Stanowisko Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego w Wojewoddztwie
Matopolskim z dnia 11 maja 2021 r. w sprawie zapis6ow ustawy o zmianie
niektérych ustaw w celu zapewnienia w okresie ogloszenia stanu
zagrozenia epidemiologicznego lub stanu epidemii kadr medycznych

Wojewodzka Rada Dialogu Spotecznego (WRDS) w Wojewodztwie Matopolskim
negatywnie opiniuje zapisy ustawy o zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia
w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr
medycznych.

W ustawie proponuje sig, aby zatrudni¢ pielegniarki i potozne, ktore ksztaicity sie
poza granicami RP. Sugerowac¢ to moze, ze wszystkie polskie pielegniarki i potozne
znalazty juz zatrudnienie. Tymczasem az 70% os6b, ktérym stwierdzono prawo
wykonywania zawodu w roku 2020 podijeto prace poza systemem ochrony zdrowia.
Wediug danych GUS, niemal 30 tys. pielegniarek i potoznych w wieku
przedemerytalnym nie jest nigdzie zatrudnionych, a ponadto planowane jest
nieprzedtuzenie umoéw terminowych na 2021 r. (przyktad: WSS w Rybniku).

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektérych
ustaw w zwigzku z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z
wystapieniem CODIV-19 ustawodawca dopuscit kierowanie do pracy przy zwalczeniu
epidemii

w warunkach zagrozenia zakazeniem studentow zawodoéw medycznych i
ksztatcacych sie w zawodzie pielegniarki i potoznej. Jest to grupa ponad 10.000
0sob. Ustawa wprowadzajgca te regulacje zostata podpisana przez Prezydenta RP
juz 3 listopada 2020 r. i weszta z miesiecznym op6znieniem w zycie. Za takimi
propozycjami legislacyjnymi powinny sta¢ konkretne wyliczenia i dane statystyczne,
ktérych jednak w ustawie brak. Nie przeprowadzono szacunkéw, na jakiego rzedu
wsparcie mozna liczy¢ przy wdroZeniu tego rozwiazania, ani jakie braki kadrowe
wystepuja obecnie.

Brak obowigzku potwierdzenia kompetendji kadry medycznej rekrutowanej z
zagranicy moze oznacza¢ brak bezpieczeristwa pacjenta i realnego wplywu na
dalszy rozwdj epidemii.

Ustawodawca bowiem tylko pozornie stawia osobom ksztatcagcym sig za granica
stosunkowo wysokie wymagania co do posiadanych kwalifikaciji:

- ustawa przewiduje, ze pos$wiadczenie znajomosci jezyka polskiego nastepuje na
podstawie o$wiadczenia cudzoziemca bez egzaminu czy nawet rozmowy
kwalifikacyjnej, ktéry to wymog zresztg nie obowigzuje w czasie stanu epidemii. W
jaki sposéb pacjenci majg sie komunikowaé z pielegniarkg czy potozna, ktdra nie zna
jezyka polskiego? Czy ustawodawca w oglle rozwazat, w jaki sposéb braki
w kompetencjach jezykowych moga wptynaé na proces leczenia?

- ustawa przewiduje, ze na kandydatow do pracy w Polsce naklada sie wymog
posiadania trzyletniego do$wiadczenia zawodowego, uzyskanego w okresie 5 lat
bezposrednio poprzedzajgcych podjecie pracy w Polsce. Roéwnoczesnie



przewidziano, ze Minister Zdrowia moze ztagodzi¢ ten wymdg, nie wprowadzajac
zadnych kryteriow podjecia takiej decyzji. Przewidziano réwniez, ze osoby
podejmujace prace w takim trybie nie beda mogty pracowa¢ samodzielnie, tylko pod
nadzorem innej pielegniarki. A wigc czy takie osoby stanowi¢ mogg realng pomoc?
Jakie faktyczne czynnosci mogg one wykonywac? Bedg raczej obcigzeniem, a nie
wzmocnieniem dla kadr medycznych. Ponadto dla juz pracujacych pielegniarek i
potoznych beda to dodatkowe obowigzki ze sprawowaniem bezposredniego nadzoru
nad warunkowo dopuszczonym do pracy cudzoziemcem, a zatem petna
odpowiedzialno$¢ za btedy w nadzorze (karna, dyscyplinarna, pracownicza i
cywilna).

Ustawa wprowadza nowy art. 35a, ktéry zezwala na wprowadzenie nie tylko na czas
epidemii do pracy pielegniarek spoza Unii Europejskiej, np. Ukraina, Biatorus.
O weryfikacji dyplomu takiej osoby decyduje Minister Zdrowia decyzjg
administracyjng i stanowi to podstawe do przymusowego wpisania takiej osoby do
wykazu os6b uprawnionych do wykonywania zawodu przez samorzgd. W okresie
pandemii nie trzeba réwniez zalegalizowaé dyplomu (art. 35a ust. 15). Co zatem w
przypadku przedtozenia dyplomu sfalszowanego, np. znane juz przypadki z terenu
Ukrainy?

Rozumiemy, ze ryzyko odszkodowawcze cywilne za szkody obcigza wéwczas
podmiot leczniczy, a nie Ministra Zdrowia, ktéry wydaje decyzje administracyjng bez
weryfikacji dyplomu, ani samorzad, ktéry na postawie decyzji wydaje zaswiadczenie
O prawie wykonywania zawodu? Pracodawcy, ktdrzy zechca skorzystaé z takich
pracownikéw w okresie epidemii powinni mie¢ wiedze o peinej odpowiedzialnosci.
Procedura weryfikacji kwalifikacji nastepowaé bedzie dopiero po fakcie Zwigzanym
z nieprawidtowym wykonywaniem zawodu. W naszej opinii naraza sie w ten sposéb
polskich pacjentow na wystgpienia zdarzen niepozgdanych.

Ponadto art. 11 zmienia takze ustawe z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikow zatrudnionych

w podmiotach leczniczych. Ustawa wprowadza wedtug swojego uznania przepisy,
ktore majg gwarantowa¢ od 01.07.2021 r. $rodki znaczone. Takie dziatanie stoi

w catkowitej sprzecznoéci z uzgodnieniami Zespotu Trojstronnego ds. Ochrony
Zdrowia, w ktérych uczestniczy: strona pracownikéw, strona pracodawcow i strona
rzadowa. Ustawa, ktérej projekt wniesiony jako poselski, zwolniona byta z obowigzku
konsultacji spotecznych, co stanowi zaprzeczenie idei wspotpracy i dialogu
spotecznego.




