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3) 2,496 zt — 2 469 zt =27 zt (kwota, jaka wedtug pracodawcow brakuje pielegniarce do
poziomu docelowego wynagrodzenia zasadniczego wynikajacego z Ustawy)

4) 27 zt x 10% = 2,70 zt — minimalna gwarantowana przez Ustaw¢ kwota wzrostu
wynagrodzenia zasadniczego, jaka powinna wedlug pracodawcow z wyréwnaniem od
01.07.2017 r. otrzymac pielegniarka

Pracodawcy dokonali zatem podniesienia wynagrodzenia zasadniczego pielggniarki w
ww. przykladzie z kwoty 1.800 zt do kwoty 1.802,70 zt. Zeby unaoczni¢ PIP kurio-
zalno§¢ ww. sytuacji, dodamy, ze ta podwyzka wynagrodzenia zasadniczego wedtug
pracodawcow moze by¢ przyznana czasowo tylko na dwa miesiace (okres 01.07.2017
r. do 31.08.2017 r.), bowiem pracodawcy uwazaja, ze wedtug tej metody liczenia pie-
lggniarka opisana w ww. przyktadzie od 01.09.2017 r. otrzymywac¢ bedzie zgodnie z
porozumieniem dotyczacych III transzy srodkow z tytutu OWU wyzszy dodatek do
wynagrodzenia w kwocie 999 zt, a zatem nie nalezy jej si¢ juz zadna podwyzka wyna-
grodzenia zasadniczego.

— 1800 zt +999 zt =2 799 zt, a zatem kwota ta przekracza docelowy poziom wynagro-
dzenia zasadniczego przewidziany przez Ustawg, tj. kwote 2.496 zt

Czy takie stosowanie Ustawy przez pracodawcéw jest prawidlowe?

W naszym przekonaniu jest to jawny przyktad dyskryminacji pielegniarek i potoznych
w poréownaniu do pozostatych grup zawodowych pracownikow medycznych. Pozostali
pracownicy medyczni otrzymuja nowe angaze (lub aneksy do umoéw o prace), pod-
wyzszajace ich wynagrodzenia zasadnicze, z wyréwnaniem od 01.07.2017 r. Nie dos¢,
ze ich podwyzki wynagrodzen zasadniczych sa wyzsze, to jeszcze otrzymuja od tych
wzrostow wyzsze pochodne liczone od wynagrodzen zasadniczych (dodatki stazowe,
funkcyjne, za prace w niedziele i $wigta itp.). Pielegniarki i potozne zostaty pozbawio-
ne mozliwosci wzrostu wynagrodzen zasadniczych i pochodnych. Nie maja rowniez
pewnosci co do trwatosci podniesienia wynagrodzen zasadniczych, bo nie otrzymaty
zadnego angazu (lub aneksu do umowy o pracg).

4. Wiele probleméw stwarza sprawdzenie prawidlowos$ci wykonania przez praco-
dawcow przepisu przejSciowego, ktéry zgodnie z Ustawa naklada obowiazek wy-
réwnania wynagrodzenia zasadniczego wstecz od 01.07.2017 r., a w szczegélnoSci
kwestie zmiany umowy o prace z moca wstecz, koniecznos¢ naliczenia i wyplaty
wynagrodzenia zasadniczego oraz pochodnych. Na tym tle powstaja pytania:

Czy prawidlowe jest niewyptacenie zadnego wyrdwnania wynagrodzenia zasadnicze-
go pielegniarek i potoznych wstecz dla grupy zawodowej pielggniarek i potoznych?
Przepis art. 3 ust. 1 pkt. 5 lit a) Ustawy stwierdza, ze ustalony w drodze porozumienia
albo zarzadzenia sposob podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego zapewnia propor-
cjonalny dla kazdej z grup zawodowych $redni wzrost tego wynagrodzenia, przy czym
na dzien | lipca 2017 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego zawod
medyczny podwyzsza si¢ co najmniej o 10% kwoty stanowiacej roznicg pomigdzy
najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem zasadniczym tego pra-
cownika.

Czgs¢ pracodawcow twierdzi, ze s zwolnieni z obowigzku wyptacenia dla grupy za-
wodowej pielegniarek i potoznych wyréwnania, bo przeciez za miesiac lipiec i sierpien
2017 r. wyptacili ustalone jeszcze w porozumieniu z 2016 r. dodatki miesigczne do
wynagrodzen zasadniczych ze $rodkéw tzw. "rozporzadzenia zembalowego". Piele-
gniarki i potozne otrzymaty zatem od tych pracodawcéw informacje (angaz lub aneks
do umowy o prace), ze otrzymuja podwyzke wynagrodzen zasadniczych wstecz od
01.07.2017 r., jednak fizycznie nie otrzymaly z tego tytulu Zadnej wyplaty wyna-
grodzenia.

Inni pracodawcy zastosowali jeszcze inng metode. Potwierdzili angazem lub aneksem
wzrost wynagrodzenia zasadniczego wstecz od 01.07.2017 r., jednak $rodki na pokry-
cie wyrdwnania wynagrodzenia za miesiac lipiec i sierpien 2017 r. pobrali jednorazowo
ze $rodkow otrzymanych z NFZ na podstawie tzw. ,,rozporzadzenia zembalowego”.
Powstala zatem sytuacja, ze miesi¢gczny dodatek do wynagrodzenia zasadniczego za
wrzesien 2017 r. zostal trzykrotnie pomniejszony o wzrosty wynagrodzenia zasadni-
czego wymagane Ustawa za lipiec, sierpien i wrzesien 2017 r.

Wobec powyzszych praktyk zadajemy pytanie: jakie powinno by¢ prawidtowe poste-
powanie pracodawcy w zakresie stosowania przepisu przejsciowego, zobowiazujacego
do wyrownania wzrostu wynagrodzenia zasadniczego wstecz od 01.07.2017 r.?

wynagrodzenia zasadniczego zapewnia proporcjonalny dla kazdej z grup zawo-

dowych Sredni wzrost tego wynagrodzenia, przy czym na dzien 1 lipca 2017 r. wy-
nagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego zawdd medyczny podwyzsza si¢
co najmniej o 10% kwoty stanowigcej roznic¢ pomigdzy najnizszym wynagrodzeniem
zasadniczym a wynagrodzeniem zasadniczym tego pracownika)? Czy prawidlowe jest
postepowanie pracodawcy, ktory nie zwaza na zapis ,,proporcjonalny dla kazdej z grup
zawodowych” i dokonat podwyzki nieproporcjonalnej, np. grupa zawodowa lekarzy
otrzymata kwotowe wzrosty wynagrodzen zasadniczych znacznie wyzsze niz minimal-
ne 10% brakujace do poziomu docelowego? Czy prawidlowe jest dokonanie wzrostu
procentowego réwniez z naruszeniem zasady proporcjonalnosci, gdy np. grupa zawo-
dowa lekarzy otrzymata wzrost wynagrodzen zasadniczych w wysokosci 30% kwoty
stanowigcej roznice¢ pomig¢dzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym a wynagro-
dzeniem zasadniczym danego pracownika, natomiast pozostate grupy pracownikow
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E-recepty nie dla pielegniarek

Dlaczego pielegniarki i polozne zawsze sa gorzej traktowane? Sejm uchwalil ustawe o e-receptach. Zeby wystawi¢
e-recepte, trzeba bedzie mie¢ dostep do certyfikatu ZUS. Jest nie do uwierzenia, ze pielegniarki do tego certyfikatu

nie beda mialy dostepu!

Posiedzenie plenarne Sejmu w dniu 28
lutego 2018 roku - Sprawozdanie Ko-
misji Zdrowia o rzadowym projekcie
ustawy o zmianie niektorych ustaw w
zwiazku z wprowadzeniem e-recepty.

Posel Elzbieta Gelert:

Pani Marszatek! Panie Ministrze! Wy-
soka Izbo! Miatabym pytanie. Ono, co
prawda, juz raz wybrzmiato na posie-
dzeniu Komisji Zdrowia, ale chcia-
tabym jeszcze upewni¢ si¢ u Pana
Ministra, poniewaz grupa, ktora w tej
chwili ma prawo do wypisywania le-
kow, oczywiscie w pewnym zakresie,
poza felczerami i lekarzami sg row-
niez pielggniarki. W tej ustawie akurat
nie znalazto si¢ dla nich miejsce. Czy
ewentualnie przewidujecie to do zno-

welizowania w najblizszym czasie?
Jest to bowiem, jak mowig, jakas no-
wos¢. A moze tez ma Pan orientacje,
czy ministerstwo ma orientacje, ile
pielegniarek do tej pory tak naprawde
z tego uprawnienia skorzystato i jaka
liczba pielggniarek te recepty wypisu-
je?

Podsekretarz stanu w Ministerstwie
Zdrowia Janusz Cieszynski:

Jesli chodzi o pytanie pani poset Gelert
o0 recepty wystawiane przez pielggniar-
ki, to obecnie mamy w Polsce kilkaset
pielegniarek, ktore te recepty wysta-
wiaja. JesteSmy zdania, ze bardzo do-
bre jest podnoszenie prestizu zawodu
pielegniarki i dawanie pielggniarkom
jak najwigcej mozliwosci w zakresie

realizowania takich czynnosci, jak
wystawianie recept, i tu jesteSmy jak
najbardziej otwarci. Wobec tego po
dzisiejszym posiedzeniu komisji zlecg
prace nad przeanalizowaniem tego, czy
jest mozliwe wprowadzenie tego typu
uprawnien takze dla pielegniarek wy-
stawiajacych recepty.

Ministerstwo Zdrowia wyjasnia, ze sg
dwie alternatywne metody podpisy-
wania e-recepty, ktore moga by¢ wy-
korzystywane np. przez uprawnione
pielegniarki. To jest po pierwsze - pod-
pis elektroniczny z certyfikatem kwa-
lifikowanym, a po drugie - bezptatnie
udostepniany przez administracj¢ pro-
fil zaufany.

Mariusz Mielcarek

Pielegniarki a medycyna estetyczna

Witam kolezanki i kolegow.
17.02.2018 roku w Poznaniu odbyta
si¢ druga edycja konferencji "Zabiegi
estetyczne mozliwoscia rozwoju za-
wodowego dla pielggniarek i potoz-
nych". Na podstawie informacji od
licznej grupy osob z naszego grona
uwazam, ze wielu z nas probuje swo-
ich sit w tej dziedzinie. Sama jestem
potozna, ktéra odbyta wiele szkolen
z medycyny estetycznej. Mam swoja
dziatalnos¢ 1 maty salonik oraz wiele
zadowolonych klientek.

Tym wstepem chciatam naswietli¢
problem, ktory coraz bardziej jest
naglagniany, a mianowicie postulat
lekarzy, ktorzy oprocz kosmetyczek i
kosmetologow chcg od tej czynnosci
odsuna¢ takze nas - pielgegniarki, po-
tozne i inne zawody medyczne. Chca
utworzy¢ ustawe, ktora pozwoli tyl-

ko i wytacznie lekarzom wykonywac
zabiegi estetyczne. Tlumaczone jest
to tym, ze tylko zawod lekarza po-
zwala na samodzielne przerywanie
ciggltosci naskorka. Ww. zabiegi to:
podawanie kwasu hialuronowego,
mezoterapia iglowa, ale takze uzy-
wanie laserow, hifu, czyli wszystko
to, co najbardziej dochodowe. Nie
ma w ogbdle mowy o reszcie mniej
oplacanych zabiegow, jak makijaz
permanentny, przekluwanie uszu,
tatuaze, manualne oczyszczanie twa-
rzy, regulacja brwi i wiele innych,
ktore sg pracochtonne, ale mato opta-
calne i przy ktorych takze jest przery-
wana cigglos¢ skory...

Ze wzgledu na to, ze my, jako zawod
medyczny, mamy tez swoje prawa i
umiejetnosci, a wiele z nas doszkala
si¢ (wiele szkolen prowadza wlasnie

lekarze) i1 pracuje jako osoby wy-
konujace ww. zabiegi, powinni$my
apelowa¢ o podjecie jakichkolwiek
krokéw, zanim bedzie za pdzno.
Zanim zn6w nam - pielggniarkom,
potoznym, ratownikom medycznym
itp. $rodowisko lekarskie zabierze
ten kawatek chleba tlumaczac, ze
chodzi im tylko o dobro pacjenta...
Prosz¢ zauwazy¢, ze Krajowa Izba
Kosmetologow juz zaczyna dzia-
fa¢ w obronie swoich intereséw.
Smiem twierdzi¢, ze my jako zawod
medyczny mamy wigksze szanse i
przede wszystkim uprawnienia na
wykonywanie ustug z dziedziny es-
tetycznej. Sama nie mam sity prze-
bicia, chciatam Wam naswietli¢ pro-
blem i zmobilizowa¢ Was, a osoby z
wieksza mozliwo$cig dzialania - pro-
si¢ o zajecie si¢ tg sprawa.

R

100 tys. os6b odwiedzajgcych portal miesiecznie

30 tys. naktadu gazety branzowej

46 tys. polubien na Facebooku




