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Naruszajac przepisy ustawy o Komisji Wspdlnej Rzadu 1 Samorzadu Terytorialnego oraz bez
zapewnienia podmiotom leczniczym Srodkow finansowych Rzad skierowat do Sejmu projekt ustawy o
sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w
podmiotach leczniczych, ktéry przewiduje podniesienie kwoty bazowej od ktorej liczona jest wysokos¢
wynagrodzenia w poszczegdlnych grupach zawodowych do 4200 zt.

Kto za to zaplaci?

Odpowiedz na tak postawione pytanie jest bardzo prosta — zaptaca podmioty lecznicze, a wobec
niekwestionowanego faktu zadluzania si¢ podmiotéw leczniczych prowadzonych przez jednostki
samorzadu terytorialnego w konsekwencji zaptaca rowniez samorzady. W ocenie skutkow regulacji
wprost wskazano: ,, W przypadku pracownikéw objetych projektowanq ustawaq, ktérych pracodawcy
(podmioty lecznicze) otrzymujq srodki finansowe z Narodowego Funduszu Zdrowia, koszty podwyzek
powinny zostac¢ sfinansowane przez pracodawcow ze srodkow uzyskanych w ramach wzrastajqcych
przychodow i odpowiednio z kosztow Narodowego Funduszu Zdrowia. Pomimo faktu, e — jak nizej
wskazano — zmieniana ustawa jest regulacjq o charakterze analogicznym do ustawy z dnia 10
paZdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace (Dz. U. z 2018 r. poz. 2177), co powoduje,
Ze nie powinna stanowic¢ podstawy do dochodzenia przez podmioty lecznicze roszczen o przekazywanie
srodkow na sfinansowanie podwyzek wynagrodzen pracownikéw podmiotow leczniczych wobec corocznie
podnoszonego poziomu wynagrodzenia minimalnego, to jej wdrozenie i sfinansowanie odbedzie sie w
ramach dodatkowych Srodkow finansowych przekazywanych do swiadczeniodawcow w zwiqzku
dokonanymi juz przez NFZ w 2019 r. podwyzkami wyceny swiadczen.”

Mozna postawic retoryczne pytanie jak symboliczny wzrost wyceny niektorych Swiadczen, ktory co
najwyzej niwelowal negatywne skutki decyzji ptacowych podjetych przez Ministra Zdrowia w
poprzednim roku, ma sfinansowac podwyzki wynagrodzen na przyszie okresy?

Zignorowanie Komisji Wspélnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego

Pomimo, zZe projekt jest rzadowy 1 w sposéb bezposrednio dotyczy samorzadow, ktore przeciez za
posrednictwem Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej czy samorzadowych spotek
zapewniaja dostep do Swiadczen (glownie Swiadczen szpitalnych), nie zostat skierowany do
zaopiniowania Komisji Wspdlnej Rzadu 1 Samorzadu Terytorialnego. Trudno zreszta nie odnies¢
wrazenia, ze projekt byt ukrywany przed swiattem dziennym — zostat opublikowany na stronie
Rzadowego Centrum Legislacji dopiero 11 lipca br. (tj. juz po skierowaniu go do Sejmu RP).

Polityczna odpowiedzialnos¢ za likwidacje szpitali

Co rusz styszymy, ze szpitali w Polsce jest za duzo. By¢ moze jest to prawda, chociaz resort zdrowia nie
przedstawil w ostatnim czasie zadnej analizy wprost potwierdzajacej t¢ tezg. Jezeli jednak jest to prawda
trudno nie odnie$¢ wrazenia, ze to co si¢ dzieje w ostatnich dwdch latach w ochronie zdrowia na szczeblu
rzadowym zmierza do samounicestwienia si¢ szpitali powiatowych a w konsekwencji zmniejszenia ich
liczby. Jest to nic innego niz wprowadzanie na dziko nowej sieci szpitali ale z proba przerzucenia
odpowiedzialnosci politycznej przez wladze centralng na wladze samorzadowe. Oczywistym jest, ze
likwidacja szpitala, nawet jezeli jest uzasadniona wzgledami ekonomicznymi zdrowotnymi (inna
placowka w poblizu zapewnia co najmniej tozsamy zakres Swiadczen) wzbudza emocj¢ tak wsréd
mieszkancow jak 1 wsrdd personelu likwidowanej jednostki. Nalezy sobie tylko postawié pytanie czy te
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szpitale ktore przetrwaja obecna zapas¢ finansowa rzeczywiscie bedg tak usytuowane, ze bgde w stanie
zapewniC pacjentom realny 1 rowny dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej. Samorzady powinny gltosno
zaczaé mowic o tym, kto jest rzeczywiscie odpowiedzialny za katastrofalna finansowq 1 kadrowa sytuacje
w szpitalach.
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