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W zwigzku z przekazaniem do konsultacji spotecznych projektu ustawy o zmianie
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
niektérych innych ustaw (UD439), przekazujg ponizsza opinie Ogodlnopolskiego
Porozumienia Zwigzkéw Zawodowych do przedmiotowej regulacji.

OPZZ z glebokim rozczarowaniem stwierdza, ie projekt ustawy wprowadza
rozwigzania, ktdére nie realizujg intencji zapowiadanych przez Ministerstwo Zdrowia
w zakresie zmian uregulowania maksymalnych wynagrodzeri oséb pracujgcych na
umowach kontraktowych w podmiotach leczniczych finansowanych ze $rodkéw
publicznych. Zamiast jednoznacznych i nie budzacych watpliwosci interpretacyjnych
przepisow  eliminujagcych  praktyki  niekontrolowanych  wysokosci  wynagrodzen
kontraktowych, projekt podejmuje prébe regulacji limitéw ptac, sankcjonujac jednoczesnie
wiele wyjatkéw otwierajgcych mozliwosci obejécia przepiséw. Czyni to limity wynagrodzer
pozornymi, a catos¢ regulacji — ustawg oparta na uznaniowosci przez jednostkowe decyzje
kierujacych podmiotami leczniczymi oraz prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Warto jednoznacznie podkresli¢, ze projekt ustawy odnosi sie¢ do wszystkich oséb

wykonujacych zawéd medyczny, a nie wylacznie do lekarzy, jak jest to przedstawiane
opinii publicznej. Regulacja obejmuje wiec niemal pét miliona zatrudnionych, nie tylko na
umowach kontraktowych, ale takie umowach o prace. Tak szeroki zakres podmiotowy
wymaga ustawowo zagwarantowanych konsultacji spotecznych umozliwiajacych wszystkim
zainteresowanym stronom przedstawienie swoich stanowisk i zastrzezen. Jest to tym
bardziej uzasadnione, ze regulacja ma charakter systemowy poniewaz dotyczy, jak wskazano
powyzej, niemal kazdego zatrudnionego w systemie ochrony zdrowia.
Tym bardziej nie do zaakceptowania jest decyzja Ministerstwa Zdrowia o skréceniu
konsultacji spotecznych z 30 do 21 dni, do ktérych mamy ustawowe prawo jako strona
pracownikéw reprezentowana w Radzie Dialogu Spotecznego; prawo takie jest takie
regulowane ustawa o zwigzkach zawodowych.
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W pismie przewodnim kierujacym projekt do konsultacji spotecznych wskazano, ze skrécenie
terminu konsultacji do 21 dni uzasadnia: ,,(..) szczegdlnie pilny charakter projektu,
stanowigcego odpowied? na doniosty problem spoteczny, jakim jest niewystarczajgco
efektywne funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej, ktérego naprawie stuzq rozwigzania
zaproponowane w przedktadanym projekcie ustawy”. Warto w tym miejscu podkresli¢, ze od
ponad roku strona spoteczna inicjowata dyskusje, prace i przedstawiata propozycje
regulacji wynagrodzen kontraktowych w ramach prac Tréjstronnego Zespotu ds. Ochrony
Zdrowia, jednak resort nie byt otwarty na jakiekolwiek wspélne inicjatywy w tym obszarze.
Stad nie do przyjecia jest argumentacja zawarta w pisSmie przewodnim projektu
uzasadniajgca skrocenie terminu konsultacji i ekspresowe (czyt. nieuzgodnione) tempo prac.
Dodatkowo, oburzajace ze strony resortu zdrowia jest odrzucenie Uchwaty strony
pracownikow i strony pracodawcéw Tréjstronnego Zespotu ds. Ochrony Zdrowia, podjetej
na posiedzeniu Zespofu w dniu 6 sierpnia br., w ktérej wnioskowano o przedtuienie
terminu opiniowania projektu ustawy do petnych 30 dni. Jest to decyzja nie tylko tamiaca
zasady dialogu spotecznego, ale przede wszystkim podwazajaca role partnerdw spotecznych
Rady Dialogu Spotecznego w procesie stanowienia prawa. Jako OPZZ wyrazamy sprzeciw
wobec tak prowadzonego dialogu ze strony Ministerstwa Zdrowia, a przedfozong regulacje
uznajemy za nieuzgodniong ze strong pracownikéw i pracodawcéw w kluczowych kwestiach
dotyczacych szeroko rozumianej pragmatyki zawodowej oraz ptac pracownikow.

Nie bez znaczenia jest fakt, ze projekt ustawy jest przygotowany bez nalezytej
starannosci legislacyjnej, wprowadza chaos terminologiczny i niespéjnosé pojeciowsq.
Projektodawcy uzywaja zamiennie termindw: "Swiadczeniodawca", "Swiadczeniodawca z
kontraktem", "$wiadczeniodawca bez kontraktu". Tworzy to bardzo duizy zamet
interpretacyjny w zakresie tego, kogo wtasciwie dotyczg ograniczenia przepiséw czasu pracy,
limitow wynagrodzen oraz jakie wytgczenia obowigzuja sektor publiczny i prywatny.
Dodatkowo, brak jakichkolwiek wyliczen Oceny Skutkéw Regulacji proponowanych
rozwiazan jest znaczgca wada legislacyjng swiadczaca o niemoznosci przewidzenia skutkow
proponowane] ,,reformy”. Poza wyliczeniami skali zatrudnienia dodatkowych pracownikoéw
korpusu kontrolnego Narodowego Funduszu Zdrowia — w uzasadnieniu wskazuje sig jedynie,
se: ,,(..) wiarygodne oszacowanie wartosci potencjalnego efektu finansowego jest
obarczone istotnymi ograniczeniami metodologicznymi (...). Kazda préba okreslenia skali
zmniejszenia kosztéw musi opiera¢ sie na szeregu zatozer, (..), ktére mogq nie
odzwierciedlac rzeczywistych warunkéw funkcjonowania poszczegolnych
$wiadczeniodawcéw, co wptywa na wiarygodnos¢ uzyskanych wynikéw”.

Najwazniejsze zastrzezenia do projektu ustawy:

e Zakres podmiotowy ustawy dotyczqcy wszystkich rodzajéw umow
Projekt przewiduje wprowadzenie nowego artykutu 132aa i 132ab, zawierajacego szereg
regulacji okreslajacych zasady zatrudniania pracownikéw medycznych udzielajgcych
éwiadczer zdrowotnych objetych umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia na podstawie
umoéw cywilnoprawnych, jak tez pracujacych na podstawie umowy o prace.

To zaskakujaca konstrukcja ustawy, wprowadzajaca wiele zastrzezen.



W obecnym ksztatcie projektowanych przepisow powstaje ryzyko, ze szczegélny limit
wynagrodzenia przewidziany dla pracownikow medycznych bedzie prowadzit do
ograniczenia mozliwosci petnej realizacji uprawnien przystugujacych pracownikowi na
podstawie Kodeksu pracy, ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz innych przepiséw
regulujacych stosunek pracy. Dotyczy to w szczegdlnosci: wynagrodzenia za dyzury
medyczne, prace w godzinach nadliczbowych, w porze nocnej, niedziele i S$wieta;
wynagrodzenia za pozostawanie w gotowosci do udzielania swiadczer zdrowotnych,
pozostatych swiadczert i uprawniern wynikajacych ze stosunku pracy, takich jak dodatki
stazowe, nagrody jubileuszowe, odprawy oraz innych naleznosci wynikajacych z przepiséw
prawa pracy i regulacji zaktadowych.

Ustawa wprowadza w ten sposob sytuacje, w ktérej pracownik wykonujacy zawdd medyczny
podlega wszystkim obowigzkom wynikajacym ze stosunku pracy, ale limit dotyczacy tej
grupy zawodowej bedzie ogranicza¢ ekonomiczng realizacje czesci uprawnien
pracowniczych. Taka konstrukcja bedzie prowadzi¢ do stabszej ochrony praw wynikajgcych
ze stosunku pracy.

e Minimalny wymiar czasu pracy i wyjqtki

W dokumencie (art. 132aa ust. 3—4) wskazano, ze: ,$wiadczenia (...) moga byé udzielane (...)

W wymiarze nie mniejszym niz pofowa wymiaru czasu pracy lub jego rownowaznika” oraz

»~wprowadzono wyjatek (...) w odniesieniu do pracownikéw medycznych zatrudnionych

wyfacznie u jednego Swiadczeniodawcy”.

Przepisy wprowadzajg zasade, ze $wiadczenia zdrowotne z zakresu leczenia szpitalnego
lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, u $wiadczeniodawcy majacego umowe
z Funduszem o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego, moga
by¢ udzielane przez pracownika medycznego w wymiarze nie mniejszym niz potowa wymiaru
czasu pracy lub jego réwnowaznika. Tym samym okresla sie minimalny wymiar zatrudnienia
przy udzielaniu swiadczen z zakresu leczenia szpitalnego i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (w poradniach przyszpitalnych). Jednoczesnie wprowadzono wyjatek od
powyzszego wymogu, w odniesieniu do pracownikow medycznych zatrudnionych wytacznie
u jednego $wiadczeniodawcy, pod warunkiem zfozenia pod rygorem odpowiedzialnosci
karnej oswiadczenia, ze pracownik medyczny nie jest zatrudniony u innego
Swiadczeniodawcy.

Pojawia sie wiele kontrowersji i pytan na tle konstrukcji takiego rozwiazania:

— czy ust. 4 dotyczy sytuacji, w ktérych pracownik jest zatrudniony u jednego
Swiadczeniodawcy i w tym wypadku nie obowigzuje go minimalny wymiar czasu pracy w
szpitalu i AOS ? To tworzy nieréwne traktowanie pracownikéw: ci pracujacy tylko w
jednym miejscu mogg mie¢ dowolny wymiar, a ci pracujgcy w dwoch — musza mieé co
najmniej 1/2 etatu w kazdym.

— realizacja przepisu w praktyce wnosi duze ryzyko obejscia; $wiadczeniodawcy moga
wymusza¢ na pracownikach deklaracje: ,pracuje tylko u jednego podmiotu”, aby
zatrudniac ich na minimalne utamki etatu lub kontraktu,
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— oswiadczenie pracownika pod rygorem odpowiedzialnosci karnej jest s$rodkiem
nieproporcjonalnym bowiem przerzuca ryzyko na pracownika, zamiast tworzyé
systemowg weryfikacje, wprowadza takie odpowiedzialnos¢ karng za fatszywe
deklaracje. W praktyce, system kontroli i odpowiedzialnosci nie obejmuje w réwnym
zakresie kierownika podmiotu leczniczego, ktory - jesli dopetni obowigzek i zbierze
oswiadczenia od pracownikow, zdejmuje to z niego odpowiedzialnos¢ w sytuacji, gdyby
dany pracownik poswiadczyt nieprawde.

— pojawia sie watpliwos$¢, czy rygor 1/2 etatu i zgody dyrektora obejmie pracownikéw
medycznych wykonujacych w szpitalu wytgcznie ustugi czysto komercyjne (np. medycyne
pracy) ?

— w catej regulacji brak definicji ,zatrudnienia” badz odniesienia do innych przepiséw; nie
dookreslono czy obejmuje wolontariat, dyzury kontraktowe, dziatalnos¢ gospodarcza,
teleporady?

e Zatrudnienie u drugiego podmiotu za zgodq
Dokument wskazuje na: ,mozliwos¢ zatrudnienia (...) przez innego $wiadczeniodawce, od
uzyskania zgody pierwszego Swiadczeniodawcy” (art. 132aa ust. 6 - 8)

Projekt zawiera przepis uzalezniajgcy mozliwos¢ zatrudnienia pracownika medycznego
udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, u $wiadczeniodawcy realizujgcego umowe z NFZ przez innego
$wiadczeniodawce, od uzyskania zgody pierwszego swiadczeniodawcy i jednoczesnie
dopuszczajacy kolejne zatrudnienie jedynie w wymiarze co najmniej potowy wymiaru czasu
pracy lub jego réwnowaznika. Przy czym wprowadza sie tryb, zgodnie z ktérym kierownik
podmiotu leczniczego bedzie mogt odmowic zgody wytacznie w przypadku, gdy bedzie to
uzasadnione np. niezaspokojonymi potrzebami kadrowymi tego podmiotu.

Jest to kolejny przyktad przepisu wprowadzajgcego wiele pytan i wieloznacznosci
interpretacyjnych, w szczegdlnosci w zastawieniu z wyjatkami od zatrudnienia za zgoda,
ktore wprowadzono w ust. 7 i 8. Wskazuje sie bowiem, ze przepisy ,,za zgod3” nie beda miaty
zastosowania do swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w stanach nagtych, w czasie
petnienia dyzuru medycznego, jak tez w przypadku braku dostepnosci pracownikéw
medycznych w danej dziedzinie lub potrzeby zabezpieczenia dyzuru medycznego.

Wyijatki oznaczaja, ze to kolejne przepisy, ktére bedg w praktyce fikcyjne, bowiem argument
uzasadnienia odmowy: ,niezaspokojone potrzeby kadrowe” jest nieostry i jednoczesnie
uniwersalny — kazdy szpital moze uzasadni¢ bardzo tatwo braki kadrowe.

Powstaje wiec wysokie prawdopodobieristwo chaosu decyzyjnego w umowach; przyktadowo
w przypadku personelu pracujgcego juz w kilku miejscach, mechanizm uzyskiwania
wzajemnych zgdd od wszystkich kierownikéw wydaje sie logistycznie niewykonalny. Ponadto
w ustawie catkowicie brakuje sciezki odwotawczej od decyzji dyrektora, ktdry takiej zgody
odmowi. Dodatkowo, pojawia sie szereg niejasnosci odnosnie wyrazania zgody na
dodatkowe zatrudnienie - czy czasowa zgoda bedzie za kazdym razem wyrazana i przez kogo:
pierwszego czy kazdego kolejnego $wiadczeniodawce ? W ostatecznosci w praktyce takie



»furtki” mogg prowadzi¢ do lokalnych monopoli kadrowych — duze szpitale beda blokowac
pracownikéw, aby nie ,uciekali” do konkurencyjnych podmiotéow.

e Minimalna zawartos¢ umow
Projekt okresla, ze: ,umowy bedg obligatoryjnie okresla¢ rodzaj i liczbe wykonywanych
zadan (...) oraz stawki godzinowe” (art. 132aa ust. 9—-10)

Z zaskoczeniem przyjelismy proponowane rozwigzanie zakiadajace wymogi
minimalnej zawartosci umowy, na podstawie ktérej beda zatrudniani pracownicy
medyczni udzielajgcy swiadczen zdrowotnych objetych umowg z NFZ - ktéry bedzie
obowigzywaé w odniesieniu do wszystkich uméw, a nie tylko kontraktowych. Umowy
z pracownikami maja obligatoryjnie okreslac rodzaj i liczbe wykonywanych zadan zwigzanych
z udzielaniem sSwiadczen opieki zdrowotnej oraz stawki godzinowe wynagrodzenia brutto
z tytutu wykonywania tych zadan, a w przypadku umoéw innych niz umowa o prace -
okreslenie liczby i harmonogramu godzin udzielania swiadczen opieki zdrowotnej.

Nie taka byfa intencja dyskusji prowadzanych wspdlnie w Tréjstronnym Zespole na ten
temat. Wskazywalismy, ze umowy kontraktowe powinny miec jednolity wzér, by nie byto
»wyjatkéw” umozliwiajacych ich obchodzenia. Nie byto jednak nigdy wskazywane
rozszerzanie tej regulacji na umowy o prace. Ustawa poprzez takg konstrukcje umowy
narzuca de facto rygor uméw cywilnoprawnych na umowy o prace i wprowadza sztuczne
zrownywanie form zatrudnienia. Poprzez nadmierng ingerencje regulacji w kodeksowe
umowy o prace nastepuje wigczenie w nie elementow charakterystycznych dla kontraktéow —
co jest nie do przyjecia.

Przepisy przejSciowe zaktadaja takze, ze wszystkie umowy niespetniajgce nowych wymogéw
wygasng z dniem 31 grudnia 2026 r., co w praktyce bedzie oznacza¢ wypowiadanie
wszystkich umoéw o prace (nie tylko uméw kontraktowych — a to byto ideg zmianl) i
zawierania umow zmieniajagcych pod koniec br. Moze to skutkowaé na pdét miliona
pracownikow, co rodzi wysokie prawdopodobienstwo chaosu organizacyjnego i kadrowego
pod koniec biezacego roku w catym systemie ochrony zdrowia. Ustawa bowiem dotyczy
wszystkich pracownikéw medycznych tj. 22 zawody okreslone w ustawie o niektérych
zawodach medycznych oraz pozostatych ustawach zawodowych.

e Limity wynagrodzen (miesieczne) wyjqtki, dodatkowe wynagrodzenie

Projekt okresla: ,maksymalng stawke godzinowa w wysokosci 1/20 minimalnego
wynagrodzenia” (art. 132ab ust. 1); limit miesieczny (art. 132ab ust. 7-8), ,maksymalne
wynagrodzenie miesieczne (..) w wysokosci iloczynu (..) i kwoty o$miokrotnosci
minimalnego wynagrodzenia”.

Przepisy w obecnym ksztatcie s3 nie do przyjecia; dopuszczajg wiele wyjatkéw od
generalnej zasady miesiecznego limitu wynagrodzenia, co oznacza ich fikcyjnosé w
praktyce i uznaniowos¢ zasad przyznawania wynagrodzen.

Projektodawca wprowadza limit wysokosci wynagrodzenia pracownikéw medycznych
zatrudnionych na podstawie uméw o prace, jak i uméw cywilnoprawnych, z tytutu udzielania
$wiadczenn zdrowotnych, w postaci maksymalnej stawki godzinowej, w wysokosci 1/20



minimalnego wynagrodzenia. Jednoczednie $wiadczeniodawca bedzie modgt przyznaé

wynagrodzenie dodatkowe przekraczajgce maksymalng stawke godzinowa w przypadkach

okreslonych w ustawie (wykonanie okreslonych w umowie zadan innych niz udzielanie

Swiadczen zdrowotnych, w przypadku zadan kierowniczych, dydaktycznych, naukowych,

organizacyjnych, zwigzanych z nadzorem nad jakoscig lub koordynacja procesu leczenia czy

w przypadkach wymagajacych szczegdlnych umiejetnosci lub ponadstandardowego

obcigzenia pracg).

Pojawia sie wiele pytan: jakie sytuacje mozna uznac za ponadstandardowe obciazenie
praca ? jakie umiejetnosci mozna uznac za ,szczegolne”? S3 to nieostre i niezdefiniowane
pojecia, pozostawiajgce szerokg uznaniowos¢ kierownikom podmiotéw leczniczych.
Wdroienie tak skonstruowanego prawa w praktyce nic nie zmieni, pracownicy zarabiajacy
najwiecej, bedg nadal wynagradzani wedtug uznania dyrektora, bez jasnych kryteriéw — na
mocy ustawowych wyjatkow.

Pytania i watpliwosci na ktdére strona spoteczna nie uzyskata odpowiedzi podczas
dyskusji na posiedzeniu Tréjstronnego Zespotu ds. Ochrony Zdrowia sg aktualne i w ramach
ww. obszaru limitu wynagrodzen, zasad ich przyznawania i wyjgtkdw dotyczg m.in. sytuacji:
— czy jesli bede pracowac na 1 etacie — to tez obowigzuje limit czy nie ?

— czy nie jest zagrozeniem ograniczenie dostepnosci dyzuréw, jesli pracownicy medyczni na
dyzurach osiggna limit ptac?

— czy maksymalny limit wynagrodzenia (badZ stawki godzinowej) obejmuje dodatki za
godziny nadliczbowe, wystuge lat, prace w nocy, nagrody jubileuszowe oraz wszystkie
inne sktadniki wynagrodzern obowigzujgce w aktach prawa wewnetrznego podmiotu
leczniczego (regulaminach wynagrodzen czy zaktadowych uktadach zbiorowych pracy) ?

Odrebng kwestig jest rozwazenie proponowanej wysokosci maksymalnego wynagrodzenia z
tytutu udzielania swiadczen zdrowotnych objetych umowa z NFZ, ktére zgodnie z projektem
nie bedzie mogto przekroczy¢ 76 800 zt przy wymiarze czasu pracy odpowiadajagcemu dwém
etatom (38 400 dla wymiaru czasu pracy odpowiadajgcego 1 etatowi). Wprowadzenie limitu
na tym poziomie moze stworzy¢ presje na wzrost pfac, zwlaszcza w grupie oséb, ktérych
obecne wynagrodzenia miesieczne znajdujg sie ponizej ustalonego w projekcie ustawy
limitu. W rezultacie, cel tego rozwigzania moze nie zosta¢ w praktyce osiggniety. Ponadto,
opinia publiczna zostata jedynie poinformowana o takim poziomie maksymalnych ptac, nie
jest jednak znana metodologia wyliczenia takiego limitu, ani stawki godzinowe;.

Nalezy tez jednoznacznie wyjasni¢ relacje nowych limitéw plac, obowigzujgcych
pracownikow etatowych na mocy proponowanych przepisow do obowigzujacej ustawy
0 najnizszym wynagrodzeniu w ochronie zdrowia, tak aby nie doszto do stopniowego
ostabiania jej znaczenia i pogarszania sytuacji ptacowej pracownikéw etatowych objetych
ustawa o najnizszych wynagrodzeniach w ochronie zdrowia.

e Pracownicy Narodowego Funduszu Zdrowia a dodatkowe zatrudnienie
Nowelizacja wprowadza zapis, iz: ,Prezes NFZ bedzie wyrazat zgode albo jej odmowe (...) na
inne aktywnosci zawodowe pracownika” (art. 112).



Nowe brzmienie przepisu ma na celu stworzenie mechanizmoéw prawnych umozliwiajacych
NFZ pozyskiwanie pracownikéw o wymaganych wysokich kompetencjach. Zdaniem Funduszu
jest to niezbedne, z uwagi na obowigzujace ograniczenia w tym zakresie i ma wptyw na
realizacje zadan kontrolnych realizowanych przez Fundusz.

Pojawia sie wiele zastrzezen odnosnie ryzyka konfliktu interesow, bowiem to Prezes
Funduszu bedzie decydowat, czy pracownik moze pracowaé w sektorze ochrony zdrowia,
ktory NFZ kontroluje. Nietworzenie konfliktu intereséw w takiej sytuacji bedzie dosc trudne,
przy mozliwosci pracy w NFZ i jednoczesnym uzyskiwaniu dochodéw na rynku pracy
w ramach innej aktywnosci zawodowej. Projekt nie wskazuje, jakie klauzule zamierza sie
zastosowac¢ w tych sytuacjach. Wskazanie w przepisach, ze podejmowanie dodatkowego
zatrudnienia lub dziatalnosci gospodarczej ma dotyczy¢ zakresu niekolidujgcym z zadaniami
realizowanymi w NFZ oraz nietworzgcym konfliktu interesow jest dalece niewystarczajace.
W naszej ocenie nalezatoby zadba¢ o systematyczny wzrost i waloryzacje wynagrodzen
pracownikdw Narodowego Funduszu Zdrowia, o co od lat wnoszg partnerzy spofeczni
Tréjstronnego Zespotu. Uznaniowos¢ i decyzyjnos¢ prezesa NFZ jako pracodawcy jest w
takiej sytuacji zbyt daleko idaca.

Podsumowujac:

Projekt ustawy w obecnym ksztalcie jest nie do zaakceptowania — ze wzgledu na
niespdjnosc i wykluczajace sie przepisy, dowolnos¢ interpretacji oraz pozorne rozwigzania
maksymalnych wynagrodzen, ktére zamiast wprowadzi¢ przejrzystos¢ wynagrodzen -
wprowadzg chaos organizacyjny i utrwalg obowigzujace patologie w systemie ochrony
zdrowia. Przepisy zamiast uporzadkowac rynek kontraktéw w ochronie zdrowia, tworza
chaos prawny, liczne wyjatki i mechanizmy uznaniowe, ktére pozwolg omijac limity
wynagrodzen i ostabig prawa pracownikow.

Nie ma takie zgody OPZZ na tamanie trybu konsultacji spotecznych, zwtaszcza w
przypadku projektu ustawy wprost regulujgcego sprawy pracownicze i ptacowe. Brak
pogtebionego dialogu ze strong zwigzkowg i pracodawcami na temat propozycji
przedstawionych w projekcie znaczaco ostabia jego warto$¢ merytoryczng sprawiajac, ze
nie jest on zaakceptowany w drodze dialogu i porozumienia.

Z powazaniem

astian Kodwin
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