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Pielegniarkis

Obywatelski projekt ustawy

Deprecjacja zawodu pielegniarki
w zwigzkowym projekcie ustawy

Czes¢ "pan w czepkach" poparla ustawe dyskryminujaca zawéd pielegniarki i poloznej wobec innych zawo-
dow, autorstwa zwiazkéw zawodowych. To wladze zwiazku pip. Teraz druga czes$¢ "pan w czepkach" (wladze
izby pip) na wezwanie marszalka Sejmu (!) wydala opini¢ do przedmiotowego projektu ustawy. Po 9 miesia-
cach, od kiedy projekt ustawy ujrzal §wiatlo dzienne!

NIPiP-NRPiP.DM.0025.188.2017
Warszawa, dnia 10 lipca 2017 r.

Pan Adam Podgorski
Zastgpca Szefa Kancelarii
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Ministrze,

w odpowiedzi na pismo nr GMS-
-WP-173-147/17 z dnia 13 czerwca
2017 roku dotyczace zaopiniowania
obywatelskiego projektu ustawy w
sprawie warunkoéw zatrudnienia w
ochronie zdrowia (druk nr 1648)
Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
toznych uprzejmie informuje, co
nastepuje.

Projektowana ustawa ma okresla¢
sposob ustalania najnizszego wy-
nagrodzenia zasadniczego pracow-
nikow wykonujacych zawody me-
dyczne zatrudnionych w podmiotach
leczniczych, uwzgledniajacy rodzaj
wykonywanej pracy orazkwalifikacje
wymagane przy jej wykonaniu oraz
tryb przyznawania wynagrodzenia.

Zgodnie za$ z uzasadnieniem do pro-
jektu "...celem ustawy jest okreslenie
najmniejszej kwoty wynagrodzenia
zasadniczego, jaka bedzie przystu-
giwa¢ pracownikom wykonujacym
zawody medyczne zatrudnionym
w podmiotach leczniczych. Potrze-
ba stworzenia takiej ustawy wyni-
ka z faktu, ze istniejace dotychczas
uwarunkowania prawne i faktyczne
uniemozliwiaja pracownikom wy-

nej Rady Pielggniarek i Poloznych
przedtozony projekt ustawy nie spet-
nia okreslonych wyzej celow. Przede
wszystkim nie gwarantuje uzyskania
przez pracownikow wykonujacych
zawody medyczne sprawiedliwych
wynagrodzen, adekwatnych do ran-
gi wykonywanych zawodow, ich
znaczenia spotecznego, szczegdlnej
odpowiedzialnoéci ~ pracownikow
medycznych, ich wyksztalcenia i
kwalifikacji. Przyktadowo wskaza¢
mozna, ze zgodnie z zalacznikiem
do projektu:

1. dla pielggniarki i potoznej ze spe-
cjalizacja wspotczynnik pracy okre-
slono w wysokosci 1,75, podczas
gdy dla specjalisty w dziedzinie fi-
zjoterapii — 2,0 czy dla diagnosty la-
boratoryjnego ze specjalizacja — 2,0;
2. dla pielegniarki i potoznej bez
specjalizacji  wspotczynnik pracy
okreslono w wysokosci 1,50 — taki
sam, jak dla technika analityki me-
dycznej (5 lat stazu), podczas gdy
dla diagnosty laboratoryjnego bez
specjalizacji — 1,75;

3. dla pielegniarki i potoznej z tytu-
fem magistra i ze specjalizacja wspot-
czynnik pracy okreslono w wysokosci
2,0, podczas gdy dla lekarza i leka-
rza dentysty ze specjalizacja — 3.0.

Projekt przy tym w taki sam sposob
traktuje pielegniarke i potozng z ty-
tulem magistra pielegniarstwa albo
magistra potoznictwa, ale bez spe-
cjalizacji, co pielegniarke i potozng

posiadajagce  $rednie  wy-

konujacym zawody me- ksztalcenie albo licen-
dyczne,  zatrudnionym cjat (wspotezynnik
w podmiotach leczni- Takie uksztaltowa- pracy 1,5). Takie
czych uzyskiwanie nie wysokosci wspot- uksztattowa-
sprawiedliwych czynnika pracy w zaden nie wysokosci
wynagrodzen, ade- sposob nie promuje podnosze- wspoOtczyn-
kwatnych do rangi nia kwalifikacji zawodowych nika pracy w
wykonywanych  za- i zdobywania kolejnych 7aden  sposdb
wodow, ich znaczenia uprawnien. nie promuje

spotecznego, szczegdl-

nej odpowiedzialno$ci pra-
cownikow medycznych, ich wy-
ksztalcenia i kwalifikacji. Stanowi
to — de facto — dyskryminacj¢ tych
pracownikéw w stosunku do pra-
cownikow innych branz i zawodow".
Podkresli¢ zatem w pierwszej ko-
lejnosci nalezy, ze w ocenie Naczel-

podnoszenia kwa-

lifikacji zawodowych

i zdobywania kolejnych
uprawnien. Jednoczes$nie jest krzyw-
dzace dla pielegniarek i potoznych z
tego powodu, ze dla przedstawicieli
innych zawodow medycznych, po-
siadajacych tytut zawodowy magi-
stra 1 nieposiadajacych specjalizacji,

projektodawca przewidziat wyzszy
wspoélczynnik — 1,75 (np. magister
farmacji bez specjalizacji, magister
fizjoterapii, diagnosta laboratoryjny
bez specjalizacji).

Ponadto w opinii Naczelnej Rady
Pielggniarek i Potoznych

W sposob nieuzasad-
niony w odniesieniu
do przedstawicieli
okreslonych (wy-

wa, wymagajaca wylacznie udzie-
lenia $wiadczen o charakterze
profilaktycznym.

Powyzsze, w opinii Naczelnej Rady
Pielggniarek i Potoznych, w przy-
padku wdrozenia w zycie spowodu-
je dalsze obnizenie etosu zawodow
pielegniarki i potoznej, a tym samym
— dalsze zmniejszanie si¢ liczby
0sob wykonujacych te zawo-

dy w Rzeczypospolitej

Polskiej. Etos za-
wodu buduje sie¢
bowiem nie
tylko poprzez
naktadanie

Skutkiem wdrozenia propo-
nowanych rozwigzan bedzie

branych)  zawo- dalsze obnizenie etosu zawo- i

dow  medycznych dow pielegniarki i potozne;. kol cjnye h
przy ustaleniu obowiagzkow
wysokos$ci  wspot- Swiadczacych
czynnika pracy pro- o samodzielnosci
jektodawcy, biorgc pod zawodowej osoby wy-

uwage tytut "starszy" (ratownik
medyczny/technik elektroradiologii)
oraz staz pracy (technicy analityki
medycznej, ratownicy medyczni,
dietetycy). Wybidrcze zastosowanie
wskazanych kryteriow w odniesie-
niu do przedstawicieli okreslonych
zawodow medycznych i pominigcie
ich w odniesieniu do przedstawicie-
li innych zawodéw medycznych
stawia tych ostatnich, w tym piele-
gniarki i potozne, w gorszej sytu-
acji juz na wstepie.

Powyzsze jest nieuzasadnione i

nie odpowiada zaréwno zakresowi

odpowiedzialnosci, jak i zakresowi

oraz poziomowi wyksztatcenia i

kwalifikacji wymaganych do wy-

konywania samodzielnych zawodow
medycznych pielggniarki i potozne;j.
Propozycje te w sposob jednoznacz-
ny wskazuja, ze znaczenie tych za-
wodow jest niedoceniane i pomnie;j-
szane. W $wietle przedmiotowych
propozycji zawody te pod wzgledem
proponowanych stawek ptac posta-
wione zostaly w dalszej kolejnosci,
podczas gdy pielegniarki i potozne
de facto, zaraz po lekarzach, wyko-
nuja w systemie ochrony zdrowia
najistotniejsze, specjalistyczne i
wszechstronne czynno$ci i zadania
Zwigzane z zapewnieniem prawi-
dtowej opieki nad pacjentem, rozu-
mianym zaréwno jako pacjent chory,
wymagajacy udzielenia $wiadczen
zdrowotnych ratujacych lub uspraw-
niajacych zycie, jak i osoba zdro-

konujacej ten zawod, ale
réwniez poprzez zapewnianie takich
warunkow (w tym warunkow placo-
wych) wykonywania tego zawodu,
aby byt on atrakcyjny dla oséb go
wykonujacych, a przede wszystkim
pozwalal skupi¢ si¢ na jego wyko-
nywaniu, a nie na walce o przezycie.
Biorac pod uwage powyzsze i majac

golnych grup pielggniarek i potoz-
nych powinny by¢ traktowane jako
konieczne minimum, a nie jak wy-
sokosci  docelowe. Projektowana
ustawa powinna tym samym prze-
widywa¢ mechanizm wzrostu tych
wspoétczynnikow. W innym bowiem
razie po uptywie kilku lat beda one
jeszcze mniej odpowiadatly rzeczy-
wistosci (kosztom utrzymania) niz
obecnie.

Na marginesie: Naczelna Rada Pie-
legniarek 1 Poloznych zauwaza, ze
z uwagi na uchwalenie przez Sejm
Rzeczypospolitej Polskiej Ustawy
z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposo-
bie ustalania najnizszego wynagro-
dzenia zasadniczego pracownikow
wykonujacych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczni-
czych niezbedne jest dodanie w opi-
niowanym projekcie przepisu kon-
cowego w brzmieniu: "Art. 6a. Traci
moc Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 .
o sposobie ustalania najnizszego wy-
nagrodzenia zasadniczego pracow-
nikéw wykonujacych zawody me-
dyczne zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (Dz.U. poz. ...)".

Niezaleznie od powyzszego Naczel-

Pielegniarka i potozna bez specjalizacji

1,50

Pielegniarka i potozna ze specjalizacjg albo
pielegniarka i potozna z tytutem magistra
pielegniarstwa albo magistra potoznictwa

1,75

Pielegniarki i potozne

Pielggniarka i polozna z tytulem magistra
pielggniarstwa albo magistra potoznictwa ze | 2,0
specjalizacja

na uwadze stanowisko samorzadu
zawodowego pielegniarek i potoz-
nych prezentowane w trakcie prac
parlamentarnych nad Ustawa z dnia
8 czerwca 2017 r. o sposobie usta-
lania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikow wyko-
nujacych zawody medyczne zatrud-
nionych w podmiotach leczniczych
w ocenie Naczelnej Rady Piele-
gniarek 1 Poloznych wspoétczynniki
pracy w odniesieniu do pielegniarek
i potoznych powinny zosta¢ okre-
slone w sposob nastepujacy (tabela

na Rada Pielggniarek i Potoznych
zauwaza rowniez, ze tytul projekto-
wanej ustawy powinien zosta¢ sko-
rygowany z uwagi na fakt, ze pojecie
"warunki zatrudnienia" odnosi si¢ do
szerszego spectrum zagadnien (np.
czasu pracy, form zatrudnienia, bez-
pieczenstwa i higieny pracy) niz tyl-
ko do kwestii okre$lania minimalne-
go wynagrodzenia (zasadniczego) za
prace i jest niezgodny z brzmieniem
art. 1 projektu.

Z wyrazami szacunku

powyzej). Prezes NRPiP
Zofia Malas

Naczelna Rada Pielggniarek i Po-

loznych zauwaza jednocze$nie, ze  (tekst oryginalny)

proponowane powyzej wysokosSci
wspotczynnika pracy dla poszcze-



