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LIST OTWARTY !

ZUS nie jest bankiem dla szpitali - koniec z kreatywng ksiegowoscia

w ochronie zdrowia
Szanowni Panstwo,

Od lat polskie pielegniarki i potozne funkcjonujg w systemie, ktéry sprowadza ich
role do personelu pomocniczego, pozbawionego regulacji prawnych w zakresie APN, oraz
traktuje je jak element gry kadrowo-ksiegowej, czego przejawem jest redukcja obsad na
dyzurach. Najpierw promowano outsourcing w postaci kontraktow jako recepte na
niedobory kadrowe, ale tez bo byty ,.tansze i elastyczne”. W praktyce skutkowato to
przerzuceniem wysokich obciazen sktadkowych na pracownikéw kontraktowych oraz
unikni¢ciem przez szpital obowigzku wyptaty odpraw i nagréd.

Dzi$ nagle etat staje si¢ cadownym rozwigzaniem. Nie dlatego, ze panstwowy pracodawca
zatroszczyt si¢ o stabilno$¢ zatrudnienia. Nie — etat jest dzis ,,tanszy”, bo szpitale masowo
nie odprowadzajq naleznych skladek do ZUS. Kontrakt obcigza pielegniarke, etat obcigza
ZUS, a szpital udaje, ze ptaci. Efekt? 512 szpitali z ponad miliardem zlotych dlugu wobec
instytucji, ktéra powinna zabezpiecza¢ pracownikéw, a nie by¢é darmowym bankiem dla
nierzetelnych dyrektoréw.

To nie jest reforma. To manipulacja finansami, ktéra w prywatnej firmie skonczytaby si¢
szybkim bankructwem i odpowiedzialno$cig karng witascicieli. W publicznych szpitalach jest
jednak tolerowana, a dyrektorzy nadal petnig swoje funkcje lub s3g odwotywani z odprawami.

Dlatego postulujemy:

1. Natychmiastowe kontrole NIK i ZUS we wszystkich szpitalach publicznych pod
katem zadluzenia w sktadkach.

2. Osobistg odpowiedzialnosé dyrektoréow, ktorzy Swiadomie doprowadzili do
zaleglo$ci wobec ZUS.

3. Réwne traktowanie wszystkich form zatrudnienia, bez faworyzowania etatu
kosztem kontraktu i bez tworzenia precedensow naruszajacych prawa pracownikow
kontraktowych (m.in. wliczanie do stawki dodatkéw za prace w nocy i §wieta czy
ekwiwalentu za urlop itd.)

4. Realny plan restrukturyzacji, oparty nie na przerzucaniu ci¢zaru finansowego na
pielegniarki (z zachowaniem norm zatrudnienia i rozszerzeniem ich kompetencji) oraz
na podatnikéw, lecz na racjonalnym i dlugofalowym zarzadzaniu.

Z powazaniem,
Dariusz Popinski
Kierownik Projektu OIZPP
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