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Stanowisko nr 1/21

Strony pracownikéw, strony pracodawcéw oraz strony samorzadowej Zespotu roboczego ds.
ochrony zdrowia

dziatajacego w ramach Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego w wojewoddztwie mazowieckim
z dnia 18 marca 2021 r.

w sprawie problemoéw i zaniedbanin w ochronie zdrowia jakie ujawnity sie szczegélnie w okresie
stanu epidemii w Polsce

Strona pracownikéw, strona pracodawcow oraz strona samorzadowa Zespotu roboczego ds. ochrony
zdrowia, bedacego ciatem pomocniczym Wojewoddzkiej Rady Dialogu Spotecznego w wojewddztwie
mazowieckim, dziatajac na podstawie uchwaty nr 5/16 Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego w
wojewoddztwie mazowieckim z 28 stycznia 2016 r. w sprawie powotania Zespotu roboczego ds.
ochrony zdrowia®, § 2 lit. a oraz § 4 ust. 6 Regulaminu Zespotu roboczego ds. ochrony zdrowia z
ogromnym niepokojem przyjety informacje dotyczace problemow i zaniedban w ochronie zdrowia
jakie ujawnity sie na Mazowszu po ogtoszeniu 20 marca 2020 r. stanu epidemii w zwigzku z dziataniem
wirusa SARS-CoV-2. Uwidocznione braki i zaniedbania utrudniaja, a w niektérych przypadkach wrecz
uniemozliwiajg nalezyta ochrone i opieke zdrowotng pacjentéw, stanowia takze realne zagrozenie dla
bezpiecznego wykonywania zawodéw medycznych w Polsce.

Strona pracownikéw, strona pracodawcow oraz strona samorzadowa Zespotu roboczego ds. ochrony
zdrowia zwracaja uwage na ogromny chaos legislacyjny, zwiazany z dziataniami Parlamentu RP
przyjmujacego sprzeczne i niejasne przepisy, jak rowniez Rady Ministrow i Ministra Zdrowia,
wprowadzajacych nieczytelne

i niezrozumiate dla obywateli regulacje prawne w randze rozporzadzen.

Przyktadem dziatania sprzecznego z obowigzujgcym prawem byto niepublikowanie przez kilka
kolejnych tygodni podpisanej przez Prezydenta RP ustawy z dnia 28 paZdziernika 2020 r. o zmianie
niektdrych ustaw w zwiqzku z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwiqgzanym z wystgpieniem
COVID-19. Ustawa - przyjeta w procesie legislacyjnym przez wtadze ustawodawczg - byta
prezentowana i popierana przez Rzad RP, jako kluczowa, majaca poprawi¢ warunki walki z epidemia
oraz stworzy¢ rozwigzania prawne regulujace zasady i zakres odpowiedzialnosci pracownikéw
medycznych do nadzwyczajnych warunkéw w jakich sie znalezli. Zawierata takze rozwigzania
umozliwiajgce wyptate dodatkow do wynagrodzen dla pracownikéw medycznych walczacych z
epidemia. Niestety powyzsze przepisy zostaty uchylone ustawg nazywang ,,naprawcza” i nigdy nie
weszty w zycie. Podobne zastrzezenia strona pracownikéw, pracodawcéw oraz samorzadowa Zespotu
roboczego ds. ochrony zdrowia zgtasza wobec Rady Ministrow, ktora publikuje i ciggle nowelizuje
kolejne rozporzadzenia w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazow

w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii, a tym samym wprowadza niejasne, sprzeczne i
niekonsekwentne oraz zaskakujace obywateli zmiany (w zaden sposéb nie sg konsultowane i
wprowadza sie je na kilka godzin przed terminem ich obowiazywania). Powyzsze dziatania skutkujg
ponadto chaosem organizacyjnym

w podmiotach leczniczych we wszystkich rodzajach dziatalnosci ochrony zdrowia, zaczynajac od
Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) i Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS) na lecznictwie

1 Zmienionej uchwatg nr 8/16 WRDS z dnia 6.07.2016 r., uchwatg nr 11/16 WRDS z dnia 13.12.2016 r. oraz
uchwatg nr 6/17 WRDS z 21.12.2017 r.
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szpitalnym konczac, czego przyktadem byty wystepujgce w podmiotach leczniczych braki srodkéw
ochrony indywidualnej, chaos dotyczacy okreslenia jednoznacznych zasad kwarantanny oraz
sp6znione utworzenie i oddanie do uzytkowania obiektéw kwarantannowych i izolatoriéw.

Dodatkowo, strona pracownikoéw, pracodawcoéw oraz strona samorzagdowa Zespotu roboczego ds.
ochrony zdrowia zwracajg uwage na kompletng niewydolno$é panstwowej inspekcji sanitarnej,
btedne decyzje w zakresie powotania szpitali jednoimiennych oraz niewystarczajaca, odbiegajaca od
Sredniej europejskiej liczbe wykonywanych testéw PCR. Zatamanie w trakcie tzw. drugiej fali epidemii
nowego systemu zabezpieczenia I, II, lll i IV stopnia (m.in. podmioty | stopnia zabezpieczenia COVID-
19 nie miaty gdzie kierowaé pacjentéw z pozytywnym wynikiem testu i zmuszone byty z uwagi na brak
miejsc w szpitalach wyzszego poziomu zabezpieczenia przejmowac leczenie, uwidocznity sie ponadto
braki w zabezpieczeniu tézek covidowych dla pacjentéw z chorobami wspdtistniejagcymi). Kolejnym
problemem okazat sie niekonsekwentnie prowadzony Narodowy Program Szczepien przeciw COVID-
19 (przechodzenie do kolejnych faz, pomimo niezaszczepienia wszystkich oczekujacych w danej grupie
np. wstrzymanie szczepien medykéw). Ponadto powazne watpliwosci budzi zasadno$¢ podpisania
umowy z PZU S.A. w ramach, ktérej na sktadke ubezpieczeniowa wydano ogromne $rodki z budzetu
panstwa, a jak sie okazato w praktyce, warunki ubezpieczenia obejmujg jedynie niewielkg liczbe
pracownikéw medycznych, za$ zakres ubezpieczenia jest znikomy.

Ogromny niepokdj wywotuje réwniez utrudniony dostep do Swiadczen ochrony zdrowia dla chorych
na inne choroby niz COVID-19. Miernikiem skali zaniedban w tym obszarze sg publikowane przez GUS
informacje o zgonach obywateli Polski w liczbie nienotowanej od czaséw Il wojny $wiatowej oraz fakt,
ze liczba zgondéw nie znajduje pokrycia w publikowanych przez Ministra Zdrowia raportach zgonéw w
zwigzku z epidemia COVID-19. Zgony niemieszczace sie w statystykach, moga wynikac z braku
dostepu pacjentéw do leczenia innych schorzen niz COVID-19, a zamkniecie POZ i AOS dla pacjentow i
przejscie na system teleporad w tak trudnej sytuacji epidemicznej moze swiadczy¢ o porazce
Ministerstwa Zdrowia, a tym samym potwierdzac istnienie problemow i zaniedban w ochronie
zdrowia.

Strona pracownikéw, pracodawcoéw oraz samorzagdowa Zespotu roboczego ds. ochrony zdrowia
Zwracaja uwage na ogromne niezadowolenie pracownikow medycznych wywotane niezrealizowana
obietnicg przyznania wszystkim medykom, niezaleznie od poziomu zabezpieczenia szpitala, w ktorym
pracuja dodatkowego wynagradzania w okresie pandemii. Analogicznie jak laboratoria, SOR-y oraz
izby przyjec¢, tym bardziej, ze w szpitalach o | stopniu referencyjnosci (w ktérych wedtug obecnie
obowiazujacych przepiséw dodatek nie przystuguje), leczeni byli i nadal s3 pacjenci chorzy na COVID-
19. Przepisy regulujace wyptate dodatkéw (obecnie podstawg ich wyptaty nie jest powszechnie
obowiazujacy akt prawny, a polecenie Ministra Zdrowia skierowane do Narodowego Funduszu
Zdrowia z 4 wrze$nia 2020 r., zmienione 30 wrzesnia 2020 r. i 1 listopada 2020 r.) sg niejasne, a ich
interpretacja przez pracodawcéw jest dowolna. Z informacji jakie docierajg do Zespotu roboczego ds.
ochrony zdrowia wynika, ze dochodzi do olbrzymich nieprawidtowosci w wyptacie w/w $rodkéw.
Pracodawcy albo nie wyptacajg w ogdle zadnych dodatkéw, albo nie sktadajg do Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ) wtasciwych list pracownikow, ktérym naleza sie dodatki lub nie koryguja tych
list, pomimo zalecen ze strony NFZ. Najwiekszym jednak problemem, ktéry moze wywotaé konflikt
spoteczny, jest niepoparta merytoryczng argumentacja decyzja polegajaca na pomijaniu ogromnej
grupy pracownikéw medycznych w prawie do uzyskania w/w dodatku do wynagrodzenia. Powoduje
to roznice ptacowe na poziomie nawet kilkunastu tysiecy ztotych miesiecznie. Strona pracownikow,
pracodawcoéw oraz samorzgdowa Zespotu roboczego ds. ochrony zdrowia apeluja o dokonanie pilnych
zmian w tym zakresie, z wyréwnaniem wynagrodzen przynajmniej od 1 listopada 2020 r. dla
pracownikédw medycznych zmagajacych sie z pandemia.

Zwracajg ponadto uwage, ze decyzja Ministra Zdrowia o czasowym zawieszeniu stosowania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych nie znajduje zadnego uzasadnienia.
Pierwotnie zawieszenie stosowania przepiséw zostato wprowadzone do 31 grudnia 2020 r., a obecne
zostato przedtuzone do 31 marca 2021 r. Decyzja w tej sprawie nie byta w zaden sposéb konsultowana



spotecznie ze zwigzkami zawodowymi oraz samorzagdem zawodowym pielegniarek i potoznych, a
takze z pracodawcami. Jest to autorski pomyst Ministra Zdrowia, ktéry doprowadzit do sytuacji, w
ktoérej jedna pielegniarka opiekuje sie obecnie 30-40 pacjentami. Aktualna sytuacja zagraza zyciu
pacjentéw i realnie naraza pielegniarki na odpowiedzialnos¢ karng, cywilna, zawodows i
dyscyplinarng za ewentualne btedy. Juz sam stan epidemii wywotat wsréd pracownikéw medycznych
strach i zagrozenie o witasne zycie, a dodatkowo zawieszenie od pazdziernika 2020 r. minimalnych
norm zatrudnienia wptyneto na zawodowe wypalenie i przemeczenie pracownikéw oraz czesto
podejmowane decyzje o odchodzeniu z zawodu, przy réwnoczesnym braku zastepowalnosci kadr
przez nowych pracownikéw.

Strona pracownikéw, pracodawcow oraz samorzgdowa Zespotu roboczego ds. ochrony zdrowia
zZwracajg uwage na brak dialogu i wspétpracy Ministerstwa Zdrowia ze strong spoteczng i
pracodawcami. Zmiany legislacyjne jakie wprowadza resort nie sg konsultowane spotecznie, a
zgtoszone poprawki nie sg w ogéle uwzgledniane.

Strona pracownikéw, pracodawcow oraz samorzadowa Zespotu roboczego ds. ochrony zdrowia
Zwracaja sie z uprzejma prosba o analize powyzszych argumentéw. Oczekujg zmiany metod pracy,
zwiekszenia zainteresowania zawodami medycznymi w zakresie poprawy warunkdéw pracy i ptacy,
silnego promowania zawodéw medycznych wéréd mtodego pokolenia, jako zawodow stabilnych,
odpowiedzialnych, ale zarazem szanowanych i godziwie wynagradzanych, co nie jest mozliwe do
realizacji bez znacznego wzrostu naktadéw na ochrone zdrowia juz w roku biezacym. Brak dziatan w
w/w zakresach moze doprowadzi¢ do kryzysu opieki zdrowotnej w wojewddztwie mazowieckim, gdy
zaczng wybuchac lokalne konflikty i spory zbiorowe.

Majac na uwadze powyzej przedstawione argumenty strona pracownikéw, pracodawcow oraz
samorzadowa Zespotu roboczego ds. ochrony zdrowia rekomenduja Wojewddzkiej Radzie Dialogu
Spotecznego w wojewddztwie mazowieckim przyjecie stanowiska, a nastepnie skierowanie go do
Prezesa Rady Ministrow, Ministra Zdrowia, a takze do wiadomosci Przewodniczacego Rady Dialogu
Spotecznego oraz Przewodniczacych Wojewédzkich Rad Dialogu Spotecznego.

Przewodniczaca
Zespotu roboczego ds. ochrony zdrowia
/-/

Longina Kaczmarska
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