmiast bedziemy panstwa zaprasza¢ do konsul-
tacji w rozmowach. Wtedy bedziemy mogli omowié szczegély — czy te recepty sg dobrym
pomyslem, czy nie, czy te pienigdze, ktére proponujemy, sa dobre, czy nie. To wszystko
bedzie potozone na stole juz w przyszilym tygodniu.

Rozumiem, ze te normy budza wielkie emocje i sg przywolywane przyklady, mam
nadzieje jednostkowe — tak mi sie wydaje — poszczegélnych szpitali, wskazuje sie bledy
czy zdarzenia niepozadane i obarcza wing za to brak norm czy brak wystarczajacej kadry.
Nie szafowalbym tak ogélnymi wyrokami, poniewaz zawsze sg to zdarzenia jednostkowe
i trzeba je dokladnie sprawdzic. Jezeli jest to kwestia przepracowania, to jedna rzecz,
a jezeli jest to kwestia niedbalstwa, do druga rzecz. Zawsze — niezaleznie, czy to doty-
czy bledu lekarskiego czy pielegniarskiego, czy kogokolwiek, czy jakiejkolwiek pracy —
zanim zaczniemy zaslania¢ sie mitycznym systemem czy brakiem systemu, sprawdzmy
najpierw, czy to nie jest po postu ludzki biad, bo ludzkich bledow w naszym zyciu zda-
rza sie duzo, takze w pracy ministrow, poslow, kazdego. Zawsze to moéwie — nie wycig-
gajmy wnioskow ogélnych z jednostkowych przypadkéw, bo one moga by¢ zafalszowane.
Chcialbym, zebySmy te rozmowy, ktore przeprowadziliSmy...

Wiem, ze panstwo nie sg usatysfakcjonowani tym rozporzadzeniem. Przyjmowali-
Smy je w trudnym momencie, kiedy otrzymali$my do§¢ alarmistyczny material ze szpi-
tali powiatowych i marszatkowskich, w ktéorym stwierdzono, ze wprowadzenie tych
norm bedzie kosztowac 2 mld zl. ZostaliSmy niejako postawieni pod $ciang. Jednak,
tak jak zapowiadali§my- dzisiaj to moge potwierdzi¢ — rozmawialiSmy o tym na ostat-
nim spotkaniu u panstwa, poprosiliSmy audytora zewnetrznego — ani z ministerstwa,
ani ze Zwigzku Powiatow Polskich, ani z innej korporacji — o obiektywne przeliczenie
kosztéw wprowadzenia poszczegolnych przepisow. Mysle, ze w ciaggu najblizszych kilku
tygodni bedziemy to miec i z panstwem ten raport przedyskutujemy, bo to jest nama-
calne, mierzalne. Jezeli nie bedziemy mieé mierzalnych metod liczenia poszczegblnych
kosztow, to zawsze bedziemy méwic ogélnikami: ze nam sie wydaje, ze co§ nie bedzie
drozsze albo bedzie kosztowac wiecej. Z naszej strony nie ma obstrukcji.

Jeszcze raz powiem — w poniedzialek na posiedzeniu kierownictwa postawimy
te sprawe z panem ministrem Soplinskim, aby powaznie zastanowic sie nad ewentual-
nym przedtuzeniem o pét roku, czy o rok — nie wiem, to jest kwestia do dyskusji, na przy-
szlo$c. Podejmiemy decyzje, ktorg panstwu przekazemy, czy rozpoczniemy procedowanie
tego rozporzadzenia, zeby jako$ przedtuzyc¢ vacatio legis, ale przypominam, ze 1 kwietnia
tego nie zrobimy. Nie jesteSmy w stanie formalnie tego zrobic, bo Sciezka legislacyjna
rozporzadzenia jest troche dluzsza i nie chcialbym namawia¢ ministra Arlukowicza
do tego, zeby famal wszystkie procedury, zeby to wprowadzi¢, bo chyba nie jest to az
tak grozne, zebySmy nie mogli tydzien czy dwa normalnie procedowac.

Ze swej strony deklarujemy — rozumiejac wlasciwie wszystkie glosy, ktore na posie-
dzeniu Komisji padly z réznych stron, zeby nad tym sie zastanowi¢ — ze w poniedziatek
bedziemy o tym rozmawiac na posiedzeniu kierownictwa.

Do szczegobtowych pytan, jesli mozna, pan minister Soplinski.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Naprawde, nie trzeba tyle stéw. Dzisiaj mamy jedng sprawe — to rozporzadzenie. Przyj-
muje te deklaracje. Na 1 kwietnia nie zdazymy, ale ja nie chce, zeby to byla taka dekla-
racja, panie ministrze, jak w przypadku tych dziewieciu spotkan przez ponad rok. Niech
z poniedziatkowego postawienia przez panow tej sprawy co$ wynika. Prosze bardzo, pani
minister Soplinski.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:
Chcialbym bardzo serdecznie podziekowa¢ wszystkim, ktorzy zabrali glos w dyskusji,
a szczegolnie chcialbym podziekowaé pani prezes samorzadu, a takze pani poset Hryn-
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kiewicz, dlatego ze w opiece medycznej nie mozna wszystkiego wymierzyc¢ i okresli¢ cen-
tralnie. Trzeba wszystko indywidualizowa¢ dlatego, ze sg rézne sytuacje w lecznictwie.

Po dzisiejszej dyskusji widzimy, jak szalenie trudno co§ okresli¢ wzorem czy jakim$
symbolem. Dlatego — jak powiedzial przed chwilg pan minister - w poniedzialek bedziemy
dyskutowac i bedziemy sie starac¢, zeby ten element, przede wszystkim w interesie
pacjenta — bo tu najistotniejszy jest pacjent. Takim partnerem w procesie leczenia jest
pielegniarka. Przeciez nie wyobrazaja sobie panstwo placéwki leczniczej bez personelu
pielegniarskiego. Tym fundamentem, partnerem jest pielegniarka. Dlatego chcemy ten
zawod jak najbardziej docenic.

Jak powiedzial pan minister, jest duza rozbiezno$¢ w wynagrodzeniach miedzy leka-
rzami a pielegniarkami. To naprawde bardzo konfliktuje §rodowisko. Nad tym musimy
sie zastanowi¢, popracowac, zeby takiej rozbieznoSci ptacowej nie bylo, bo praca piele-
gniarki jest naprawde odpowiedzialna, a takze bardzo ciezka. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Jeszcze pani prezes Rogala-Pawelczyk. Bardzo prosze.

Prezes NRPiP Grazyna Rogala-Pawelczyk:

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Prosze panstwa — zeby opanowaé emocje —
jedyng osoba, jedynym wiceministrem, ktory z nami préobowal pracowac, i pracowat, byt
pan minister Soplinski, za co bardzo panu dziekuje. MozliwoSci wypracowania rozwig-
zan byly takie, jakie byly.

Do pana ministra Neumanna. Panie ministrze, ostatnie nasze spotkanie bylo w marcu
ubieglego roku. Jezeli pan méwi o tym spotkaniu w marcu, o normach, to musze panu
powiedziec, ze pielegniarki i polozne obdarzyly ministra Artukowicza olbrzymim zaufaniem.
Dali§my panstwu kredyt zaufania na 2 lata. Mowie w imieniu pielegniarek i poloznych — nie
wierze panu, i nie wierze panu ministrowi, ze bedziecie z nami rozmawia¢. Mowie to w petni
swiadomie, aczkolwiek bardzo zdenerwowana i jest mi niezwykle przykro.

Prosze panstwa, osobiScie czuje sie urazona i mys§le, ze wiekszo$¢ pielegniarek na tej
sali tez. Nie mowiliSmy o pienigdzach, méwiliémy o pacjentach. Nie mowiliSmy o tym,
ze jest nas tak mato. Pan minister Neumann kilkoma zdaniami sprowadzit problem
do kwestii ptacy, do konfliktow, do zadania pieniedzy. Tak, panie ministrze, nie jest. Nie
podoba mi sie to podsumowujace wystgpienie pana ministra.

Jeszcze raz bardzo dziekuje panu ministrowi Soplinskiemu. Bardzo dziekuje pani
dyrektor Cholewce i wszystkim, ktorzy z nami w zespole pracowali, ale musze powie-
dzie¢, z calym szacunkiem, ze jestem rozczarowana wystgpieniem pana ministra Neu-
manna. Nie damy sprowadzi¢ problemu do pieniedzy, do konfliktu z lekarzami. Normy
w Swiecie sg. Pacjenci sg rozni. Jezeli panstwo w ministerstwie majg w zwigzku z tym
watpliwosci, to prosze sie zwrocic¢ do pani prof. Kozki, konsultanta krajowego.

Prosze nam nie méwié, ze panstwo przewidzieli dla nas podniesienie prestizu zawo-
dowego. Panstwo z nami nie rozmawiali. By¢ moze bedziemy wypisywac recepty, ale nie
wtedy, kiedy rzucg nam panstwo — przepraszam za okreslenie — pakiet dokumentow,
konsultacja bedzie 28 grudnia, a 1 stycznia wejdzie to w zycie. Na to sie nie zgodzimy.

Dziekuje i przepraszam, ale wystapienie pana ministra wyprowadzito mnie z réwno-
wagi pierwszy raz na 50 lat mojego zycia.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze. Jeszcze pani sekretarz Walewander.

Sekretarz NRPiP Joanna Walewander:

i.p.

Sekretarz Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych. Szanowny panie ministrze Neu-
mannie, jezeli panstwo mogli w 28 grudnia 2012 r... Przepraszam, przekrecilam pana
nazwisko, ale jest trudne, tak jak pan jest trudny we wspotpracy.

28 grudnia 2012 r. minister Artukowicz podpisal rozporzadzenie. Pytam, jakim pro-
blemem jest wstrzymanie — weszlo w zycie 1 stycznia. Domagamy sie dzisiaj, bo to posie-
dzenie Komisji Zdrowia... Jeszcze raz dziekuje — tak, jak powiedziala pani prezes — panu
przewodniczgcemu Komisji i postom, ktorzy do tej pory z nami dotrwali. Domagamy
sie — pan musi tu dzisiaj wskazac, ze to rozporzadzenie zostanie wstrzymane, i bedzie
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wydluzony okres... Inaczej, panie ministrze, nie mozemy rozmawiac, bo pan dzisiaj stad
wyjdzie i nie bedzie zadnej dalszej rozmowy. Pan to nam pokazywal przez caly rok.

Tak wiec érodowisko pielegniarek... Nie méwie w tej chwili w imieniu pielegniarek
i poloznych. My jesteSmy rzecznikami pacjenta, bo to, ze upominamy sie... Normy muszg
byé. Czy bedg wyliczone na podstawie wzoru, czy wskazane liczbowo, musza by¢. Pan
dobrze wie, ze normy sg w podstawowe] opiece zdrowotne;j i dla pielegniarki, i dla leka-
rza. Normy musza by¢ w opiece stacjonarnej, nie dla bezpieczenstwa pielegniarki, ale
dla bezpieczenstwa pacjenta, ze idgc do szpitala ma w czasie hospitalizacji zapewniong
calodobowg opieke lekarska i pielegniarska. Po to sg zagwarantowane §rodki finansowe
w Narodowym Funduszu Zdrowia, zeby §wiadczenia zdrowotne prawidtowo byly rozli-
czane. To jest potrzebne. Jezeli pan ustyszat to, co powiedziatam, to bardzo prosze w tej
chwili zadeklarowaé, ze to rozporzadzenie bedzie wstrzymane. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Panie ministrze, rozumiem, ze dwa zdania. Naprawde, dwa zdania albo jedno,
prosze.

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:

Jedno zdanie, zeby uspokoi¢ nastroje. Chcialbym by¢ dobrze zrozumiany, bo chyba
zupelnie nie zrozumieli$émy sie, jezeli chodzi o pieniagdze.

Nie méwilem o tym, ze normy to kwestia walki o podwyzszenie placy, tylko powiedzia-
tem, ze dzisiaj problemem w systemie, ktéry widzimy i musimy rozwigzac, jest rozwar-
stwienie plac miedzy lekarzami a pielegniarkami. To nie ma nic wsp6lnego z normami.

Odnoénie do norm i wyliczenia pieniedzy, to kazdy akt prawny musi mieé¢ ocene skut-
kéw, takze finansowych, bo jezeli trzeba zatrudnic wiecej osob, to sg to dodatkowe koszty.
To trzeba zrozumieé. Mozemy sie z tym nie zgadzaé, ale my musimy to policzy¢. Taka
jest nasza rola — moze zla, moze przez to jesteSmy mniej lubiani, trudniejsi we wsp6t-
pracy, ale odpowiedzialnie musimy to policzyé. Przepraszam wiec panie, jezeli zostalem
zle zrozumiany, bo absolutnie nie byto to mojg intencja.

Juz konczac, odnos$nie do mozliwosci wprowadzenia tego jednego dnia. Przypomne,
ze tego 28 grudnia byl final procesu uzgodnien. To rozporzadzenie przeszio calg droge
uzgodnien...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie ministrze, bardzo prosze, nie byt pan na poczatku posiedzenia, niech pan nie
powraca do poczatku dyskusji. Mamy tu harmonogram dziewieciu spotkan w tej sprawie
juz po wprowadzeniu tego... Wiemy, jaki byl harmonogram przedtem...

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:

Mowimy o formalnym, panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

...zostawmy to, naprawde...

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:

Przestrzeganie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Ta sprawa byla tu przez 2,5 godziny omawiana i panstwo pdzniej przyjeli co$ zupelnie
innego...

Sekretarz stanu w MZ Slawomir Neumann:

Panie przewodniczacy, formalnie musi przej$¢ droge...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Niestety, koncze posiedzenie Komisji. Dziekuje bardzo.
Zamykam posiedzenie Komisji.

i.p.




