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Ja czulam si¢ szanowna i potrzebna.
Pracowatam na oddziale neurologii: 30
chorych i 1 pielegniarka i 1 zabiegowa
do godziny 15. O zarobkach strach mo-
wi€. Teraz zastanawiam si¢, jak dawa-
tam rade przezyc¢ za t¢ kasg. Sama wy-
chowywatam corke. I gdyby nie pomoc
rodzicoéw, nie databym rady.

A teraz Pani pracuje jako pielegniar-
ka? Musiala Pani konczy¢ w Polsce
studia?

Tak, pracuje jako pielggniarka na
OITiA. Robitam nostryfikacje¢ dyplomu,
co trwato 1 rok i 8 miesigcy. Izby piele-
gniarskie bardzo pomagaja.

A na tym oddziale byly opiekunki?

Na Ukrainie? Nawet takiego zawodu nie
ma. Byly sanitariuszki, ale one nie miaty
nic do pacjentow.

OK, co robila sanitariuszka?

Sprzatata, zmieniata poSciel, zbierata
naczynia po jedzeniu. Czasem zawozita
pacjentow na badania.

Co Pania sklonilo do wyjazdu do Pol-
ski?

Byt czas, kiedy przez 6 miesi¢cy nie do-
stawaliSmy wyptaty. A zy¢ za cos$ trzeba.
1 zdecydowatam si¢ na wyjazd. Tylko
chciatam gdzie$ blizej domu, zeby moc
odwiedzac 10-letnig coreczke.

Jak ocenia Pani prace w Polsce? Czy
Pani starcza na wszystko?

Zyje oszczednie. Zeby starczylo na
wszystko, mam dodatkowg prace. Synek
ma 10 lat. Trenuje karate. Chcg, Zeby ni-
czego mu nie brakowato. A i corka cza-
sem potrzebuje pomocy.

Dzieci sa w Polsce?
Synek tak. Corcia na Ukrainie.

Prosz¢ mi powiedzie¢: czy, jesli mia-
laby Pani mozliwo$¢ wyjazdu np. do
Niemiec, aby lepiej zarobi¢, to zdecy-
dowalaby si¢ Pani?

Mysle ze nie. Znoéw si¢ uczy¢ obcego
jezyka, dostosowywaé si¢ do ludzi...
Byloby cigzko.

Bardzo dziekuje za wywiad!
Rozmowa trzecia

O tym, jak wygladala praca potoznej na
oddziale ginekologii. Czyli ,,catym przy-
jeciem pacjentek zajmuje si¢ lekarz”!!!

Prosze opowiedzie¢. Czy byla Pani
szanowana jako polozna na Ukrainie?
Czy miala Pani czas dla poloznicy?
Czy byly panie sanitariuszki?

No to sytuacja wyglada tak. Poniewaz
ja pracowatam na oddziale bardziej gi-

nekologicznym, "centrum planowania
rodziny" (tak si¢ nazywat), gdzie catym
przyjeciem pacjentek zajmuje si¢ lekarz,
to nie miatam za bardzo do czynienia z
prowadzeniem porodu oraz kobiety w
cigzy i po porodzie (takie do§wiadczenie
byto bardziej na praktykach). Poniewaz
od razu (wedlug podziatu) trafitam na
taka pracg, sama nie mogtam zmienia¢
oddziatu. Odnos$nie do szano-
wania jako potoznej... No,
to tutaj powinnam zapy-
ta¢: ze strony lekarzy,
pacjentow czy w ogole,
jako zawo6d? Od razu na-
pisze, ze jako zawod jest
on bardzo niedoceniany.
Sanitariuszki sa, i sg bar-
dzo pomocne.

Co sklonilo Panig do przyjazdu do
Polski?

Nie wiem. Wydaje mi sig, ze to, na jaki
oddziat trafitam od razu po swoich stu-
diach. Poniewaz to nie byla taka praca,
ktorej bardzo chciatam, a nie byto moz-
liwosci jej zmieni¢. To byla praca przez
6 dni w tygodniu, gdzie siedzg same
starsze lekarki i tak naprawde one wy-
konujg swoja prace, a dla mtodej dziew-
czyny $wiezo po studiach nie bylo nic
ciekawego, ani mozliwosci, zeby rozwi-
jac sie i uczy¢. Nie byto tez okazji do
zdobywania doswiadczenia. Wolatam
przyjecha¢ i nauczy¢ si¢ czegos nowe-
go. Posztam dalej na studia w Polsce.

Planuje Pani zosta¢ na stale?

Tego to na pewno nie moge powiedziec!
Poniewaz nikt nie wie, co bedzie jutro.
Moj wyjazd do Polski tez nie byt plano-
wany. Teraz jestem wdzigczna, Ze mam
takie doswiadczenie i szans¢ na zdoby-
cie dla siebie czego$ nowego.

Bardzo dzi¢kuje za rozmowe!
Rozmawiata Kasia Kowalska, prezes

Stowarzyszenia Pielegniarek Cyfro-
wych.

,»Czy mamy obawia¢é si¢
naplywu emigrantek?”

W Polsce na tysiagc mieszkancoéw przy-
pada zaledwie 5,4 pielggniarek. To jeden
znajgorszych wynikow wérod badanych
krajow Unii Europejskie;j.

Do tego pracujace pielggniarki sg coraz
starsze. Dzi$ $redni wiek pielggniarek
pracujacych w systemie ochrony zdro-
wia to ponad 51 lat.

Jednym z rozwigzan problemu braku
pielggniarek w Polsce wedtug minister-
stwa mogloby by¢ zatrudnienie perso-
nelu z Ukrainy. Liczba pracownikow z
tego kraju w ostatnich latach nad Wista
dynamicznie ro$nie, ale nie w przypad-
ku zawodow medycznych. Wedtug Na-
czelnej Rady Pielggniarek i Potoznych
w Polsce zarejestrowane sg zaledwie
174 pielggniarki i potozne spoza kraju -
50 z Unii Europejskiej oraz 124 z innych
panstw, najwigcej z Ukrainy — 90.

Pomyst ten bardzo bulwersuje srodowi-
sko pielegniarskie, gdyz godzi w nasze
interesy zawodowe .

Ale czy mamy obawia¢ si¢ naplywu
emigrantek?

Uznawanie kwalifikacji zawodowych
pielegniarek z krajow spoza
UE, w tym Ukrainy, regulu-
je dyrektywa Parlamentu
Europejskiego i Rady w
sprawie uznawania kwa-
lifikacji zawodowych
(2005/36/WE), ktora zo-
bowigzuje kraje unijne
do $cistego przestrzegania
jej zapisow, szczegblnie w
zakresie realizacji okreslonej
liczby godzin ksztalcenia oraz przed-
miotéw zawodowych. W krajach UE
obowigzuje wymog minimum 4600 go-
dzin i 3 lat ksztatcenia zawodowego.

Pielegniarki konczace szkoty na Ukra-
inie, zarowno S$rednie jak i wyzsze, nie
majg zrealizowanej wymaganej liczby
godzin ksztatcenia. Uniemozliwia im to
uzyskanie polskiego prawa wykonywa-
nia zawodu.

Zeby podja¢ prace w Polsce, musza
uzupetni¢ wyksztatcenie poprzez pod-
jecie studiow. Komplikuje i wydhuza to
caty proces. Trudno tez taczy¢ edukacje
z pracg, umozliwiajaca utrzymanie si¢
przed uzyskaniem prawa do wykonywa-
nia zawodu.

W trakcie nauki poznaja tez warunki
pracy w polskim systemie opieki zdro-
wotnej - niedobdr personelu, brak norm
zatrudnienia i niskie wynagrodzenia.
Nie zachgca to do podejmowania pracy.

Po ukonczeniu edukacji otrzymuja dy-
plom uprawniajacy do pracy w catej UE,
gdzie moga zarobi¢ o wiele wigcej.

W przypadku osob posiadajacych wyz-
sze wyksztalcenie pielggniarskie skom-
plikowana procedura nostryfikacji, czyli
uznania ukrainskiego dyplomu w Pol-
sce, zniechgca do przyjazdu do naszego
kraju. Dla poréwnania, taki proces w
Niemczech jest mato skomplikowany,
wspierany przez urzedy panstwowe.

Niektore uczelnie lub szpitale podpisuja
ze studentami z Ukrainy umowy stypen-
dialne, zobowigzujace do odpracowania
stypendium. Ale czy po odpracowaniu
tych kilku lat zostang w Polsce?
Ukrainskie pielggniarki, jezeli decyduja
si¢ na emigracje, to po to, by zarobié. I
to zdecydowanie wigcej niz w swoim
kraju, a w Polsce nie mogg na to liczy¢.
Prace w Polsce, jesli ja w ogéle podej-
muja, traktuja jako krotki przystanek w
drodze do pracy na Zachodzie Europy,
gdzie zarobki sg kilkakrotnie wyzsze.

I mysle, ze ostatni pomyst MZ, by
umozliwi¢ pielegniarkom z Ukrainy
uzupetnienie wyksztalcenia w trybie
studiow pomostowych, nic nie zmieni.

Dorota Kowalska
Czlonek Stowarzyszenia
Pielegniarki Cyfrowe
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ca jest "zobowiazany" wykorzystywa¢ $rodki przekazywane przez NFZ na podsta-
wie OWU na poczet wzrostu wynagrodzen zasadniczych pielggniarek i potoznych.
W pismie z dnia 14.12.2017 r. znak DSP.0213.249.2017.EK Departament Dialogu
Spotecznego Ministerstwa Zdrowia wskazuje, ze nie jest wykluczone przyjecie w
podmiocie leczniczym rozwiazania korzystniejszego dla pielegniarek i potoznych,
polegajacego na pozostawieniu §rodkéw przekazywanych na podstawie rozporza-
dzenia ""4x400" w formie dodatku do wynagrodzenia, przy jednoczesnym sfinan-

sowaniu podwyzek wymaganych przez Ustawe ze Srodkéw wlasnych podmiotu
leczniczego. Takie samo stanowisko zostato zaprezentowane rowniez w pismie z dnia

12.11.2017 r. znak DSP.0213.166.2017.EK(3) Departamentu Dialogu Spotecznego
Ministerstwa Zdrowia.

W tych warunkach porozumienia zawarte na podstawie § 2 ust. 4 w zw. z § 4 ust. 7
Rozporzadzenia MZ nie naruszaja art. 3 ust. 3 Ustawy i powinny stanowi¢ pod-
stawe do naliczania dodatkowego skladnika wynagrodzenia za prace pielegniarek
i poloznych w okresie od 01.09.2017 r. do 31.08.2018 r., natomiast podwyzki wy-
nagrodzen zasadniczych pielegniarek i poloznych (analogicznie jak pozostalych
grup zawodowych pracownikéw medycznych) powinny by¢ sfinansowane ze $rod-
kéw wlasnych pracodawcy.

W konsekwencji, skoro ww. porozumienia zostaly zawarte na czas okreslony (od
1.09.2017 1. do 31.08.2018 r.), to pracodawca nie ma mozliwosci nawet wypowie-

dzenia takiego porozumienia i zobowiazany jest je wykonaé. Rozwazajac nawet
hipotetycznie mozliwos¢ ewentualnego wypowiedzenia porozumienia zawartego ze

zwiazkami zawodowymi na czas okres$lony, wydaje si¢, ze wowczas pracodawca i tak
musialby stosowa¢ w drodze analogii przepisy art. 2417 § 3 Kp. (3- miesieczny okres
wypowiedzenia), a nastepnie dodatkowo musiatby przeprowadzi¢ procedure wypo-
wiedzenia zmieniajacego warunki umowy o prace w czesci dotyczacej ustalonego dla
pielegniarek i potoznych miesiecznego dodatku do wynagrodzenia.

2.5. Wnosimy rowniez o oceng sytuacji prawnej, gdy pracodawca zawart porozumienie
na podstawie § 2 ust. 4 w zw. z § 4 ust. 7 Rozporzadzenia MZ przed 16.08.2017 r., tj. w
okresie przed ogtoszeniem Ustawy w Dz.U., a takze juz po ogloszeniu Ustawy w Dz.U.
(01.08.2017 r.), ale przed wejsciem jej w zycie (16.08.2017 r.). Te porozumienia row-
niez zostaty przekazane do NFZ jako zataczniki do kontraktow i przewiduja w okresie
0d 01.09.2017 r. do 31.08.2018 r. wyplate statych kwotowych miesiecznych dodatkéw
do wynagrodzen zasadniczych. Czy w takiej sytuacji nalezy rowniez uznac, ze te po-
rozumienia majg pierwszenstwo przed przepisami art. 3 ust. 3 Ustawy, a podwyzki
wynagrodzen zasadniczych pracodawca musi sfinansowac ze srodkéw wiasnych?

3. Jak oceni¢ i kontrolowa¢é sytuacje. gdy cze$¢ pracodawcow uznala, ze w ogdle
nie dokona 7zadnej podwyzki wynagrodzen zasadniczych grupy zawodowej piele-
gniarek i poloznych (nie wreczy ani nowego angazu, ani nie bedzie zawiera¢ anek-
su do umowy o prace)? Wedlug tej koncepcji pracodawcy twierdza, ze pielggniarki
i polozne nie otrzymaja zadnego wzrostu wynagrodzenia zasadniczego, a takze nie
otrzymaja wyrdwnania wynagrodzenia zasadniczego, bowiem do ich wynagrodzenia
zasadniczego doliczany jest "fikcyjnie" dokonany wzrost miesi¢cznego wynagrodzenia
realizowany na podstawie przepisoOw wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Pracodawcy w dodatkowej korespondencji wyjasnili na przyktadzie, w jaki sposob
chca stosowa¢ Ustawe w praktyce.

Jako przyktad przyjmijmy pielegniarke, ktéra ma obecnie wynagrodzenie zasadni-
cze na poziomie 1.800 zt brutto miesigcznie za caty etat i jest zakwalifikowana do
wspotczynnika pracy z Tabeli zatacznika do Ustawy — 0,64. W naszej ocenie zgodnie
z Ustawa winna otrzymac¢ gwarantowany wzrost wynagrodzenia zasadniczego wedhug
wyliczenia:

1) 3.900 zt x 0,64 = 2 496 zt (wynagrodzenie zasadnicze docelowe przewidziane przez
ustawe)

2)2.496 zt — 1.800 zt = 696 zt (kwota, jaka brakuje pielggniarce do poziomu docelowe-
go wynagrodzenia zasadniczego)

3) 696 zt x 10% = 69.60 zI — minimalna gwarantowana przez Ustawe kwota wzrostu
wynagrodzenia zasadniczego, jaka powinna z wyrownaniem od 01.07.2017 r. otrzy-
ma¢ pielggniarka

Tymczasem pracodawcy (to sa przypadki z wojewodztwa mazowieckiego) twierdza,
ze wykonanie obowiazkoéw Ustawy uwazaja za spetnione w sposob nastepujacy:

Ta sama pielegniarka z przykfadu, ktéra ma obecnie wynagrodzenie zasadnicze na
poziomie 1.800 zt brutto miesi¢cznie za caly etat i jest zakwalifikowana do wspot-
czynnika z Tabeli zatacznika do Ustawy — 0,64. W ocenie pracodawcow za prace w
lipcu i sierpniu 2017 r. wyplacono jej juz, oprocz wynagrodzenia zasadniczego, kwote
dodatku do wynagrodzenia zasadniczego w wysokosci 669 zt brutto. Dokonuja zatem
wyliczenia naste¢pujacego:

1) 3.900 zt x 0,64 =2 496 zt (wynagrodzenie zasadnicze docelowe przewidziane przez
ustawe)

2) 1.800 zt + 669 zt = 2 469 zt (aktualne wynagrodzenie zasadnicze + dodatek za lipiec
i sierpien 2017 r.)
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