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Protokét z posiedzenia plenarnego
Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego
Wojewoddztwa Lubelskiego

z dnia 28 lutego 2020 roku

Ad 1 Otwarcie posiedzenia plenarnego Wojewoddzkiej Rady Dialogu Spotecznego
Wojewoddztwa Lubelskiego.

Posiedzenie plenarne Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego Wojewddztwa Lubelskiego
(zwanej dalej WRDS) odbyto sie w siedzibie Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Lubelskiego przy ul. Artura Grottgera 4. Posiedzenie otworzyt i poprowadzit Przewodniczacy
WRDS: Pan Marian Krol - NSZZ ,Solidarnos¢”.

Marian Krél - Przewodniczacy WRDS WL, NSZZ ,,.Solidarnosé”

Powitat cztonkdw WRDS oraz zaproszonych gosci, wsrdd nich:

o Pan Zbigniew Wojciechowski - Wicemarszatek WL, Przewodniczacy Spotecznej Rady
ds. Ochrony Zdrowia;

e Pan Robert Gmitruczuk — Wicewojewoda Lubelski;

e Pan Piotr Matej - Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego;

¢ Pani Matgorzata Bartoszek - Lubelski Oddziat Wojewddzki NFZ;

e Pani Sylwia Chyl - Zastepca Dyrektora Wydzialu Zdrowia Lubelskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Lublinie;

e Pan Leszek Buk - Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Lublinie;

e Pan Andrzej Tytuta - Przewodniczacy Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Lublinie;

e Pan Andrzej Ciotko — Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata
Wyszyhskiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie;

e Pan Piotr Krawiec - Przewodniczacy Konwentu Szpitali Powiatowych Wojewddztwa
Lubelskiego;

e Pan Mariusz Paszko - Przewodniczgcy Konwentu Szpitali Zamojszczyzny;

e Pan Marian Zepchta - Wiceprzewodniczacy Krajowej Sekcji Pogotowia Ratunkowego
i Ratownictwa Medycznego NSZZ ,Solidarnos¢”;

e Pan Marian Przylepa - Ekspert z ramienia Konfederacji ,Lewiatan”;

e Pani Iwona Domanska - Ekspert z ramienia Forum Zwigzkéw Zawodowych,
Przewodniczaca Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych w Samodzielnym
Publicznym Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Chetmie;

¢ Pani Hanna Kowalska - Ekspert z ramienia Forum Zwigzkéow Zawodowych.

Pan Przewodniczgcy przedstawit porzgdek obrad, pytajgc o ewentualne uwagi. Cztonkowie
WRDS jednogtosnie przyjeli porzadek obrad posiedzenia plenarnego WRDS.

1. Otwarcie posiedzenia plenarnego Wojewodzkiej Rady Dialogu Spotecznego
Wojewoédztwa Lubelskiego. (11:30 — 11:35)



2. ,Zabezpieczenie kadr medycznych jednostek ochrony zdrowia wojewédztwa
lubelskiego. Problemy placy i realizacji porozumien ptacowych, problem
zastepowalnosci kadr oraz wielozatrudnienie”. (11:35 — 12:35)

3. Przyjecie uchwat WRDS WL.: (12:35 — 12:50)

1) w sprawie zmiany uchwaty Nr 6/2019 Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego
Wojewddztwa Lubelskiego w sprawie sktadu SZR ds. Infrastruktury i Transportu
WRDS WL;

2) w sprawie zmiany uchwaty Nr 7/2019 Wojewoddzkiej Rady Dialogu Spotecznego
Wojewddztwa Lubelskiego w sprawie sktadu SZR ds. Polityki Spotecznej i Ochrony
Zdrowia WRDS WL;

3) w sprawie zmiany uchwaty Nr 9/2019 Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego
Wojewodztwa Lubelskiego w sprawie sktadu SZR ds. Rynku Pracy, Zatrudnienia,
Wynagrodzen i Swiadczen Socjalnych WRDS WL;

4) w sprawie zmiany uchwaty Nr 10/2019 Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego
Wojewodztwa Lubelskiego w sprawie sktadu SZR ds. Gospodarki, Innowacji i
Rozwoju Przedsiebiorczosci WRDS WL,

5) w sprawie zmiany uchwaty Nr 11/2019 Wojewoddzkiej Rady Dialogu Spotecznego
Wojewoddztwa Lubelskiego w sprawie sktadu SZR ds. Funduszy Europejskich WRDS
WL;

6) w sprawie zmiany uchwaty Nr 12/2019 Wojewodzkiej Rady Dialogu Spotecznego
Wojewoddztwa Lubelskiego w sprawie skladu SZR ds. Edukacji i Szkolnictwa
Wyzszego WRDS WL;

7) w sprawie zmiany uchwaty Nr 7/2019 Wojewodzkiej Rady Dialogu Spotecznego
Wojewoddztwa Lubelskiego w sprawie skladu SZR ds. Polityki Spotecznej i Ochrony
Zdrowia WRDS WL.

4.  Wolne wnioski. (12:50 —13:00)
5. Zakonczenie posiedzenia.

Glosowanie nad przyjeciem protokotu z posiedzenia plenarnego WRDS WL z dnia 24
stycznia 2020 r.

Gtlosy za -24
Gtosy przeciw -0
Glosy wstrzymane - 0

Cztonkowie WRDS jednogtosnie przyjeli protokot z posiedzenia plenarnego WRDS z dnia 24
stycznia 2020 r.

Marian Krél - Przewodniczacy WRDS WL, NSZZ ,,Solidarnos¢”

Przewodniczgcy poinformowat o nagrywaniu posiedzenia w celach protokolarnych, proszac
0 przedstawianie sie petnym imieniem i nazwiskiem oraz korzystanie z mikrofonow w trakcie
wypowiedzi.



Ad 2. ,Zabezpieczenie kadr medycznych jednostek ochrony zdrowia wojewédztwa
lubelskiego. Problemy placy i realizacji porozumien placowych, problem
zastepowalnosci kadr oraz wielozatrudnienie”.

Dyskusja
Marian Krél - Przewodniczacy WRDS WL, NSZZ ,,.Solidarnosé¢”

Przypomniat zgromadzonym, ze Rada dziata w oparciu o zespoly robocze oraz
zaangazowanie ekspertow i zapraszanych gosci, ktérzy wspdlnie przed kazdym
posiedzeniem plenarnym opracowujg swoje stanowiska wobec zgtaszanych Radzie
probleméw. Nastepnie oddat gtos Przewodniczacemu SZR ds. Polityki Spotecznej i Ochrony
Zdrowia WRDS - Panu M. Chmielewskiemu celem przedstawienia wynikéw prac zespotu
roboczego.

Marek Chmielewski - Przewodniczacy SZR ds. Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia
WRDS WL, NSZZ ,,Solidarnos¢”

Poinformowat, ze w dniu 25 lutego br. odbyto sie posiedzenie Statego Zespotu Roboczego
ds. Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia WRDS WL. Na obradach zespotu poruszono
miedzy innymi temat zastepowalnosci kadr. Zaznaczyt, iz w tej kwestii nalezy zwr6ci¢ uwage
na caty proces ksztatcenia lekarza, ktéry musi zdoby¢ kolejno wyksztatcenie wyzsze, odbyé
staz, uzyskac specjalizacje, nastepnie od roku do trzech lat zajmuje czas na znalezienie sie
w zespole leczacym. Proces przygotowania petnowartosciowego lekarza w zespole
pielegniarskim wymaga sporo czasu. Biorgc pod uwage zawdd pielegniarki i potoznej
mozliwos¢ uzyskania zastepowalnosci moze by¢ szybsza, ze wzgledu na krotszy okres
ksztatcenia. Podczas posiedzenia przedstawiono prezentacje zawierajgcg dane dotyczace
kryzysu wiekowego wsréd pielegniarek i potoznych. Z tych danych wynik, ze wiele
pielegniarek powinno juz by¢ na emeryturze, a jednak kontynuujg prace, zeby system stuzby
zdrowia sie catkiem nie zatamat. Dodatkowo owe Panie czesto pracujg na wiecej niz jednym
etacie, zeby poradzi¢ sobie finansowo. Stykamy sie kryzysem na rynku pracy zawodow
medycznych. To o co bysmy postulowali i chcieli uzyska¢ w efekcie, da skutek by¢é moze
dopiero, gdy bedziemy juz petni¢ zupeinie inne role spoteczne. Zaproszeni goscie
przedstawili mozliwosci rozwoju Uczelni Medycznych, ale tez innych partnerow ksztatcenia.
Nasz rynek szkolnictwa wyzszego moze warto byloby rozszerzyé. Na Lubelszczyznie nie
dokonuje sie bilansu ani planowania rozwoju kadr. Brakuje szacunkowych obliczen, ile
bedzie potrzeba wyksztatconych przygotowanych do wykonywania zawodu lekarzy za piec
lub dziesie¢ lat. Z punktu widzenia spotecznego i nawet zawodowego jest to niezbedne
zadanie i postulat o podjecie pewnych dziatan w zakresie administracji wojewodzkiej,
Zwigzku Szpitali Powiatowych, badz tez Konwentu Powiatdw w odniesieniu do powiatéw
Lubelszczyzny. Bez planowania z catg pewnoscig ponownie spotkamy sie z deficytem
pracownikéw w zawodach medycznych. Obserwujgc rynek pracy w ochronie zdrowia mozna
zauwazy¢, ze powoli staje sie on rynkiem pracownika. W tej dyskusji wazne jest wigzanie
pracownikdbw z rynkami pracy, szpitalami, ale takze miejscami potozonymi w mniej
atrakcyjnych obszarach wojewddztwa. Obecny jest staty problem w kadrach szpitali miedzy
innymi we Witodawie, Parczewie, Hrubieszowie i Tomaszowie. Niezbedne jest budowanie
mechanizmow wigzania, atrakcyjnosci miejsc pracy oraz wigzania pracownika pozaptacowo
Zz miejscowymi szpitalami w celu utrzymania na miejscu kadry. Istniejg juz dobre praktyki,
wypadatoby sie z nimi zapozna¢, by¢ moze nawet ze strony Samorzadu Wojewddztwa



Lubelskiego w odniesieniu do szpitali i obszarow mniej atrakcyjnych, jesli chodzi
o specjalizacje. Na swiecie stosowane sg praktyki w postaci mieszkan, doptat stypendiow
i innych dodatkéw. Tych form mozna sobie wyobrazi¢ co najmniej kilka stosowanych
w réznych krajach, dobrg inicjatywg bytoby wdrozenie ich takze u nas. Powinnismy stworzy¢
system monitorowania zasobow kadrowych w kluczowych zawodach medycznych, jesli sie
tego wczesniej nie zaplanuje, poczynajgc od poziomu ksztaicenia na uczelniach
medycznych, pracownikbw medycznych na rynku zabraknie. Kolejnym bardzo istotnym
problemem jest kwestia ptac. W zwigzku z sytuacja finansowg pracodawcéow, czyli
dyrektorow szpitali, ktorg na dany moment implikujg decyzje prawne. Ustawa
0 wynagrodzeniu minimalnym wptyneta na zwiekszenie kosztéw. Z drugiej jednak strony,
jako Zwigzkowcy, postrzegamy dwa zjawiska: sptaszczenie struktury wynagradzania
w momencie, gdy podnosi sie wynagrodzenie minimalne, a w innych grupach nie ma to
miejsca. Zwigzek NSZZ ,Solidarnos¢” obserwuje jak czes¢ pracownikéw, ktéra formalnie
znajduje sie w obszarze oddziatywania Ustawy o wynagrodzeniu minimalnym poprzez forme
dodatku wyréwnawczego nie uzyskuje ani ztotéwki réznicy, w odniesieniu do wynagrodzenia
za grudzien, przy wynagrodzeniu za styczen. Druga rzecz, ktoéra bedzie w istotny sposéb
wplywata na budzety i sposob dziatania gospodarki finansowej szpitali, to Ustawa
0 wynagrodzeniu minimalnym w ochronie zdrowia, ktéra wejdzie 1 lipca 2020 roku. Kolejna
jej regulacja, kazdego roku wymaga obliczenia o ile podniesie sie poziom kosztow.
W zwigzku z tym nalezatoby zwroci¢ sie do administracji rzgdowej, zeby dowiedzie¢ sie
w jaki sposéb mozna wspomodc, rekompensowaé w pewnym zakresie straty, rozstrzygngc
w jakiej formie powinno sie to zrobi¢ ryczattowej, czy tez kontraktowej. Sg to powazne
zadania finansowe. Naktada sie na to tez proces restrukturyzacji, ktéry powinien ograniczyé¢
poziom zadtuzenia, z drugiej jednak strony wzrost kosztow statych zaburzy ten proces.
Nalezatoby dokona¢ szacunkow i wnioskowac o rozwigzania ustawowe, czy tez inne decyzje
rzgdowe, skoro poziom nakltadéw na ochrone zdrowia ma tendencje wzrostowa.
Na posiedzeniu Statego Zespotu Roboczego wspomniano takze o porozumieniach
branzowych z poszczegdlnymi grupami zawoddw medycznych, takimi, ktére brng naprzod
badz tez sg na etapie wygasniecia ich waznosci. Nie wiemy jaki ma by¢ dalej sposéb
realizacji tych porozumien, prawdopodobnie jedng z gorszych decyzji bytoby ich dalsze
kontynuowanie na zasadzie pozaustawowej, czy poza uktadami zbiorowymi, co jest jedng
z optymalnych wersji w jaki sposdb mozna zabezpieczac regularng indeksacje wynagrodzen,
by zachowac¢ godziwy poziom i proporcje w wynagradzaniu pracownikow. Z dyskusji wynikto,
ze tylko perspektywa dobrego wynagrodzenia utrzymuje pracownika na terenie naszego
wojewodztwa, ktére w skali kraju uchodzi za mniej atrakcyjne, jesli chodzi o poziom
wynagradzania. Posiedzenie Statego Zespotu Roboczego ds. Polityki Spotecznej i Ochrony
Zdrowia WRDS WL trwato ponad 3 godziny, poruszone zostato pare ciekawych tematow,
ktére wprost nie byly planowane w porzadku obrad, zespdt zgromadzit bardzo wiele
informaciji. Miedzy innymi otrzymalismy informacje od Pana Karola Tarkowskiego - Dyrektora
Lubelskiego Oddziatu NFZ, iz na poziomie planowanego budzetu na biezacy rok nie ma
przyrostu, co oznacza, ze stoimy na tym samym poziomie finansowania. Problemy
z regulacjami ptacowymi bedg czekac na nas co roku. Natomiast w kwestii rozwoju kadr jest
to perspektywa Kkliku, czy kilkunastoletnia i o tym nie mozemy zapominaé, zwiaszcza
w biednym wojewddztwie, dla ktérego pewnie najgorszg rzeczg byloby nie wykorzystanie
uczelni medycznych ksztatcgcych w zawodzie, ktore traktujemy jako kapitat i jedno
z istotniejszych rozwojowo miejsc pracy. To krotkie stanowisko, ktdre zostato zapisane jest
0golnym stwierdzeniem, ze powinnismy dalej nad tematem pracowac.



Marian Krél - Przewodniczacy WRDS WL, NSZZ ,,Solidarnos¢”

Podziekowat Panu Przewodniczagcemu M. Chmielewskiemu za przyblizenie tematu jakim
zajat sie zespodt roboczy. Uznat, ze chyba nie ma takiego panstwa, kitére ma dostateczng
liczbe lekarzy potrzebnych na rynkach. Zauwazyt, ze mtodzi ludzie na Lubelszczyznie
pobierajg nauke gtéwnie na Uniwersytecie Medycznym, pielegniarki rowniez na wielu innych
uczelniach. Niestety nieobecny jest przedstawiciel Uniwersytetu Medycznego, ktéry mdgtby
wypowiedzie¢ sie w tej kwestii. Przewodniczgcy przekazat gtos Panu M. Kotodziejczykowi.

Marek Kotodziejczyk - Forum Zwigzkéw ZawodowychWydedukowat, Zze z informaciji
wynika, iz na stuzbe zdrowia jest ponad 1,5 miliarda ztotych przeznaczonych srodkow wiece;.
Zapytat: Czy znow jestesmy tym wojewddztwem, ktére bedzie specjalnie traktowane jak
w latach minionych, gdy w brew pozorom nieztego poziomu finansowania stuzby zdrowia,
w skali kraju wojewddztwo wychodzito ,blado”. Zwrdcit sie z pytaniem, ile faktycznie mniej
Srodkow dostat Oddziat Lubelski NFZ?

Matgorzata Bartoszek - Lubelski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia
Przyblizyta plan finansowy Lubelskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia. W roku
2019 wynosit on 5 117 573 000 ztotych. Pierwotny plan na rok 2020 to kwota 5 50 079 000
Ztotych. Wynika z tego, ze réznica wynosi blisko o 67,5 min zt mniej. Natomiast w dniu 10
lutego br. pierwotny plan zostat powiekszony o kwote 15 000 000 zt, te pienigdze zostang
przeznaczone na lecznictwo psychiatryczne w zakresie leczenia dzieci i mtodziezy. Sumujac,
jest to kwota nizsza o blisko 52 000 000 min zt.

Andrzej Ciotko — Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata
Wyszynskiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie

Nawigzat do wypowiedzi Pana M. Chmielewskiego, zmienia sie struktura wiekowa
pracownikéw ochrony zdrowia dotyczy to gtéwnie pielegniarek i lekarzy. Problemem jest
starzenie sie kadry medycznej. Niebawem nastgpi bardzo duza luka pokoleniowa, poniewaz
w tym momencie Srednia wieku chirurga wynosi okoto 57 lat. Sg to ludzie, ktorzy za kilka lat
bedg odchodzili na emerytury. Mtodzi lekarze nie zdgzg jeszcze wyrobi¢ specjalizacji, zeby
ich zastgpi¢. Nastgpi brak ciggto$ci w zachowywaniu kadr. SpotkaliSmy sie juz z zapascig
w onkologii, neonatologii, geriatrii, psychiatrii dziecigcej, pediatrii, pomimo zwigkszenia
miejsc specjalizacyjnych. Od wielu lat Narodowy Fundusz Zdrowia kreuje polityke zdrowotng
w panstwie. Jezeli wiecej punktéw jest na procedury kardiologiczne, wtedy wszyscy chcg
mie¢ kardiologa zabiegowego, a nikt nie chce np. pediatrii. Po kilku latach sytuacja sie
odwraca i okazuje sie, ze tamta zmiana jest juz nieoptacalna. Dotyczy to szpitali
wojewoddzkich, powiatowych i klinicznych. Zaapelowat o dbanie o kadre, ktérej z czasem jest
coraz mniej.

Leszek Buk - Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Lublinie

Poinformowat, ze Uniwersytet Medyczny wypuszcza okoto 340 absolwentéw rocznie z tego
do Izby Lekarskiej dociera okoto 290 odebrac¢ prawo wykonywania zawodu i przyjs¢ na staz.
Byly takie lata, kiedy potowa absolwentéw stomatologii nie zgtosita sie na odbycie stazu,
poniewaz to byli ludzie z innych wojewddztw, ktérzy odbywali staz u siebie. Jest nas 10 477
z czego 20% to sg pracujacy emeryci i rencisci. Podstawowa Opieka Zdrowotna bazuje na



lekarzach, ktérzy osiggneli wiek emerytalny, albo sg tuz przed wiekiem emerytalnym
i nielegalnie pracujgcych tam rezydentach.

Andrzej Tytuta - Przewodniczacy Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lublinie

Jako Izba Pielegniarska mamy dowody na to, ze rzeczywiscie spotykamy sie z przepascia
wiekowg w kadrach pielegniarskich i potozniczych. W samym Lublinie od lutego br. pie¢
uczelni wyzszych ksztalci przysztg kadre pielegniarskg, co nie zmienia faktu, iz kadry wcigz
brakuje. Sama uczelnia nie rozwigzuje problemu, jest to zawdd regulowany absolwenci, czy
tez lekarze i pielegniarki muszg sie zgtosi¢ po prawo do wykonywania zawodu, dopiero na tej
podstawie wiemy, jak wyglagda sytuacja w systemie. To, Ze pielegniarka odbierze prawo
wykonywania zawodu wcale nie musi oznaczaé, ze ona jest juz fizycznie w systemie. Analiza
wskazuje na sladowe ilosci zarejestrowanych pielegniarek w wojewddztwie jest to tylko 100
oséb. Duzo os6b wyjezdza z okregu lubelskiego do innych wojewddztw, a naptywajgce na
Lubelszczyzne stanowig zaledwie 50% tych, ktore wyemigrowaty za lepszymi warunkami
finansowymi. Srednia wieku pielegniarki w lecznictwie zamknietym na Lubelszczyznie siega
powyzej 50 roku zycia, natomiast w Podstawowej Opiece Zdrowotnej powyzej 60 roku zycia.
W 2020 roku i srednio w Okregowej Radzie Pielegniarek, ktéra obejmuje miasto Lublin i 10
powiatow osciennych odeszto na emeryture blisko 250 pielegniarek, a rocznie do pracy jest
przyjmowane srednio koto 130 - 140 miodych oséb. Nie ma zastepowalnosci. Kiedy weszly
normy wskaznikowe obsad pielegniarskich, ktére wskazujg przelicznik na t6zko, okazato sie,
ze nie ma optymalnej obsady pielegniarskiej, jest tylko minimalna. Te braki sg widoczne.
Kadra pielegniarska utrzymuje sie z dwéch powodéw: co druga pielegniarka pracuje na co
najmniej dwéch etatach, a panie, ktore przechodzg na emeryture zostajg w zawodzie
w danej jednostce. Ostatnie regulacje ptacowe, ktére nastgpity, czyli ,zembalowe”, ,pakiet
Szumowskiego” itp. Doprowadzity do tego, ze ten zawdd jest atrakcyjniejszy. Dowodem na
to, ze wszystkie osoby, absolwenci konczacy studia na skutek tych regulacji ptacowych
zgtasza sie po prawo wykonywania zawodu. Wcze$niej, kiedy nie byto tych regulacji do Izb
zgtaszato sie srednio 50% absolwentéw. Po tej poprawie sytuacji finansowej, chociaz nie jest
ona jeszcze spetnieniem oczekiwan sSrodowiska, zainteresowanie prawem wykonywania
zawodu przez absolwentéw wzrosto prawie do 100 %. Czekamy na rozmowy w ministerstwie
zdrowia co do dalszych konsekwencji ptacowych, bo jak wiadomo wszyscy mamy
naznaczone pienigdze i porozumienie rozporzgdzenie, ktdre obowigzuje do kohca marca br.
Mamy nadzieje, ze nic nie zostanie zmienione, poniewaz to spowoduje kolejng eskalacje
problemoéw w naszej grupie zawodowej, a przez co tez zmniejszenie atrakcyjnosci zawodu.
Na przykfadzie analizy po spotkaniu w ministerstwie Szpital Krakowski na Prokocimiu,
najwiekszy obecnie w Polsce jest w stanie przyjg¢ od zaraz 150 pielegniarek tak samo
w Warszawie, te dwa okregi majg ogromne problemy z przyjeciem. Lada moment bedzie
pickna droga od Lublina do Warszawy, czy to bedzie kolej, czy droga, pielegniarki bedg
,uciekac” do Warszawy, bo tam bedg miaty lepszg pozycje. Lubelszczyzna zostanie
z brakiem kadrowym.

Bernarda Machniak - Forum Zwigzkéw Zawodowych
Przedstawita prezentacje dotyczacg jakosci pracy pielegniarek i potoznych w wojewdodztwie
lubelskim, norm zatrudnienia oraz wynagrodzenia. Prezentacja stanowi zatgcznik Nr 3.

Marek Chmielewski - Przewodniczacy SZR ds. Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia
WRDS WL, NSZZ ,,Solidarnos¢”



Przypomniat, ze na posiedzeniu z SZR ds. Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia WRDS WL
podobng prezentacje przedstawit Pan A. Tytuta. Podkreslit jak wazne jest myslenie
strategiczne i odpowiedzi na pytania: Jak wielu w naszym wojewddztwie bedziemy mieli
absolwentéw? oraz lle miejsc ksztatcenia w kluczowych zawodach medycznych potrafi dac¢
zastepowalnosé? Zaznaczyl, iz istotny jest bilans mozliwosci ksztatcenia.

Dariusz Jodtowski - Konfederacja ,,Lewiatan”

Zaproponowat, zeby Zesp6t ds. Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia WRDS WL spotkat sie
jeszcze raz w celu ponownego przeanalizowania prezentacji i wyciggniecia dalszych
whnioskéw. Zaznaczyt, wszyscy jesteSmy swiadczeniobiorcami i w szpitalach nie bedzie miat
sie nami kto zaopiekowac, gdy =zabraknie pielegniarek. Wydatki na stuzbe zdrowia
ogolnokrajowe to jest ok. 4,7% PKB do roku 2026 mamy doj$¢ do 6% PKB. Te 6% w skali
europejskiej tez nie jest imponujgcym wynikiem, Srednia europejska waha sie miedzy 8%,
a 10%. Jezeli naktady nie zostang zwiekszone proporcjonalnie w stosunku do PKB, to nie
mozna liczy¢ na to, ze co$ sie zmieni. Wyraznie nakre$lona strategia dochodzenia do
zwiekszonych wydatkbw na stuzbe zdrowia. W systemie brakuje rezerw. Akademie
Medyczne czy inne jednostki przyjmujgce rezydentdéw na specjalizacje majg ograniczone
limity. Nie jest tak, ze lekarzy jest za mato, bo nie chcg sie ksztatci¢. Sg limity przyje¢ na
studia i limity na specjalizacje. System, ktéry widzi okreslong ilos¢ pieniedzy na ksztatcenie
trzyma te liczby w ryzach i nie dopuszcza do ich przekroczenia. Jezeli bytyby proporcjonalnie
uwolnione wieksze Srodki na ksztatcenie lekarzy, rezydentury i specjalizacje. W tej chwili
budzet NFZ w skali krajowej wynosi okoto 96 mld ztotych. Z danych statystycznych wynika,
ze budzet przecietnej polskiej rodziny na prywatne wydatki, medycyne poza systemem
bezptatnej opieki zdrowotnej wynosi 557 zt miesiecznie, jezeli to pomnozymy przez okoto 15
min rodzin w Polsce to wychodzi podwojenie budzetu NFZ, czyli 96 mid zt doktadamy jako
obywatele z wtasnej kieszeni do systemu. Zasugerowat zawarcie w stanowisku WRDS WL
postulatu dotyczgcego zwiekszenia wydatkéw na stuzbe zdrowia do 7 - 8 % PKB, co bytloby
optymalng stawkg mieszczgcg sie w skali europejskiej, poniewaz planowane na 2026 rok 6
% - to za mato.

Wiktor Szyborski - Konfederacja ,,Lewiatan”

Podkreslit, ze mysleniem strategicznym powinna zajmowac sie strona rzadowa, nie jest to
w gestii pielegniarek. A jesli prébujg zajmowac sie tym pielegniarki to odzwierciedla jak
fatalna jest obecna sytuacja stuzby zdrowia. Zgodzit sie z przedméwcag w kwestii potrzeby
ponownego zwotania Statego Zespotu Roboczego ds. Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia
WRDS w procedowanym temacie w celu ponownego przeanalizowania danych i ustalenia
jasnych kierunkow dziatania.

Marian Zepchia - Wiceprzewodniczacy Krajowej Sekcji Pogotowia Ratunkowego
i Ratownictwa Medycznego NSZZ

Zauwazyt, ze mtoda kadra ksztatci sie na Lubelszczyznie, nastepnie migruje do miejsc, gdzie
sg oferowane ,normalne warunki” socjalne, bytowe, ptacowe i wszystkie inne. Dotyczy to nie
tylko pielegniarek, ale takze ratownikdw medycznych i lekarzy, ,uciekajg” oni z systemu do
niszowych specjalizacji. Problem powoduje réwniez brak lekarza przy interwencjach karetek.
Zaznaczyt, ze konieczne jest zapewnienie odpowiednich warunkow dla prawidtowego
funkcjonowania stuzby zdrowia.



Andrzej Ciotko - Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata
Wyszynskiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie

Przypomniat, iz w 2016 roku kraj zalaty protesty Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Lekarzy i postulaty, zeby naktady na ochrone zdrowia wynosity nie mniej niz 6,8% PKB.
Swiatowa Organizacja Zdrowia wyraznie stwierdza, iz w tych obszarach, w ktérych jest mniej
niz 6,8% PKB zaczyna dzia¢ sie Zle. Zapas¢ jeszcze nie nastgpita, dlatego, ze bardzo wielu
ludzi leczy sie po prostu prywatnie.

lwona Domanska - Ekspert Forum Zwigzkéw Zawodowych

Przyznata, ze od 10 lat przewodniczy Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Pofoznych
w Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Chetmie, w ktorym
co rok lub poéttora roku zmieniajg sie dyrektorzy i na chwile obecng jako jedyny szpital
.,marszatkowski” nie ma wyptaconych pieniedzy celowanych na grupe zawodowg
pielegniarek i potoznych. W planach naprawczych dyrektorzy zmniejszajg liczbe t6zek, zeby
dopasowac ich ilos¢ do ilosci personelu. Ostatnio postawiono zarzuty pielegniarkom za
niedopilnowanie pacjentki, ktéra wyskoczyta przez okno. Na Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym byly dwie pielegniarki, lekarz i 40 pacjentdéw pod opieka. Panie we dwie nie
byty w stanie upilnowa¢ pacjentki przypietej pasami. Pielegniarki sie bojg, nie chcg tak
pracowaé. Podkreslita wage problemu jakim jest brak personelu.

Sylwia Chyl - Zastepca Dyrektora Wydzialu Zdrowia Lubelskiego Urzedu
Wojewoddzkiego w Lublinie

Zapewnita, ze wraz z kierownikiem Oddziatu Kontroli Lubelskiego Urzedu Wojewddzkiego
wezmie udziat w spotkaniu w Ministerstwie Zdrowia, ktére jest zaplanowane na marzec br.
W spotkaniu wezmg udziat roéwniez przedstawiciele samorzgdéw zawodowych,
przedstawiciele Narodowego Funduszu Zdrowia. Poinformowata, iz wprost z przepiséw
prawa wynika, ze kontrole powinien przeprowadza¢ NFZ, ale jak wiadomo tam tez zmienity
sie przepisy, nastgpito scentralizowanie kontroli, obecnie jest ona zlecana tylko przez
Prezesa NFZ. Nalezy wypracowa¢ wspolng dla catego kraju metode przeprowadzania
kontroli zgodng z prawem taka, zeby mozna bylo wdrozy¢ zalecenia. Prawdopodobnie
zostang w proces wigczeni konsultanci wojewddzcy w dziedzinie pielegniarstwa, poniewaz
przy obecnym stanie prawnym to oni bedg mieli uprawnienia do tego rodzaju kontroli
w miejsce NFZ. Lubelski Wydziat Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego w Lublinie juz podjat
prace nad rozwigzywaniem problemu pielegniarek, bedzie wdrazat jednolitg dla catego kraju
kontrole i weryfikacje.

Maciej Nejkauf - NSZZ ,Solidarnos¢”
Uznat za niezrozumiaty 51 milionowy spadek srodkéw z NFZ na nasze wojewodztwo.
Robert Gmitruczuk - Wicewojewoda Lubelski

Przytoczyt fakt, iz procentowy udziat PKB w nakfadzie na stuzbe zdrowia wzrést do 4.7%
oraz wspomniat o pakiecie Szumowskiego. Zaznaczyt tez, ze budzecie panstwa, w rezerwie
0golnej, na cele zdrowotne jest odtozony miliard ztotych, natomiast w bezposredniej rezerwie
Prezesa Rady Ministréw jest 200 miliondw ztotych. W budzecie sg dodatkowe srodki na
zdarzenia wyjatkowe jak np. pandemia koronawirusa.



Leszek Buk - Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Lublinie

Przypomniat, ze 16 lat temu zostat ztozony projekt uchwaty o ochronie zdrowia w Polsce
dopuszczajgcy inne podmiot ubezpieczajgcy. Zaapelowat o skohczenie z dyktaturg panstwa
i wprowadzenie konkurencji, co, jak powiedziat, sprawdza sie w przypadku panstw
zachodnich. Nalezatoby da¢ dyrektorowi szpitala szanse na podpisanie uméw. Nie chodzi
tylko o pienigdze, ale tez o organizacje, ktérej nie ma od wielu lat. Uznat, iz nie ma potrzeby
demonizowania koronawirusa. Przytoczyt jego $miertelno$c¢, ktdra wynosi 2,5%, poréwnujgc
do grypy sezonowej w Stanach Zjednoczonych, ktéra zabija 10% zainfekowanych.

Wojciech Wtodarczyk - Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej

Poinformowat, ze 4 lata temu byt cztonkiem Rady NFZ, wtedy na stuzbe zdrowia
w wojewodztwie byto 3,2 miliarda ztotych dzisiaj jest zatézmy, ze 5 miliardéw ztotych. Wcigz
nie jest to wystarczajgca ilos$¢ pieniedzy, natomiast widac, iz kwota ro$nie. Natomiast trzeba
tez wzig¢ pod uwage zmniejszenie zatrudnienia pan pielegniarek, lekarzy, nie zmniejszyto
sie tylko zatrudnienie personelu technicznego. Zauwaza wielkg niegospodarnos$é¢ i brak
organizacji w szpitalach. Organ zatozycielski w postaci Wojewody, Starosty Powiatowego,
Wojewddzkiego Sejmiku nie panuje nad szpitalami. Szpitale biorg kredyty w parabankach, co
jest karalne. Przypomniat, Zze na poprzednim spotkaniu zadat pytanie czy jest prowadzone
postepowanie przeciwko osobom, ktore wziety kredyty w parabankach. Nie dostat
odpowiedzi. W przypadku szpitala na krasnickiej, obstuga kredytu wynosi 18 min z
miesiecznie, a gdyby nie byto kredytow, wydatki wynosityby 9 min zt.

Marian Przylepa - Ekspert Konfederacji ,,Lewiatan”

Przyznat, ze interesuje sie i zajmuje sie problemami zdrowia publicznego i problemami
stuzby zdrowia juz od pot wieku w tym przez diugi okres zajmowat sie¢ kierowaniem duza
jednostkg. Zaapelowat, jezeli chcemy zmiany sytuacji stuzby zdrowia konieczne sg zmiany
systemowe, poczynajgc od odpowiedzi na pytanie czy w Polsce jest system
ubezpieczeniowy? W 1989 roku wprowadzono system ubezpieczeniowy, ale nie jest to
system, ktory pozwala prowadzgcym podmioty lecznicze podejmowaé samodzielne decyzje
i wprowadza¢ rozwigzania. Jest to bowiem system, po jednej stronie wolnorynkowy (po
stronie $wiadczeniodawcow), z drugiej strony wyraznie wprowadza monopol jednego
ptatnika nie dajgc pracodawcom zadnych mozliwoéci dyskusji i wyboru. Pan M. Przylepa
uwaza, ze jest wiele racji w tym, iz obie strony zaréwno administracyjna jak i strona
wykonujgca, czyli jednostki ochrony zdrowia i ludzie w niej pracujgcy muszg sie ,uderzy¢ w
piersi”, ale jest wiele mozliwosci rozwigzan, ktére nie tylko, bo co do tego, ze jest Srodkoéw za
mato wszyscy jestesmy zgodni, takie sg normy unijne i Swiatowe. W kwestii decyzji
organizacyjnych to nawet najprostsze decyzje, ktére prowadzityby do zmiany systemu
dziatanie podmiotow leczniczych. Jezeli o pét dnia skrécilibysmy sredni okres pobytu, co jest
bardzo proste. Polska ma jeden z dtluzszych $rednich pobytdéw chorego w szpitalu.
Wéwczas uzyskujemy 30% tézek wiecej w szpitalach, a sg to olbrzymie koszty zatem
mozliwo$¢ olbrzymich oszczednosci. Skoro dzis méwimy o ograniczaniu tozek w szpitalach
to réwniez ktos powinien powiedzie¢ jaka powinna by¢ tendencja zmiany struktury fozek.
Spoteczenstwo sie bardzo starzeje o czym mdwig statystyki. W Polsce t6zek geriatrycznych
jest 50 razy mniej niz w sgsiednich Niemczech, a przeciez sg to pacjenci, ktérzy zajmujg
bardzo drogie t6zka, niektérzy tézka kliniczne, ktére na pewno mogtyby stuzy¢ innym



pacjentom. Centralne sterowanie w dalszym ciggu obowigzujgce poczynajgc od zbyt niskich
limitbw przyje¢ na studia medyczne nie do konca odzwierciedlajg potencjat i mozliwosci
uczelni medycznych poprzez zmiane struktury tozek, to wszystko sg decyzje centralne, ktére
nie pozwalajg organizatorom, a mamy kompetentng, wykwalifikowang kadre menagerow
pracujgcych w ochronie zdrowia, aczkolwiek nie zawsze doceniang przez ministrow. Pewna
Pani Minister przez caty okres swojej kadencji twierdzita, ze odpowiedzialno$¢ za fatalny
stan stuzby zdrowia ponoszg dyrektorzy szpitali, i taka byta prawda. Rzecz w tym, ze jest
bardzo duzo rozwigzan, ktére pozwolityby te niedostateczng ilos¢ $rodkéw racjonalnie,
prawidtowo wykorzystaé, aby dokona¢ zmian. W kwestii problemu pielegniarek, nie powinien
on by¢ dyskutowany, bo na catym swiecie jest tak, ze o poziomie leczenia decyduje przede
wszystkim kadra pielegniarska, ktoéra przez 24 godziny jest z pacjentem. W 1996 roku, kiedy
odwiedzalismy wspotpracujgcy z nami szpital w Kopenhadze, tam byto doktadnie 3 razy
wiecej pielegniarek niz w szpitalu klinicznym, to jest prawidtowos¢, do ktorej nalezy dazyc.
Rozwigzan w kazdym punkcie jest moglibySmy przytoczy¢ bardzo duzo, ale powinni
zajmowac sie tym fachowcy. Podsumowujgc potrzebne sg zmiany systemowe.

Tomasz Pitucha - strona rzagdowa

Wspomniat, ze przez kilka ostatnich posiedzen Wojewddzka Rada Dialogu Spotecznego
Wojewoddztwa Lubelskiego zajmowata sie gtdwnie tematami ochrony zdrowia. Przez caty ten
czas, poza emocjami na spotkaniach niewiele sie zmienito. Nalezatoby wychodzgc od
analizy naszych lokalnych parametréw sformutowac wnioski, ktére mozna by byto przekazac
na poziom wyzszy. Podkreslit jak wazne jest unikanie negatywnych emocji w drodze do
wypracowania stanowiska. Porownujgc czteroletni przyrost srodkow na stuzbe zdrowia to on
w ciggu tych czterech lat w skali kraju przyrést o 30 mid ztotych. Jezeli chodzi o te 50 min
ztotych, o ktorych byta mowa. Owszem jest to zmniejszenie, ale od koncowego wyniku
Lubelskiego Oddziatu NFZ za ubiegly rok, natomiast w grudniu mieliSmy o 20 min ztotych
dodatkowych pieniedzy. Niewykluczone jest, ze wspolnym dziataniem i decyzjami
doprowadzimy do korekty w gére. Te -50 min zt nie uwzglednito informaciji, iz w grudniu
odnotowano duzy zastrzyk finansowy, ktéry pozwolit szpitalom na regulowanie zobowigzah.

Hanna Kowalska - Ekspert z ramienia Forum Zwigzkéw Zawodowych

Poinformowata, ze jest Przewodniczgcg Zaktadowej Organizacji Zwigzkowej OZZiP OSP
Z0Z w Putawach i jako strona zwigzkowa chce by¢ partnerem pracodawcy w dialogu i nie
ma takiej mozliwosci. W kwestii finansowania ochrony zdrowia pracodawca ma takie
karkotomne zadanie ,z puzzli, z ktérych moze utozyé Reksia musi utozy¢ bitwe pod
Grunwaldem”. Ambicje pracodawcy sg zrozumiate, przyznata, ze sama jest cziowiekiem
zadaniowym i zawsze chce wykonac¢ swoje zadanie jak najlepiej, ale czy to tedy droga, ze
w momencie, kiedy tego finansowania jest za mato, pracodawca zmniejsza etaty na 0,8,
zeby nie zapfaci¢ minimalnej ptacy krajowej, komunikujgc, ze wydajnosé pracy ma wzrosngé
w tym czasie o 25%. Odwotata sie do wypowiedzi Pana Przewodniczgcego A. Tytuly,
ze sytuacje poprawito troche 1200 zt do zasadniczej w sytuacji pielegniarek i potoznych. Ale
w tym momencie podsuwa sie pracownikom, pielegniarkom i potoznym porozumienia,
w ktorych majg przyjg¢ do wiadomosci i zgodzi¢ sie na to, ze od 1 kwietnia br. bedg miaty
zmniejszone wynagrodzenie. Trudno powiedzie¢ o ile, bo nie jest to sprecyzowane w tym
porozumieniu. Czy tedy droga? Zeby pracodawcy byli zmuszeni, ale z drugiej strony jak ma
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by¢ zapewniona zamienialno$¢ kadr medycznych, jezeli stosuje sie takie praktyki. Czy
rzeczywiscie mamy inne wyjscie niz strajk? - Wyglada na to, ze nie.

Marian Krél - Przewodniczacy WRDS WL, NSZZ ,,.Solidarnosé¢”

Sprostowat, ze wojewoda nie jest organem zatozycielskim dla zadnego szpitala, co nie
oznacza, iz jest zwolniony z odpowiedzialnosci, majac swiadomosc¢ sytuacji, ktéra
w przekonaniu Przewodniczgcego M. Krdla jest ,przestepcza”’. Przyznat, ze wszystkie gtosy,
ktore pojawity sie podczas obrad sg bardzo wazne. Istotny jest za maty naktad pieniedzy. Dla
osiggniecia jakichkolwiek efektéw, nalezy sformutowalé wnioski, zeby po tej debacie
skierowa¢ ponownie problem do prac Zespotu Roboczego.

Piotr Krawiec - Przewodniczacy Konwentu Szpitali Powiatowych Wojewoédztwa
Lubelskiego

Stwierdzit, ze prostym rozwigzaniem dla szpitali jest zakaz zaciggania jakichkolwiek
kredytéw. Zaciggniete kredyty skutkujg wtasnie takg sytuacjg jakg dzi§ mamy. Za rok czasu
wszystkie organy zatozycielskie bedg powaznie mysle¢ o szpitalach, gdy bedg musiaty
doptaci¢ do ich dziatalnoéci albo podejmowac inne odpowiedzialne decyzje dotyczgce
zakresu dziatalno$ci.

Mirostawa Gatan - Business Centre Club

Zauwazyta, ze nakfady wszystkich srodkdéw nie poprawiajg sytuacji, poniewaz nie pokrywaja
wzrostu kosztéw, a z roku na rok wszystkie koszty rosng. Dazymy do 7%, w tej chwili mamy
4%. Rozmowe o finansach mozna odtozy¢ na pdzniej, najwazniejsza teraz jest zmiana
catego systemu ubezpieczeh i zmiana systemu dziatania stuzby zdrowia, to jest podstawa
dla prawidtowego funkcjonowania.

Maciej Nejkauf - NSZZ ,Solidarnos¢”

Zaznaczyt, jak wazna jest frekwencja i zaangazowanie czionkdéw Statych Zespotow
Roboczych, jak i catej Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego Wojewddztwa Lubelskiego
we wspdélng prace nad rozwigzywaniem poszczegdélnych probleméw i dialog.

Marek Chmielewski - Przewodniczacy SZR ds. Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia
WRDS WL, NSZZ ,,Solidarnos¢”

Na pewno nalezy kontynuowaé temat, taka mys| wynikta z ogromu i zawitosci tego tematu,
w porozumieniu z Prezydium WRDS moze nalezy ograniczy¢ zakres tematyczny, po to, zeby
nie dyskutowac o rzeczach, ktérych nie da sie uporzgdkowaé w ciggu trzech godzin. Nalezy
okresli¢ granice i mozliwosci czasowe. Poprosit Pana M. Paszke o wypowiedz w kwestii
zarzgdzania szpitalem niepublicznym, pytajgc; Jaki jest wynik finansowy za ubiegty rok? Jaki
jest poziom zadtuzenia? Dla rozwazenia o sposobie zarzgdzania podmiotami niepublicznymi.

Mariusz Paszko - Przewodniczacy Konwentu Szpitali Zamojszczyzny

Zwrocit uwage na to, ze jedynym zwigzkiem, ktdry o wszystko pyta jest Zwigzek NSZZ
,Solidarnos¢”. Szpital dzielimy na grupy pielegniarki, lekarze, ratownicy, natomiast nie
wymieniamy salowej, elektryka, obstugi, ktéra wynosi materiat zakazny, a przeciez bez tych
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0sOb szpital nie bedzie funkcjonowat. Szpital jest jak jeden organizm nie mozna go oceniac
z punktu widzenia jednej grupy zawodowej. Ustawa ,zembalowa” zrobita bardzo duzo ztego,
pienigdze, ktére zostaty dostata tylko jedna grupa zawodowa, panie tego nie odczuwaja,
bardzo dobrze, ze dostaly te pienigdze, ale to powoduje tez konflikty wewnetrzne, pozostaty
personel takze ich potrzebuje. Teraz zacznie brakowaé kierowcoéw sanitarnych, poniewaz
przenoszg sie oni do innych miast, tam gdzie lepiej ptaca. Jestesmy w takiej gospodarce
rynkowej, Fundusz tyle ile ma, tyle ptaci my musimy sie do tego dostosowywac.
Ze Zwigzkiem Pielegniarek i Potoznych bardzo dobrze sie wspédtpracuje, wspdlnie
przeszliSmy likwidacje szpitala. Wydatki sg wigksze niz przychody. Na wzrost minimalnego
wynagrodzenia nie dostaliSmy pieniedzy, a to tez wzrost kosztéw. Nalezy sie zastanowic¢ nas
strukturg stuzby zdrowia w wojewddztwie lubelskim.

Marian Krél - Przewodniczacy WRDS WL, NSZZ ,,Solidarnos¢”

Poddat pod gtosowanie wniosek, zeby skierowaé ponownie problem do prac Statego
Zespotu Roboczego ds. Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia WRDS WL. Czionkowie
jednomyslnie zdecydowali o potrzebie ponownego spotkania sie zespotu roboczego.

Ad 3. Przyjecie uchwat WRDS WL.:

Glosowanie nad przyjeciem uchwaty w sprawie zmiany uchwalty nr 6/2019
Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego Wojewddztwa Lubelskiego w sprawie sktadu
SZR ds. Infrastruktury i Transportu WRDS WL.:

Gtosy za -24
Gtosy przeciw -0
Gtosy wstrzymane - 0

Glosowanie nad przyjeciem uchwaty w sprawie zmiany uchwaty nr 7/2019
Wojewodzkiej Rady Dialogu Spotecznego Wojewodztwa Lubelskiego w sprawie skiadu
SZR ds. Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia WRDS WL.:

Gtlosy za - 24
Gtlosy przeciw -0
Glosy wstrzymane - 0

Glosowanie nad przyjeciem uchwaty w sprawie zmiany uchwaty nr 9/2019
Wojewoddzkiej Rady Dialogu Spotecznego Wojewddztwa Lubelskiego w sprawie sktadu
SZR ds. Rynku Pracy, Zatrudnienia, Wynagrodzen i Swiadczen Socjalnych WRDS WL:

Gtlosy za -24
Gtosy przeciw -0
Gtosy wstrzymane - 0

Glosowanie nad przyjeciem uchwaly w sprawie zmiany uchwaty nr 10/2019
Wojewodzkiej Rady Dialogu Spotecznego Wojewodztwa Lubelskiego w sprawie skiadu
SZR ds. Gospodarki, Innowacji i Rozwoju Przedsiebiorczosci WRDS WL:

Gtosy za -24
Gtosy przeciw -0
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Glosy wstrzymane - 0

Glosowanie nad przyjeciem uchwaly w sprawie zmiany uchwaly nr 11/2019
Wojewodzkiej Rady Dialogu Spotecznego Wojewoédztwa Lubelskiego w sprawie sktadu
SZR ds. Funduszy Europejskich WRDS WL.:

Glosy za -24
Gtosy przeciw -0
Glosy wstrzymane - 0

Glosowanie nad przyjeciem uchwaly w sprawie zmiany uchwaly nr 12/2019
Wojewoddzkiej Rady Dialogu Spotecznego Wojewddztwa Lubelskiego w sprawie skiadu
SZR ds. Edukacji i Szkolnictwa wyzszego WRDS WL:

Gtlosy za -24
Gtosy przeciw -0
Gtosy wstrzymane - 0

Glosowanie nad przyjeciem uchwaly w sprawie zmiany uchwaly nr 7/2019
Wojewodzkiej Rady Dialogu Spotecznego Wojewoédztwa Lubelskiego w sprawie sktadu
SZR ds. Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia WRDS WL.:

Gtosy za -24
Glosy przeciw -0
Glosy wstrzymane - 0

Glosowanie nad przyjeciem stanowiska Nr 1/2020 WRDS WL z dnia 24 stycznia 2020 r.
w sprawie planéow wdrazania przez samorzad wojewodztwa lubelskiego ,,Lubelskiej
Petnoprofilowej Ochrony Zdrowia” oraz spotecznych konsekwencji wdrazania
restrukturyzacji jednostek ochrony zdrowia podlegtych samorzadowi wojewodztwa:

Gtosy za -24
Glosy przeciw -0
Glosy wstrzymane - 0

Cztonkowie WRDS WL jednogtosnie przyjeli Stanowisko Nr 1/2020 w sprawie WRDS WL
z dnia 24 stycznia 2020 roku.

Ad 4. Wolne wnioski.
Dyskusja
Wiktor Szyborski - Konfederacja ,Lewiatan” Zgtosit che¢ zorientowania sie co dzieje sie

w Grupie Azoty. Przypomniat zobowigzanie Pana Wojewody, ze miata powotana osoba
odpowiedzialna za nadzorowanie sytuacji Azotow.

Tomasz Pitucha - strona rzagdowa

Poinformowat, ze Ministerstwo Aktywow Panstwowych dokonuje réznych aktualizacji
w zwigzku z wejsciem w zycie ustawy, ktéra reguluje zakres dziatu rzgdowego jakim jest
Ministerstwo Aktywow Panstwowych. Zaproponowat, zeby na jedno z najblizszych spotkan
zaprosi¢ Pana Posta Artura Sobonia, ktéry zawiaduje tymi tematami.
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Marek Chmielewski - Przewodniczacy SZR ds. Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia
WRDS WL, NSZZ ,,Solidarnos¢”

Podsungt propozycije do rozwazenia przez Prezydium i Wojewddzkg Rade Dialogu
Spotecznego Wojewoddztwa Lubelskiego zorganizowania w lipcu lub sierpniu uroczystego
spotkania z okazji 40 rocznicy od rozpoczecia Dialogu.

Marian Krél - Przewodniczacy WRDS WL, NSZZ ,,.Solidarnosé”

Popart wniosek Pana M. Chmielewskiego, zapewnit, Zze zostanie on poruszony na
posiedzeniu Prezydium WRDS.

Ad 5. Zakonczenie posiedzenia.
Marian Krél - Przewodniczacy WRDS WL, NSZZ ,,Solidarnos¢”

Podziekowat wszystkim zgromadzonym za udziat w spotkaniu i zakonczyt posiedzenie.

PROTOKOLANT PRZEWODNICZACY
Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego
/-/ Noemi Sikorska Wojewddztwa Lubelskiego

/- Marian Krol

Zataczniki:

1. Imienna lista obecnosci z posiedzenia plenarnego w dniu 28 lutego 2020 r.

2. Stanowisko 1/2020 WRDS WL z dnia 24 stycznia 2020 r. w sprawie planow
wdrazania przez samorzgd wojewoddztwa lubelskiego ,Lubelskiej Petnhoprofilowej
Ochrony Zdrowia” oraz spotecznych konsekwencji wdrazania restrukturyzaciji
jednostek ochrony zdrowia podlegtych samorzgdowi wojewddztwa.

3. Prezentacja Forum Zwigzkéw Zawodowych - warunki pracy pielegniarek 28 lutego
2020 r.

4, Uchwata Nr 3/2020 WRDS WL z dnia 28 lutego 2020 r. w sprawie zmiany
uchwaty Nr 6/2016 WRDS WL w sprawie sktadu SZR ds. Infrastruktury
i Transportu WRDS WL.

5. Uchwata Nr 4/2020 WRDS WL z dnia 28 lutego 2020 r. w sprawie zmiany
uchwaty Nr 7/2016 WRDS WL w sprawie skladu SZR ds. Polityki Spotecznej
i Ochrony Zdrowia WRDS WL.

6. Uchwata Nr 5/2020 WRDS WL z dnia 28 lutego 2020 r. w sprawie zmiany
uchwaty Nr 9/2016 WRDS WL w sprawie sktadu SZR ds. Rynku Pracy,
Zatrudnienia, Wynagrodzen i Swiadczen Socjalnych WRDS WL.
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10.

Uchwata Nr 6/2020 WRDS WL z dnia 28 lutego 2020 r. w sprawie zmiany
uchwaty Nr 10/2016 WRDS WL w sprawie sktadu SZR ds. Gospodarki, Innowac;ji
i Rozwoju Przedsigbiorczosci WRDS WL.

Uchwata Nr 7/2020 WRDS WL z dnia 28 lutego 2020 r. w sprawie zmiany
uchwaty Nr 11/2016 WRDS WL w sprawie sktadu SZR ds. Funduszy Europejskich
WRDS WL.

Uchwata Nr 8/2020 WRDS WL z dnia 28 lutego 2020 r. w sprawie zmiany
uchwaty Nr 12/2016 WRDS WL w sprawie sktadu SZR ds. Edukac;ji i Szkolnictwa
Wyzszego WRDS WL.

Uchwata Nr 9/2020 WRDS WL z dnia 28 lutego 2020 r. w sprawie zmiany
uchwaty Nr 7/2016 WRDS WL w sprawie sktadu SZR ds. Polityki Spotecznej
i Ochrony Zdrowia WRDS WL.
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