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Wynagrodzenia pracownikow ochrony zdrowia

Dyskusje o nhowelizacji
ustawy podwyzkowej}

Posiedzenie zespotu problemowego
RDS ds. ustug publicznych

W dniu 15 listopada 2017 roku w
Centrum Partnerstwa Spolecznego
,Dialog” odbyto si¢ posiedzenie ze-
spotu problemowego RDS ds. ustug
publicznych. W spotkaniu strong rza-
dowa reprezentowali Jozefa Szczu-
rek-Zelazko — sekretarz stanu w Mi-
nisterstwie Zdrowia, Leszek Skiba
— podsekretarz stanu w Ministerstwie
Finanséw oraz przedstawiciele Mi-
nisterstwa Rodziny, Pracy i Polity-
ki Spolecznej. W posiedzeniu poza
cztonkami  zespolu uczestniczyli
takze przedstawiciele Porozumienia
Zawodow Medycznych.

Tematem spotkania byta kontynuacja
dyskusji na temat rozwigzan shuza-
cych poprawie funkcjonowania sys-
temu ochrony zdrowia.

Zgodnie z ustaleniami z posiedzenia
zespotu w dniu 14 listopada br. stro-
na zwigzkowa zglosita propozycje
zmian do ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadni-
czego pracownikow wykonujacych
zawody medyczne zatrudnionych w
podmiotach leczniczych, ktére do-
tyczyly m.in.: poszerzenia zakresu
podmiotowego ustawy o pracowni-
kéw niemedycznych, zmiany kwoty
bazowej jako podstawy do wylicza-
nia podwyzszenia wynagrodzenia,
doprecyzowania terminu na wydanie
zarzadzenia w sprawie podwyzsze-
nia wynagrodzenia przez kierownika
podmiotu leczniczego, uchylenia art.
3 ust. 3 omawianej ustawy, zmiany

kryterium kwalifikacji pracownikow
do poszczegoélnych grup zawodo-
wych.

Nastepnie przedstawiciel strony pra-
codawcow w imieniu Pracodawcow
RP, Konfederacji Lewiatan i BCC
przedstawit stanowisko, w ktorym
pracodawcy postuluja m.in. uzalez-
nienie wynagrodzenia od kwalifika-
cji wykorzystywanych u

danego pracodawcy
(z dodatkowym
zastrzezeniem,

ze nabyte kwa-
lifikacje powin-

ny w znaczacy gwarancje
sposob podnosi¢ norm czasu pracy...
jakos$¢ i/lub efek-

tywnos¢  opieki

nad pacjentem) oraz

uzgadnianie z praco-

dawca kierunkow rozwoju
kwalifikacji.

Wiceminister Jozefa Szczurek-Zelaz-
ko poinformowata, ze resort zdrowia
pisemnie odniést si¢ do przedstawio-
nych propozycji. Jednakze, aby moc
oszacowa¢ skutki poszczegoélnych
zapisOw, w ocenie resortu istotne
jest, aby zespot wypracowat kon-
kretne propozycje w danym obsza-
rze. Zostanie wtedy przygotowana
szczegotowa analiza oceny skutkow
regulacji. Poinformowata, ze Mini-
sterstwo Zdrowia zwrdcito si¢ do Mi-
nisterstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej o odniesienie si¢ do pro-
pozycji w sprawie dopuszczalnosci
objecia przepisami ustawy wszyst-
kich pracownikow podmiotow lecz-

W tych miejscach pracy
pielegniarki powinny mie¢
maksymalnych

niczych — medycznych i niemedycz-
nych — na jednakowych zasadach.
Marek Waleskiewicz, dyrektor de-
partamentu w MRPiPS poinformo-
wal, ze pismem z dnia 14 listopada
br. resort poinformowat Minister-
stwo Zdrowia, ze ocena propozycji
ewentualnego rozszerzenia zakre-
su podmiotowego o pracownikoéw
niewykonujacych zawodow
medycznych nalezy do
Ministerstwa Zdrowia.
Ministerstwo RPiPS
zwrocito jednak
uwage, ze przyjecie
proponowanych roz-
wigzan w zakresie
objecia  ,,zawodow
niemedycznych” gwa-
rancja wyzszego wyna-
grodzenia minimalnego od
ustalonego w ustawie o minimal-
nym wynagrodzeniu za prace, moze
budzi¢ watpliwosci w kontekScie
zasady roéwnosci obywateli wobec
prawa.
W dalszej czgéci spotkania odbyla
si¢ dyskusja i wymiana pogladéw
pomiedzy przedstawicielami partne-
réw spotecznych i strong rzadowa.
Uzgodniono, ze na kolejnym posie-
dzeniu zespotu, zaplanowanym na
dzien 29 listopada br., Ministerstwo
Zdrowia przedstawi uzgodnione pro-
pozycje w odniesieniu do propozycji
zgloszonych przez partneréw spo-
tecznych.

zrodio: dialog.gov.pl
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* W projekcie ustawy brak definicji
Kierunkow pokrewnych majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia”, co
pozwala na dowolna interpretacje tego
zapisu. Przyktad: do szpitala moze tra-
fi¢ Chinczyk znajacy tylko swoj jezyk
ojczysty; osobg przydatna do kontak-
tow z nim bedzie magister sinologii
(wcezesniej po LM ze specjalizacja) —
gr. 7, wspolezynnik 1,05.

* Na stanowisku pielegniarki oddzia-
towej nie jest obecnie (jak okre$lono
w projekcie) wymagany licencjat ani
magisterium — wystarcza srednie wy-
ksztalcenie medyczne w zawodzie
pielegniarka i specjalizacja w dziedzi-
nie pielegniarstwa lub promocji zdro-
wia 1 edukacji zdrowotnej, lub organi-
zacji i zarzgdzania (5 lat w szpitalu).

e Pracownicy, ktorzy ukonczyli
wyzsze studia zawodowe licencjac-
kie uzyskujac tytul zawodowy piele-
gniarki albo potoznej sa traktowani
gorzej niz pracownicy posiadajacy
tytut magistra pielegniarstwa albo po-
loznictwa” — a niby z jakich powodow
mieliby by¢ traktowani tak samo lub
lepiej, posiadajac inny poziom wy-
ksztatcenia?

* Projektodawca uznaje za poprawne
zakwalifikowanie pielegniarek z wy-
ksztalceniem $rednim, licencjackim i
magisterskim do gr. 9 — w tym zakresie
nie proponuje zmian. Nie jest wazne
wyksztalcenie — gloryfikuje tylko spe-
cjalizacje. Uzasadnienie absurdu — na
kurs specjalizacyjny uczeszczaja trzy
pielegniarki — po liceum, licencjatka
i magister. Uzyskuja specjalizacje,
w tym samym stopniu podwyzszaja
swoje kwalifikacje. Pielegniarka po
liceum nie uzyskuje nic (z dotychcza-

sowej gr. 8 projekt ja wykresla), licen-
cjatka przechodzi z gr. 9 do ,,nowej”
gr. 8, uzyskujac wzrost wspotczynnika
0 0,31, magister przechodzi z gr. 9 do
gr. 7, uzyskujac wzrost wspotczynnika
0 0,41. Zatem 0,00 — 0,31 — 041 to...
prawie to samo, za to samo. Propono-
wane zmiany sa pozbawione sensu.
Ustawa jest do przyjgcia po zmianie
proponowanego Art. 2. Powinien on

mie¢ tres¢: "Ustawa trafia do kosza
natychmiast po wplyni¢ciu projektu
do Sejmu". Kolejny, "nowoczesny"
bubel.

* Ukonczytam liceum medyczne, a
pozniej studia magisterskie na kie-
runku pedagogika oraz specjalnosci:
promocja i edukacja zdrowotna. Z
tego, co rozumiem, jest to pokrewny
kierunek przydatny w wykonywa-
nym zawodzie pielegniarki. Co w tym
przypadku? Nie mam specjalizacji,
wigc moja pensja nie ulegnie zmianie?
* Do "kierunkéw pokrewnych ma-
jacych zastosowanie w ochronie
zdrowia" proponuj¢ zaliczy¢é rdwniez
wychowanie fizyczne, w szczego6l-
nosci lekkoatletyke (poruszanie sig¢
biegiem od pacjenta do pacjenta) oraz
podnoszenie cigzaréw (samodzielne
dzwiganie czesto ponad 100-kilogra-
mowych pacjentdw).

» Ustawa mowi o opiekunach me-
dycznych - kwalifikuje ich do gr. 10
- wspotczynnik 0,64. Taki sam wspot-
czynnik ma magister pielegniarstwa.
Zréwnanie opiekuna z magistrem pie-
lggniarstwa powinno satysfakcjono-
waé opiekunow, pielegniarek jednak
nie satysfakcjonuje - i stusznie.



