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26 czerwca 2024 roku odbyto sie 31. posiedzenie Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego
w Poznaniu. Otwarcia dokonat Przewodniczgcy WRDS Pan Marek Wozniak Marszatek
Wojewddztwa Wielkopolskiego, ktory powitat uczestnikdw spotkania — cztonkédw Rady
oraz zaproszonych gosci.

Pan Przewodniczacy przypomniat, ze tematem spotkania jest kwestia wynagrodzen w opiece
zdrowotnej. Zagadnienie to, wywofane wystgpieniem Ogdlnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych Regionu Wielkopolskiego, byto juz przedmiotem
debat ale okazuje sie wciaz aktualne. Prowadzone w tym zakresie prace legislacyjne nadal
nie zostaty zakoniczone. Poinformowat, ze Wojewddzka Rada Dialogu Spotecznego

w Katowicach 29 marca 2024 r. podjeta juz stanowisko w sprawie realizacji podwyzek
wynagrodzen w zwigzku z ustawg o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych

i konsekwenc;ji jakie wynikajg z tej regulacji dla podmiotéw leczniczych publicznej ochrony
zdrowia w pozostatych obszarach ich funkcjonowania. Podobnie postapita tez Kujawsko-
Pomorska Wojewddzka Rada Dialogu Spotecznego.

Pani Barbara Wolna — Przewodniczgca Regionu Wielkopolskiego Ogdlnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych — przypomniata, ze 16 grudnia 2022 r. podczas 25
posiedzenia plenarnego Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego w Poznaniu przedstawiona
zostata informacja dotyczaca realizacji w podmiotach leczniczych postanowien ustawy z dnia
8 czerwca 2017 r. - ,,0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektdrych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych” w zakresie podwyzek
wynagrodzen. Efektem tych obrad niestety, nie stato sie wspdlne stanowisko strony
samorzgdowej, pracodawcow i pracownikow. W lutym 2023 r. sSrodowisko zwigzane

z Ogodlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych (zrzeszajgcym ponad 80
tysiecy cztonkdw), powotato Komitet Inicjatywy Ustawodawcze;.

e 22 maja 2023 r. Komitet Obywatelski Inicjatywy Ustawodawczej ztozyt w Sejmie
obywatelski projekt ustawy podpisany przez ponad 120 tysiecy obywateli

e 13 lipca 2023 r. odbyto sie pierwsze czytanie, a projekt zostat skierowany do Komisji
Zdrowia i Komisji Finansow. Posiedzenia tych komisji nigdy sie jednak nie odbyty.
Wszystkie ugrupowania ,Koalicji 15 pazdziernika” deklarowaty poparcie dla naszego
projektu obywatelskiego.

* Ponowne pierwsze czytanie ustawy w nowej kadencji Sejmu RP odbyto sie 29
listopada 2023r. Projekt zostat ponownie skierowany do komisji Finansow
Publicznych i Komisji Zdrowia. Na pierwszym posiedzeniu komisji powotano
podkomisje do dalszych prac nad ustawg

e Podkomisja obradowata 11 kwietnia 2024 r. ale z jej obrad nic nie wnikneto, oprdcz
stwierdzenia braku $Srodkow na realizacje zatozen projektu.

* Na posiedzeniu podkomisji 24 kwietnia 2024r padfa propozycja rzagdowa o roztozeniu
proponowanej podwyzki na okres dwdch lat zaczynajgc od roku 2025 oraz
przeniesienia dalszych negocjacji na poziom Komisji Tréjstronnej.

e 14 maja 2024 r. odbyto sie posiedzenie Trdjstronnego Zespotu ds. Ochrony Zdrowia
w CDS Dialog, niestety rowniez bez przetomu.

Obywatelski projekt OZZPiP zaktada:

e sptaszczenie roznic pomiedzy grupami zawodowymi l. p. 2, 5i 6 poprzez podniesienie
wspotczynnikow dla grupy 5 i 6 z pozostawieniem wspotczynnika dla grupy 2 bez
zmian,



* powigzanie wynagrodzenia pielegniarek i potoznych objetych ustawg z faktycznie
posiadanymi kwalifikacjami — wprowadzenie zapisu ,kwalifikacje posiadane” zamiast
dotychczasowego , kwalifikacje wymagane”,

e gwarancji przekazywania srodkéw na pokrycie wzrostu minimalnego wynagrodzenia
okreslonego ustawg w ramach systemu swiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkow publicznych,

e zaliczenie pracownika do grupy o wyzszym wspotczynniku od nastepnego miesigca po
udokumentowaniu uzyskanych kwalifikacji.

Niestety minaf ponad rok a wnioskowanych, niezbednych zmian nadal w Polsce nie
wprowadzono, co z kolei doprowadzito do pogtebienia problemu, eskalacji napiecia
i kilkunastu tysiecy sporow sadowych, do ktorych inicjowania zmuszony zostat personel,
gtéwnie pielegniarki i potozne, podzielony i szczegdlnie pokrzywdzony ww. ustawg oraz
niejednolitym sposobem jej realizacji w podmiotach leczniczych. Zostato to spowodowane
rozbieznymi interpretacjami tych samych przepiséw, dokonywanymi przez Ministra Zdrowia,
sgdy powszechne, pracodawcéw, pracownikdéw oraz zwigzki zawodowe.
Pani Joanna Musiat — Forum Zwigzkéw Zawodowych — wyjasnita kwestie kwalifikacji
posiadanych czy uznawanych. Wskazata, ze ustawodawca powinien w sposob jednoznaczny
dookresli¢ jak nalezy rozumieé wymagania kwalifikacji zawodowych na okreslonym
stanowisku w podmiocie leczniczym. W szczegdlnosci powinien jednoznacznie stwierdzi¢ czy
ma pozostac bez zmiany dotychczasowy zapis kwalifikacji wymaganych przez pracodawce na
okreslonym stanowisku pracy, czy jednak nalezy uznac za wskazane uznawanie kwalifikacji
rzeczywiscie posiadanych przez pracownika zatrudnionego na danym stanowisku, lub
przynajmniej kwalifikacji rzeczywiscie posiadanych przez pracownikéw wykonujgcych
zawody medyczne. Majgc na uwadze miedzy innymi zapewnienia towarzyszgce wejsciu
w zycie ustawy w jej pierwotnym brzmieniu i cel, jakim miato by¢ uczynienie szczegdlnie
deficytowych zawoddéw medycznych bardziej atrakcyjnymi ze wzgledu na wysokos¢
wynagrodzen zwigzang z wyksztatceniem i kwalifikacjami, pozgdana jest zmiana
dotychczasowego zapisu i uznawanie kwalifikacji posiadanych przez medykow.
Nalezy sobie uswiadomié, ze w systemie ochrony zdrowia na dzien dzisiejszy, zatrudnionych
jest 239 tysiecy pielegniarek, w tym ponad 90 tysiecy z nich ma ponad 60 lat. Kolejne 93
tysigce nabedg prawa emerytalne w ciggu najblizszych 10 lat. W takim tempie nie przybywa
nam nowych osob w systemie, a samo zwiekszanie ilosci studentow nie ma znaczenia bo
wiekszos¢ absolwentdw nie podejmuje pracy w zawodzie, a mniej niz 10 procent trafia do
systemu publicznego.
Znowelizowane zapisy ustawy nie powinny pozostawac w sprzecznosci z zasadami prawa
pracy:
e art. 183 oraz art.78 §1 Kodeksu Pracy, oraz dyrektywy Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2022/2041 z dnia 19 pazdziernika 2022 r., w sprawie adekwatnych
wynagrodzen minimalnych w Unii Europejskiej (Dz. Urz. UE L 275 z 25.10.2022, 5.33),
ktorg panstwa cztonkowskie powinny wdrozy¢ do dnia 15 listopada 2024 r.
e Uznac takze nalezy zasade ustalania wynagrodzenia, ktére powinno odpowiada¢
w szczegolnosci rodzajowi wykonywanej pracy i kwalifikacjom wymaganym przy jej
wykonywaniu , a takze uwzglednia¢ ilos¢ i jakos¢ Swiadczonej pracy (art. 78 §1
Kodeksu Pracy).
e Konieczne jest réwniez zapewnienie zasady zgodnosci z zasadg niedyskryminacji
oraz zasady proporcjonalnosci w przypadku réznicowania stawek ustawowego



najnizszego wynagrodzenia dla okreslonych grup zawodowych (art. 6 ww. dyrektywy
UE)
Ponadto zauwazyta, ze przepisy znowelizowanej ustawy moga w okreslonej sytuacji
spoteczno-gospodarczej stanowi¢ odstepstwo od ww. zasad prawa pracy, przy czym muszg
to wprost wskaza¢ nadajgc nowym zapisom charakter przepiséw lex specjalis do ogdlnych
zasad wynikajacych z Kodeksu Pracy. Realizacja przepiséw ustawy przez pracodawcéw —
ktora jest obecnie réznie wdrazana w zycie wobec rozbieznych interpretacji — nie moze
powodowac pomijania czy ignorowania posiadanego przez personel medyczny wyksztatcenia
i kwalifikacji, tylko dlatego, ze podmiotu leczniczego nie sta¢ od strony ekonomicznej na
wyptaty najnizszych gwarantowanych ustawowo wynagrodzen.
Nalezy zatem wprost wskazaé, ze nowelizowana ustawa jako przepis szczegdlny ma
pierwszenstwo zastosowania przed Kodeksem Pracy. Takie zapisy juz funkcjonuja
w obowigzujgcych w Polsce przepisach jak :

e art. 30 ust. 2 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela,

e art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 16 wrzesnia 1982 r. o pracownikach urzeddéw

panstwowych,

e art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzgdowych.
Nowelizacja przepisow w kierunku posiadanych kwalifikacji jest wtasciwa réwniez z uwagi na
fakt zobowigzania zawoddw medycznych do ciggtego podnoszenia kwalifikacji zawodowych
oraz pokrywania znacznej czesci ksztatcenia podyplomowego pracownikow medycznych ze
Srodkéw budzetu panstwa.

Zwrdcic nalezy rowniez uwage na niespdjnosc dotychczasowych zapisdow ustawy ,,0 sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektdrych pracownikow zatrudnionych
w podmiotach leczniczych” i zawartego w niej zapisu o uznawaniu kwalifikacji wymaganych
na zajmowanym stanowisku z art. 12 ust. 1 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, ktory
naktada i wprost nakazuje tej grupie zawodowej udziela¢ swiadczern medycznych i pomocy
pacjentom zawsze z wykorzystaniem posiadanych kwalifikacji zawodowych, a nie tylko
kwalifikacji jakich od nich wymaga pracodawca na zajmowanym stanowisku pracy.

Ponadto konieczne jest zmniejszenie réznic pomiedzy grupami zawodowymi w poziomach
gwarantowanych najnizszych wynagrodzen po to aby unikng¢ zarzutu pracownikow

z nizszych grup zawodowych w kwestii nieprzestrzegania ogélnych zasad Kodeksu Pracy.
Roszczenia sgdowe pielegniarek i potoznych dotycza z jednej strony uwzglednienia
pielegniarek i potoznych posiadajgcych specjalizacje oraz tytut magistra, w grupie zawodowej
l.p. 2 i wyrdwnania wynagrodzenia, z drugiej za$ strony roszczenia te dotyczg zasadzenia na
rzecz pielegniarek i potoznych, nielegitymujgcych sie tytutem magistra, w grupie zawodowej
l.p. 5i 6, wynagrodzen takich jak w grupie l.p. 2 poniewaz zakres uprawnien i obowigzkow
tych grup jest w wielu przypadkach tozsamy, a co za tym idzie, wedtug strony wystepujacej

z roszczeniem, winien by¢ jednakowo wynagradzany w zwigzku z zasadg wynikajaca

z art. 183¢Kodeksu Pracy.

Zapisy nowelizujgce ustawe powinny zostac¢ sformutowane w sposéb niebudzacy watpliwosci
i niegenerujacy rozbieznych interpretacji, stanowiac podstawe do jednoznacznego
zakwalifikowania pracownikédw podmiotéw leczniczych do okreslonej grupy zawodowej

i zastosowania wtasciwego wspodtczynnika pracy do wyliczenia wynagrodzenia zasadniczego.
Powinny one pilnie zmniejszy¢ drastyczne réznice w wynagrodzeniach zasadniczych
pracownikom w obrebie danej grupy zawodowej (co dotyczy przede wszystkim grupy
pielegniarek i potoznych) ale konieczna jest tez rownolegta ingerencja i regulacja dotyczaca
opisu kompetencji zawodowych. Podnoszenie kwalifikacji zawodowych pielegniarek



i potoznych powinno znalez¢ odzwierciedlenie w rozszerzaniu kompetencji, ktdre mogg
samodzielnie realizowac pielegniarki i potozne z tytutem magistra, jak rowniez w okresleniu
odpowiedzialnosci za realizacje tych kompetencji tak, aby nastgpito zréznicowanie tych
kompetencji i odpowiedzialnosci we wszystkich grupach pielegniarek i potoznych. Pewnos¢
obrotu prawnego wymaga pilnego uregulowania tych kwestii, poniewaz dzisiejsza sytuacja
powoduje, ze pracownicy sg zmuszani do udowadniania swoich racji przed sgdem,
dodatkowo generuje réwniez koszty po stronie pracodawcow, ktorzy w wiekszosci
przegrywajg procesy. Sytuacja nie stuzy zadnej ze stron stosunku pracy i nalezy ja jak
najszybciej zakonczy¢. To dziatanie stworzy baze i podstawe do uzasadnienia zachowania
obiektywnych réznic ptacowych powigzanych z kwalifikacjami i wyksztatceniem.

Wszystkie wymienione wyzej kierunki nowelizacji ustawy muszg zostaé powigzane

z wtasciwym finansowaniem podmiotom leczniczym petnych kosztéw udzielania swiadczen
medycznych. Jest to konieczne, skoro ksztattowanie i okreslanie wysokosci wynagrodzen i ich
podwyzek w podmiotach leczniczych finansowane ze srodkéw publicznych odbywa sie na
poziomie regulacji ustawowe;.

Fundamentalne jest zatem zapewnienie podmiotom leczniczym srodkéw finansowych na
ww. cel w odpowiedniej wysokosci oraz zapewnienie pracodawcom petnego finansowania
wzrostéw wynagrodzen. Konieczne jest zatem wpisanie obowigzku zapewnienia
finansowania wprost do nowelizowane] ustawy. Jednoczesnie pracodawcy powinni otrzymacd
od NFZ srodki na poziomie niezbednym na wdrozenie podwyzki ptac wedtug faktycznych,
udokumentowanych potrzeb, a zatem jako tzw. srodki ,,znaczone” na wynagrodzenia
pracownikéw. Takie rozwigzanie funkcjonowato juz przez 12 miesiecy i sprawdzito sie

w praktyce.

Warto przypomniec o zapisach Stanowiska Tréjstronnego Zespotu do Spraw Ochrony
Zdrowia z dnia 5 listopada 2021 r., gdzie oprdcz ztozenia gwarancji corocznego zapewniania
Swiadczeniodawcom Srodkdw na wzrosty wynagrodzen wynikajgce z tej ustawy, ustalono, ze
w latach 2023-2027 co najmniej drugie 50% srodkow bedzie przekazywane podmiotom
leczniczym na realizacje pozostatych obszardow ich dziatalnosci, co miato sie przetozy¢ na
zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej dla pacjentéw.

Zgodnie z dotychczas obowigzujgcymi zapisami ustawy pracodawca ma obowigzek zalicza¢
pracownika do grupy o wyzszym wspoétczynniku raz w roku, po 1 lipca. Wnosimy o to aby do
takiego zaliczenia dochodzito w kolejnym miesigcu po uzyskaniu dyplomu potwierdzajgcego
ukonczenie ksztatcenia.

Konieczne jest rdwniez dokonanie zapisu regulujgcego podwyzszanie wynagrodzen dla
pracownikéw zatrudnionych na umowach cywilnoprawnych, ktérzy dzi$ réwniez oczekuja
podwyzszania wynagrodzenia ale zapisy ustawy nie gwarantujg pracodawcom pokrywania
kosztow z tym zwigzanych.

Na koniec poinformowata, ze istnieje potrzeba doprecyzowania zasad podwyzszenia
wynagrodzen pracownikéow podmiotow leczniczych, ktérzy nie wykonujg zawodu
medycznego i nie sg réwniez pracownikami dziatalnosci podstawowej. Sg oni klasyfikowani
jako pracownicy administracji, techniczni i ekonomiczni oraz pracownicy gospodarczy. W tym
celu nalezy tak doprecyzowac zapis art. 5 ww. ustawy aby ich wzrost wynagrodzenia byt
oparty o zasady obligatoryjnosci a nie uznaniowosci.

Pan Przewodniczacy przypominajac cel spotkania poinformowat, ze 27 maja 2024 r.
ztozony zostat wniosek do Zespotu Problemowego ds. Ochrony Zdrowia Wojewddzkiej Rady
Dialogu Spotecznego w Poznaniu, w sprawie wydania stanowiska o koniecznosci pilnego
wprowadzenia rozwigzan okreslajgcych w sposob precyzyjny kwestie wynagrodzen



pracownikdw w podmiotach leczniczych w zwigzku z ,,ustawq o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych

w podmiotach leczniczych” i konsekwencji, jakie wynikajg z tej regulacji dla samych
pracownikéw jak i podmiotéw leczniczych publicznej ochrony zdrowia w pozostatych
obszarach ich funkcjonowania.

Nastepnie przytoczyt zapis ostatniego akapitu wniosku, bedgcy prosbg skierowang do WRDS
w Poznaniu o apel ws. nowelizacji wtasciwych przepisdw prawa, traktujacych

0 wynagrodzeniach pracownikdw ochrony zdrowia oraz o jasne i precyzyjne dookreslenie
kryteridw regulacji wynagrodzen personelu medycznego, w tym pielegniarskiego

i potozniczego, jak i personelu niemedycznego zatrudnionego w podmiotach leczniczych oraz
jednoznaczne, nie budzace watpliwosci interpretacyjnych, sformutowanie przepiséw ustawy
0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektdrych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych, a takze pozostatych aktéw prawnych odnoszacych
sie do sfery ksztattowania wynagrodzen pracownikéw systemu ochrony zdrowia.
Niezbednym i koniecznym jest odpowiednie skorelowanie zapiséw wszystkich tego typu
aktow prawa powszechnie obowigzujgcego tak aby byty spdjne.

Pan Radostaw Kotacinski — Dyrektor Szpitala Zespolonego w Kaliszu — powiedziat, ze
postulaty znane sg pracodawcom. Zauwazyt, ze jezeli pracodawcy bedg mieli czytelne
przepisy nie pozwalajgce na manewry, to bedg zapisow ustawy przestrzegac. Odnoszac sie
do stanowiska WRDS w Katowicach, zauwazyt, ze jest ono w swoim brzmieniu akceptowalne,
z wyjatkiem dwadch watkow.

Po pierwsze by w zdaniu "W szczegdlnosci winien dookresli¢, czy ma pozostaé bez zmian
dotychczasowy zapis dotyczgcy kwalifikacji wymaganych przez pracodawce na okreslonym
stanowisku pracy, czy jednak nalezy uznac za wskazane uznawanie kwalifikacji rzeczywiscie
posiadanych przez pracownika zatrudnionego na danym stanowisku lub przynajmniej przez
pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne", stowo pracodawce zamieni¢ na
ustawodawce.

Po drugie by akapit ,,Ze wzgledu na docierajgce od kolejnych pracodawcow niepokojgce
sygnaty o koniecznosci zawieszania lub zamykania oddziatéw z powodu nagtych odejsc¢
personelu, zgdajgcego wygoérowanych i nierealnych do spetnienia podwyzek - z racji zagrozen
dla ptynnosci finansowej szpitali w obszarze publicznej ochrony zdrowia - istotnym
problemem zdaje sie brak regulacji ograniczajacych dopuszczalng maksymalng wysokos¢
wynagrodzen przedstawicieli poszczegélnych grup zawodowych, zatrudnionych przy
realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych ze srodkéw publicznych, w powigzaniu
z kryterium m.in. wyksztatcenia i kwalifikacji. Na wniosek strony pracodawcéw (podmiotéw
leczniczych), poparty przez pozostate strony WRDS, poddajemy pod rozwage zasadnos$¢
uregulowania w przepisach powszechnie obowigzujgcych maksymalnych stawek
wynagrodzen zasadniczych pracownikow z poszczegdlnych grup zawodowych zatrudnionych
w podmiotach leczniczych przy realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, aby utrzymaé rownowage pomiedzy réznymi poziomami wynagrodzen
w sektorze medycznym i zatrzymac spirale wzrostu ptac specjalistéw w najbardziej
deficytowych dziedzinach. Prace w tym obszarze muszg réwniez okresli¢ - przynajmniej dla
podmiotow leczniczych dziatajgcych w sferze publicznej ochrony zdrowia - gérne granice
stawek godzinowych dla pracownikéw swiadczgcych prace na podstawie umow zlecenia czy
w ramach kontraktow”, w catosci wykreslic.

Pani Wioletta Niemiec — cztonek Zespotu Eksperckiego ds. dziatart naprawczych i proceséw
restrukturyzacyjnych oraz monitorowania sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych



publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej — zaproponowata zeby pomingé w stanowisku
katowickim kwestie ustalenia maksymalnego wynagrodzenia (nieobejmowania regulacjami
kontraktéw i umoéw cywilnoprawnych, a odwotaniem sie do ustawy kominowej), zgadzajac
sie z przedmdwca by na ten moment kontrowersyjny akapit w catosci wykreslié.

Pan Przewodniczacy zaproponowat, by nie zmienia¢ stanowiska katowickiego lecz by WRDS
w Poznaniu popierajac je wyartykutowata dodatkowo wtasne postulaty, gdyz w ten sposéb
temat zostanie zrealizowany w ciggu 2-3 dni, a poparcie stanowiska katowickiego jesli jest
dobrze napisane, ujmy nikomu nie przynosi.

Pani Matgorzata Machulska — Zastepca Dyrektora Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego
NFZ w Poznaniu — przypomniata, ze srodki finansowe, ktérymi dysponuje Fundusz okreslone
s wiasciwym algorytmem. Wszystkie rodzaje Swiadczen zostaty podzielone na grupy,
definiowane poprzez:

- podstawowg opieke zdrowotng, w ktérej mamy do czynienia rowniez z nocng Swigteczna
opieka zdrowotng i tzw. programami budzetowymi koordynacji,

- ambulatoryjna opieke specjalistyczng, w tym badania kosztochtonne, leczenie szpitalne,
poszczegdlne rodzaje Swiadczen typu opieka paliatywna, swiadczenia pielegnacyjno-
opiekuncze, leczenie psychiatryczne itd.

W koszcie $wiadczenia medycznego znajduje sie pozycja pt. wzrost wynagrodzen. Dotyczy
ona wszystkich osdb, ktére wspodtuczestniczg w wykonaniu tego swiadczenia czyli zaréwno
personelu lekarskiego, personelu pielegniarskiego, potozniczego, fizjoterapeutycznego,

a takze pracownikéw diagnostycznych. Trzeba zatem mie¢ sSwiadomos¢, ze nie ma
dedykowanych srodkdw na dang grupe zawodowa. Ale jest zmiana wyceny swiadczen opieki
zdrowotnej, co pozwala dyrektorowi na samodzielnos¢.

Wyznaczono w roku 2024 takie obszary zmian, w ktorych istotne jest zarowno zwiekszenie
dostepnosci jak i poprawa wynagrodzenia pracownikow. Wskazano, ze takim obszarami sg
psychiatria dziecieca, opieka dtugoterminowa, Swiadczenia stomatologiczne w znieczuleniu
0gblnym oraz ratownictwo medyczne z transportem sanitarnym.

Pan Przewodniczacy podsumowujgc dyskusje zaproponowat by Zespot problemowy

ds. ochrony zdrowia WRDS w Poznaniu przelat na papier konkretne zapisy zaproponowanych
dzi$ uwag do stanowiska katowickiego, a nastepnie jak najszybciej przekazat wypracowany
materiat do obiegowej akceptacji. W konsekwencji podjeta przez Rade uchwata zostanie
przekazana do Ministerstwa Zdrowia oraz Rady Dialogu Spotecznego.

Pan Lestaw Namyst — Przewodniczacy Regionalnej Sekcji Stuzby Zdrowia NSZZ "Solidarnos¢"
— wskazat, ze problem dotyczy niedostatecznej ilosci srodkéw finansowych w stosunku do
potrzeb. NFZ, jak wiadomo, ma ograniczone mozliwosci, dyrekcje szpitali rGwniez nie
dysponujg odpowiednimi kwotami, a same placéwki czesto sg zadtuzone. Zatem jedynie
zwiekszenie dofinansowania pomogtoby rozwigza¢ omawiany problem.

Pan Bernard Niemiec — NSZZ "Solidarnos¢" — zaproponowat, by przede wszystkim
zaktywizowac dziatalnos¢ Zespotu problemowego ds. ochrony zdrowia. Nastepnie nie
popierac stanowiska katowickiego lecz stworzy¢ wtasne stanowisko WRDS w Poznaniu
dotyczace problematyki pielegniarek i potoznych uzupetnione réwniez o zawody
niemedyczne.

Pan Przewodniczacy wyjasnit, ze propozycja poparcia stanowiska katowickiego wraz

z zaproponowanymi zmianami podyktowana byta jedynie wzgledami pragmatycznymi, czyli
potencjalnie krotkim czasem realizacji. Nie mniej inicjatywa pozostawiona zostaje Zespotowi
na zasadzie wtasnego uznania, ktory albo sformutuje uwagi do stanowiska istniejgcego, albo
napisze wiasne.



/W dalszej kolejnosci Rada podjeta uchwate w sprawie zmiany Uchwaty nr 4/2016 z dnia 5
pazdziernika 2016 roku w sprawie powotania Zespotu problemowego ds. ochrony zdrowia
Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego w Poznaniu. Z uwagi na zmiane sktadu Zarzadu
Wojewddztwa Wielkopolskiego zaistniata potrzeba aktualizacji sktadu Zespotu. Na wniosek
strony samorzadowej dokonana zostata zmiana w taki sposéb, ze w miejsce Pani Pauliny
Stochniatek powotana zostata Pani Katarzyna Kretkowska/

Pan Jacek Silski — Konfederacja "Lewiatan" — zauwazyt, ze jesli chodzi o poziom
dofinansowania wielkopolskiego NFZ, to region wielkopolski plasuje sie 16 miejscu biorac
pod uwage ilos¢ srodkéw przypadajacych na jedng osobe. Dla przyktadu wojewddztwo
matopolskie znajduje sie w tym zestawieniu na miejscu 6smym, a wojewddztwo slgskie na
széstym.

Pan Przewodniczacy poinformowat cztonkéw Rady, ze otrzymat pismo od Zarzadu
Niezaleznego Samorzadnego Zwigzku Zawodowego Pracownikdw WZM S. A. w Poznaniu
opisujace obecng dziatalno$¢ firmy oraz wyrazajgce niepokdj i troske o przysztos¢ jednostki.
Nastepnie przekazat je wraz z uchwatg Nr 37/2024 Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego
w Poznaniu w sprawie: zajecia wspdlnego stanowiska dotyczgcego obecnej sytuacji Polskiej
Grupy Zbrojeniowej do nowego Ministra Aktywow Panstwowych.

Pan Bernard Niemiec uzupetniajgco zwrdcit uwage, by w przypadku Wielkopolski mowic

o potencjale wszystkich trzech zaktadow, zatem réwniez o H. Cegielski-Poznan S.A. oraz WSK
PZL Kalisz S.A.

Pan Przewodniczacy zgodzit sie z przedmodwcg, przypominajac jednoczesnie, ze zostato to juz
precyzyjnie ujete we wspomnianej uchwale Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego

w Poznaniu z dnia 02.04.2024 roku w sprawie: zajecia wspolnego stanowiska dotyczgcego
obecnej sytuacji Polskiej Grupy Zbrojeniowej i nic sie w tej kwestii nie zmienito. Jednoczesnie
zapowiedziat podjecie dalszych zdywersyfikowanych dziatan lobbingowych w tym zakresie.

Oprac. Biuro Obstugi WRDS w Poznaniu
Przemystaw Belka

Marek Wozniak
Przewodniczacy
Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego
w Poznaniu



